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Kurzfassung

Bei der gegenwartigen COVID-19-Pandemie gelten virenhaltige, luftgetragene Aerosole
als wichtiger Ubertragungsweg, insbesondere in unzureichend beliifteten Raumen. Um
das diesbeziigliche Infektionsrisiko fundiert abschatzen und zielgenaue Handlungsemp-
fehlungen ableiten zu kénnen, missen das Aerosolverhalten sowie reprasentative Um-

gebungsbedingungen detailliert und realitdtsnah bertcksichtigt werden.

Im Rahmen des Projektes AeroCov wurde untersucht, inwieweit das von der GRS fur
die Analyse von Stor- und Unféllen in Containments von Kernkraftwerken entwickelte
und validierte Simulationsprogramm COCOSYS ohne weitere Anpassungen zur Aus-
breitungsanalyse von SARS-CoV-2-Aerosolen verwendet werden kann. Mit COCOSYS
kénnen neben Transportprozessen (z. B. Diffusion, Absetzung und Aufwirbelung, Gas-
strémung) auch Zustandsédnderungen (z. B. Wachstum durch ZusammenstoR3, Ver-
dampfung) und Riickhalteprozesse von Aerosolen, z. B. durch Filter, abgebildet und be-

rechnet werden.

In einer umfangreichen Literaturstudie wurden zunéachst die fir eine konkrete Simulation
notwendigen personenbezogenen KenngrofR3en, wie Atemvolumen, Aktivitatsmuster der
Person, Aerosolfreisetzung, -aufnahme und -ablagerung ermittelt sowie ein geeignetes

Infektionsrisiko-Modell identifiziert (Wells-Riley-Modell).

AnschlieRend zeigte eine erste Verifizierungsrechnung, dass eine vereinfachte Abschat-
zung aus der Literatur zum zeitlichen Verlauf des Infektionsrisikos in einem Raum (Apo-
thekenbeispiel) mit COCOSYS gut reproduziert werden kann. Den Berechnungen zu-
folge sinkt das Infektionsrisiko in dem Raum nach Verlassen der infizierten Person nur
allmé&hlich, insbesondere bei geringer Luftung/Luftwechselrate. Der Abfall reduziert sich
zusatzlich, wenn in COCOSYS die Verdampfung der Aerosolpartikel (und damit ein
realistisches Sedimentationsverhalten) beriicksichtigt wird.

Nachfolgend wurde mit COCOSYS in einem ersten umfassenden Anwendungsfall das
potenzielle Infektionsrisiko in einem reprasentativen Zimmer einer Kranken- bzw. Pfle-
geeinrichtung berechnet. Dabei wurde eine im Zimmer lebende infizierte Person und ty-
pische Arbeitsablaufe einer (eintretenden) Pflegekraft unterstellt. Diese Simulation be-
ricksichtigt auRer den baulichen und liftungstechnischen Gegebenheiten auch die
zeitliche Anderung des Aerosol-Spektrums in Abh&ngigkeit von duReren Randbedingun-

gen, wie z. B. Luftwechselzahl, Lufttemperatur und -feuchtigkeit.



Die verwendete COCOSYS-Modellierung umfasst neben dem Patientenzimmer und
zwei Umgebungszonen (aul3ere Atmosphéare bzw. angrenzender Flur) auch das Volu-

men des Rachens und der Lungen beider Personen.

Unter den getroffenen Annahmen zeigen die Simulationsergebnisse, dass das Infekti-
onsrisiko fur eine Pflegekraft beim Betreten des Zimmers nach der Nachtruhe im Bereich
von etwa 30 % liegt, wenn infolge unzureichender Liftung die Konzentration der Bio-
Aerosole Uber die Nacht in der Raumluft ansteigt. Das Risiko verringert sich drei Stunden
spater auf 7,5 % (mit Alltagsmaske auf 5 %), insofern das das Fenster nach der Nacht-
ruhe gekippt wird (Luftwechselrate 0,88 pro Stunde). Die anschlieRende vollstandige
Offnung des Fensters lasst das Infektionsrisiko nach kurzer Zeit auf einen Wert von ca.
1 % absinken (ohne Maske). Anders als bei einer FFP2-Maske ist die Wirksamkeit der
simulierten Alltagsmaske begrenzt, da die Filterwirkung fur Aerosole Uber alle relevanten

Aerosolgréfienklassen unzureichend ist.

Da COCOSYS keinen zeitlichen Zerfall von Viren bertcksichtigt, wurde dieser Vorgang
in der Apothekenrechnung durch eine zusétzliche Luftwechselrate dargestellt. Ohne
diese Korrektur wird das berechnete Infektionsrisiko in der aktuellen COCOSYS-Version
tendenziell Gberschatzt. Weitere Untersuchungen zeigten, dass sich auch geringe Luft-
wechselraten und insbesondere Stromungsverbindungen (,Durchliften”) deutlich auf die

Ergebnisse auswirken.

Insgesamt legen die Ergebnisse des AeroCoV-Vorhabens nahe, dass mit COCOSYS
plausible potenzielle Infektionsrisiken durch virenhaltige, luftgetragene Aerosole ermittelt
werden kénnen. Insbesondere kann das Zusammenwirken mehrerer Faktoren wie die
Atmungsaktivitat, Speicherung virenhaltiger Aerosole in der Raumluft, rdumliche Rand-
bedingungen, veranderliche Temperatur und Luftfeuchte, der Einfluss von Luftwechsel
und Filtersystemen (Masken) detailliert und Gber eine hinreichende Zeitdauer untersucht
werden. Damit unterscheidet sich der COCOSYS-Ansatz deutlich von vereinfachten
analytischen Ansatzen sowie CFD-Berechnungen, auf deren Basis kaum wissenschaft-

lich begriindete Handlungsempfehlungen abgeleitet werden kénnen.

Aufbauend auf dem AeroCoV-Vorhaben kdnnen in nachfolgenden Arbeiten Szenarien
mit mehreren Raumen und komplexeren Interaktionen zwischen Personen (einschliel-
lich verschiedener Aktivitaten) untersucht werden. Insbesondere an Orten mit wohldefi-
nierten/getakteten Ablaufen (Schulen, Kindertagesstatten, OPNV, Einzelhandel, indu-

strielle Produktionsstétten etc.) erscheint eine Abschatzung des Infektionsrisikos und die



Ableitung konkreter Handlungsempfehlungen anhand von COCOSYS-Simulationen als
madglich und sinnvoll. In Vorbereitung dieser komplexeren Anwendungen muss zunachst
in COCOSYS die Zerfallszeit von Viren in der Luft berticksichtigt und Annahmen bzgl.
der Speichelzusammensetzung und der zeitlichen Partikelgrofien&nderungen Uberprift

werden.

Far die Untersuchung der Ausbreitungspfade von Bio-Aerosolen in der Raumluft besteht
keine Restriktion in Bezug auf den betrachteten Virus-Typ. Der hier gewahlte Ansatz
offeriert somit die Mdglichkeit, die gewonnenen Erkenntnisse auch auf bevorstehende
Ausbreitungsverlaufe von pathogenen Bio-Aerosolen bzw. Mutationen des SARS-
Cov-2-Virus zu Ubertragen und Handlungsablaufe und HygienemalRRnahmen fir die Zu-

kunft zu optimieren.






Abstract

In the current COVID-19 pandemic, airborne aerosols containing viruses are considered
to be an important transmission route, especially in inadequately ventilated rooms. In
order to assess the risk of infection and to derive specific recommendations for actions,
the aerosol behavior and representative environmental conditions must be considered in

detail and realistically.

Within the scope of the AeroCoV project, it was investigated to what extent the
COCOSYS simulation program can be used for the dispersion analysis of SARS-CoV-2
aerosols without further adaptations. COCOSYS has been developed and validated by
the GRS for the analysis of incidents and accidents in containments of nuclear power
plants. It can be used to model and calculate not only transport processes (e.g., diffusion,
settling and swirling) but also changes of state (e.g., growth by collision, evaporation)

and retention processes of aerosols, e.g., by filters.

In an extensive literature study, the personal parameters necessary for a specific simu-
lation, such as breathing volume, activity pattern of the person, aerosol release, absorp-
tion and deposition, were first determined and a suitable infection risk model was identi-
fied (Wells-Riley model).

Subsequently, a first verifying calculation showed that COCOSYS can adequately repro-
duce a simplified estimate from the literature on the time course of the infection risk in a
room (pharmacy example). According to the calculations, the risk of infection in the room
only decreases gradually after the infected person leaves, especially if the ventilation/air
exchange rate is low. The decrease is further reduced if the evaporation of the aerosol
particles (and thus a realistic sedimentation behavior) is also considered in COCOSYS.

Afterwards, COCOSYS was applied in a first comprehensive use case to calculate the
potential risk of infection in a representative room of a hospital or care facility. In this use
case an infected person living in the room and the typical work processes of an (incom-
ing) nurse were assumed. In addition to the structural and ventilation conditions, this
simulation also takes into account the temporal change of the aerosol spectrum as a

function of external boundary conditions, such as air temperature and humidity.



The used COCOSYS model includes the patient room and two surrounding zones (outer
atmosphere and adjacent corridor, respectively) as well as the volume of the pharynx

and the lungs of both persons.

Based on the assumptions made, the simulation results show that the risk of infection for
a nurse entering the room after a night's rest is in the range of about 30 % due to an
increase of the concentration of bio-aerosols in the room air overnight as a result of in-
sufficient ventilation. The risk decreases to 7.5 % three hours later (5 % with everyday
mask) if the window is tilted after the night's rest (air exchange rate 0.88 per hour). The
subsequent complete opening of the window allows the risk of infection to drop to a value
of approx. 1 % after a short time (without mask). In contrast to an FFP2 mask, the effec-
tiveness of the simulated everyday mask is limited since the filtering effect is insufficient

for aerosols below 100 nm.

Since COCOSYS does not consider a temporal decay of viruses, this process was rep-
resented by an additional air exchange rate. Without this correction, the calculated risk
of infection tends to be overestimated in the current COCOSYS version. Further investi-
gations showed that even low air exchange rates (leakage) and especially flow connec-
tions (“airing through") have a significant effect on the results.

Overall, the results of the AeroCoV project suggest that COCOSYS can be used to de-
termine plausible potential infection risks from airborne aerosols containing viruses. In
particular, the interaction of several factors such as respiratory activity, storage of virus-
containing aerosols in indoor air, spatial boundary conditions, variable temperature and
humidity, the influence of air changes and filter systems (masks) can be investigated in
detail and over a significant period of time. This clearly distinguishes the COCOSYS
approach from simplified analytical approaches as well as CFD calculations, which can

hardly be used as a basis for scientifically justified recommendations.

Further studies can investigate scenarios with multiple spaces and more complex inter-
actions between people (including different activities), by further developing the AeroCoV

project.

An estimation of the risk of infection and the derivation of concrete recommendations for
action based on COCOSYS simulations especially in places with well-defined/timed pro-
cesses (schools, day-care centers, public transport, retail, industrial production sites,

etc.), seems possible and useful. In preparation for these more complex applications, the

Vi



decay time of viruses in the air must first be taken into account in COCOSYS, and as-
sumptions regarding saliva composition and changes in particle size over time must be

verified.

For the investigation of the dispersion pathways of bio-aerosols in indoor air, there is no
restriction with respect to the type of virus considered. The approach chosen here thus
offers the possibility of transferring the gained knowledge to upcoming propagation paths
of pathogenic bio-aerosols or mutations of the SARS-Cov-2 virus and optimizing action

procedures and hygiene measures for the future.

Vi
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1 Einleitung und Zielsetzung

COVID-19 ist eine neu auftretende virale Atemwegserkrankung, die erstmals im Dezem-
ber 2019 in Wuhan, China, identifiziert wurde. Die Krankheit wird durch das Coronavirus
SARS-CoV-2 verursacht, das mit den Viren verwandt ist, die SARS und MERS verursa-
chen. Obwohl die Fallsterblichkeitsrate bei COVID-19 weit niedriger ist als bei SARS und
MERS, kommt es aufgrund der sich derzeit relativ unkontrolliert und pandemieartig tiber
den Globus ausbreitenden COVID-19-Erkrankungen zu einer hohen Anzahl von Todes-
fallen /SCR 20/. Weltweit sind ca. 2,2 Millionen Menschen an und mit COVID-19 verstor-
ben; mehr als 100 Millionen Menschen wurden nachweislich mit dem neuen Coronavirus
infiziert (Stand: Ende Januar 2021) /WHO 21/.

Bei der gegenwartigen COVID-19-Pandemie gelten die Aerosol- und Tropfcheninfektion
als Hauptuibertragungswege, wobei der Ubergang beider Formen flieRend ist /ZHA 20/.
Tropfchen sinken in Abh&ngigkeit von ihrer Grof3e und Masse zu Boden. Je kleiner die
Tropfchen, desto langer verbleiben sie in der Luft und kénnen sich in der Umgebung
ausbreiten und Infektionen verursachen. Weiter gibt es Hinweise darauf, dass nur ein
geringer Anteil (< 10 %) der weltweit gemeldeten SARS-CoV-2-Infektionen im Freien
auftreten /BUL 20/. Daher ist die Untersuchung von virenhaltigen Aerosolen in der
Raumluft von Gebauden und die Abschéatzung des Infektionsrisikos von besonderem
Interesse. Insbesondere ist ein genaueres Verstandnis des Ausbreitungsverhaltens der
Aerosole bei typischen Innenraum-Szenarien notwendig, um Handlungs- und Schutz-

empfehlungen ableiten zu kénnen, die dem Infektionsrisiko angemessen sind.

Gegenwartige Untersuchungen zur Aerosolausbreitung basieren in der Regel auf ver-
einfachten, d. h. parametrisierten Berechnungsansatzen, in denen die physikalischen
Vorgange (z. B. Diffusion, thermische Effekte, verandertes Schwebeverhalten durch
Partikelverkleinerung) nicht im Detail abgebildet werden. Dies gilt insbesondere flr Apps
und Online-Rechner, bei denen aus einer Reihe von Eingabedaten (z. B. Raumgréiie,
Anzahl der Personen, Dauer der Begegnung, Aktivitdt, Verwendung von Masken) ein
Infektionsrisiko ermittelt wird. Auch die vom RKI herausgegebene Corona-Warn-App
/BUN 20/ berechnet das Infektionsrisiko auf Basis von pauschalen Kriterien (hinreichend
nahe und andauernde Begegnung mit einer infizierten Person bzw. Bluetooth-Kontakt

zwischen den Smartphones).

Dass virenhaltige Aerosole furr eine gewisse Zeit in der Luft verbleiben und somit Uber-

tragungen auch ohne direkte Begegnung stattfinden kdnnen, wird bei den erwéhnten



Ansatzen nicht oder nur auf vereinfachte Weise berticksichtigt. In wissenschaftlich fun-
dierten Analysen missen neben der Luftbewegung (Luftzug, Konvektion) auch die zeit-

lich veranderlichen Eigenschaften des AerosolgrofRenspektrums simuliert werden.

Als Deutschlands zentrale Fachorganisation auf dem Gebiet der nuklearen Sicherheit
und Entsorgung befasst sich die Gesellschaft fiir Anlagen- und Reaktorsicherheit (GRS)
gGmbH u. a. mit der Entwicklung von Methoden und Analysewerkzeugen zur Sicher-
heitsbewertung. Eines dieser Werkzeuge ist das in der GRS entwickelte und validierte
Programmsystem AC2?, dessen System-Code COCOSYS (Containment Code System)
fur die umfangreiche Simulation von Stdr- und Unfallablaufen in Containments von
Leichtwasserreaktoren verwendet wird. In diesen Simulationen wird insbesondere auch
das Aerosolverhalten detailliert berticksichtigt, da es sich wesentlich auf Stér- und Un-
fallszenarien und die Freisetzung radioaktiver Stoffe aus dem Containment bzw. dem
Reaktorgebdude (sogenannte Quellterm-Analysen) auswirkt. Dabei beinhaltet das simu-
lierte Aerosolverhalten neben Transportprozessen (z. B. Diffusion, Absetzung und Auf-
wirbelung) auch Zustandsanderungen (z. B. Wachstum durch Zusammensto3, Ver-
dampfung) und Rickhalteprozesse z. B. durch Filter.

Die GRS ist mit Ausbruch der COVID-19-Pandemie der Frage nachgegangen, inwiefern
COCOSYS ohne weitere Programmanpassungen zur Ausbreitungsanalyse von viren-
haltigen Aerosolen eingesetzt und zu einer Abschatzung des Infektionsrisikos in einem

reprasentativen Innenraum-Szenario beitragen kann.

Zunachst wurden die fur eine solche Analyse notwendigen Eingangsgrof3en und Modell-
annahmen in einer umfangreichen Literaturstudie identifiziert und bestimmt. Dabei wur-
den neben Aerosol-spezifischen Eigenschaften (siehe Kapitel 3) insbesondere auch me-
dizinisch-virologische Daten und Zusammenhange erfasst (siehe Kapitel 4). Weiterhin
wurde ein Infektionsrisiko-Modell (siehe Kapitel 5) identifiziert, mit dem das Infektionsri-
siko aus einer gegebenen Aerosolkonzentration berechnet werden kann (Wells-Riley-
Modell).

AnschlieRend erfolgte eine erste COCOSYS-Verifizierungsrechnung anhand von Daten
eines italienisch-australischen Forscherteams, das das Infektionsrisiko in einer Apo-
theke analytisch abgeschatzt hat (siehe Kapitel 6). In den betrachteten Szenarien wird
jeweils das Infektionsrisiko untersucht, das mit dem Betreten der Apotheke verbunden

ist, nachdem eine infizierte Person die Apotheke bereits verlassen hat.



Da Infektionen in Kranken- und Pflegeeinrichtungen aufgrund der vulnerablen Personen-
gruppen von besonderer Bedeutung sind, wurde mit COCOSYS in einem ersten umfas-
senden Anwendungsfall ein reprasentatives Patientenzimmer in einer Kranken- und
Pflegeeinrichtung ndher untersucht (siehe Kapitel 7). Bei dieser Simulation wurde ange-
nommen, dass die im Patientenzimmer lebende Person mit dem Virus infiziert ist und

eine zweite Person (Pflegekraft) dieses Zimmer betritt.

In der COCOSYS-Modellierung wurden insgesamt sieben Modellzonen unterschieden.
Diese umfassen neben dem Patientenzimmer und zwei Umgebungszonen (Atmosphéare
bzw. angrenzender Flur) jeweils zwei Modellzonen fur beide Personen (Rachen und
Lunge). Beim Aerosolverhalten wurden neben Absetzungs-, Diffusions-, Kondensations-
und Verdampfungsvorgédngen auch der Einfluss des Salzgehalts in den freigesetzten
Aerosolen berticksichtigt. Die raumlichen Gegebenheiten des Zimmers, Luftungs- und
Umgebungsbedingungen (AuRentemperatur, Windlast) und das Verhalten beider Perso-
nen gemalf eines typischen Tagesverlaufs in einer solchen Einrichtung sind ebenfalls in

die Simulation eingeflossen.

AbschlieRend wurde auch die Wirksamkeit verschiedener Mal3nahmen zur Infektions-
vermeidung (z. B. Luftung, Atemschutzmasken) sowie der Einfluss zentraler Eingabe-

und Modellparamater im Rahmen einer Parameterstudie untersucht.






2 Das GRS-Rechenprogramm COCOSYS

2.1 Charakterisierung von COCOSYS

Die GRS entwickelt und validiert Rechenprogramme, mit denen der Betrieb, der anomale
Betrieb sowie Stor- und Unfallablaufe in kerntechnischen Anlagen simuliert werden kon-
nen. In begrenztem Umfang sind diese Programme ebenfalls fiir Anwendungen im nicht-
nuklearen Bereich (z. B. fur die Auslegung von Sonnenkollektoranlagen, den Transport
von Gas durch Pipelines bzw. die Radonverteilung an Arbeitsplatzen) zum Einsatz ge-
kommen. Eines dieser in der GRS entwickelten Programme ist das Codesystem AC?2
/LER 19/, /IWAN 20b/, dessen Bestandteil COCOSYS fur die detaillierte Analyse von
Phanomenen und Prozessen im Sicherheitsbehélter (Containment) einer kerntechni-

schen Anlage angewendet wird /ARN 20b/.

Grundsatzlich erfordert die Anwendung des Programms COCOSYS die Erstellung eines
Modells (sprich die Unterteilung des zu simulierenden Bereiches in nulldimensionale Zo-
nen oder sogenannte Kontrollvolumen). Der Zustand in einer Zone wird durch gemittelte
ZustandsgroRen beschrieben (,Jumped parameter‘-Ansatz). Somit bestimmt die Anzahl
und Gr6Re der Rechenzonen auch die raumliche Auflésung der Ergebnisse. Im Gebaude
vorhandene Wande, Bdden, Decken und Einbauten lassen sich durch entsprechende
Strukturobjekte abbilden.

In COCOSYS-Simulationen wird insbesondere auch das Aerosolverhalten berticksich-
tigt, da es sich wesentlich auf die Freisetzung radioaktiver Stoffe aus dem Containment
bzw. dem Reaktorgebdude (den sogenannten Quelltermen) auswirkt. Der Transport luft-
getragener Aerosole zwischen den Zonen erfolgt in COCOSYS lber zu definierende At-
mospharenverbindungen. Diese simulieren die Stromungen aufgrund von Druckunter-
schieden zwischen den Zonen oder die sich bei temperaturbedingten Dichteunter-
schieden ausbildenden freien Konvektionen. Eine andere Transportmoglichkeit fur die
Aerosole ist die Zwangskonvektion durch Liftungssysteme. Ferner wird in COCOSYS
das Aerosolwachstum in der Atmosphare (durch Zusammenstt3e und Dampfkondensa-
tion) oder das Schrumpfen durch Verdampfung von Wasser von den Aerosolpartikeln
als auch Aerosolablagerungsprozesse auf Oberflachen sowie in Filtern beriicksichtigt.
COCOSYS kann somit fur Abschatzungen tber die Anreicherung von kritischen Aero-
solkonzentrationen innerhalb einer Zone, bei gleichzeitig geringem Rechenzeitbedarf

angewendet werden.



Weiterfihrende Information zu COCOSYS sind unter https://www.qgrs.de/content/coco-

sys zu finden (u. a. eine Programm-Kurzbeschreibung).

COCOSYS wurde anhand von Versuchsdaten aus reprasentativen kerntechnischen Ex-
perimenten in unterschiedlichen Skalierungen umfangreich validiert. Dies ist die Voraus-
setzung fir die Anwendbarkeit von COCOSYS zur Beantwortung sicherheitstechnisch
relevanter Fragestellungen. Ein Uberblick tiber den Validierungsstatus von COCOSYS
gibt der Regressionstest-Bericht /ARN 20a/ bzw. das Assessment Manual /KLH 13/.

Das klassische Aerosolexperiment ist der VANAM-M3-Versuch am Battelle Modell-Con-
tainment, der Gegenstand des Internationalen Standardproblems ISP-37 war, an dem
die GRS im Rahmen der Code-Validierung erfolgreich teilnahm /FIR 96/. Weiterhin zu
nennen ist das FPT1-Experiment an der PHEBUS Integralversuchsanlage in Cadarache
(ISP-46). Die GRS-Rechnungen sind in /ALL 07/ dokumentiert. Von besonderem Inte-
resse bzgl. der Simulation von Bio-Aerosolen sind die Versuche an der KAEVER-Anlage
bei Battelle, Deutschland (u. a. ISP-44). In einer 1-Raum-Geometrie wurde dort auch der
Einfluss der Luftfeuchte auf die Kondensation und Verdampfung verschiedener Aerosole

und letztendlich deren Ablagerung untersucht /FIR 02/.

Die urspriinglichen Validierungsrechnungen werden im Rahmen der Regressionstest-
Prozedur von COCOSYS fir jede neu freigegebene Version wiederholt, so dass die Giil-
tigkeit dieser Validierung stéandig besteht /ARN 20a/.

Fur die vorliegenden Arbeiten wird das neu strukturierte Modul NewAFP verwendet, das
sich im Vergleich zum urspriinglichen AFP durch eine Harmonisierung der Modelle fur
Aerosole, lod-Chemie und Isotope auszeichnet. Daneben ist eine Vereinheitlichung von
Geometriedaten mit dem Thermohydraulikmodul THY erzielt worden. Eine erste Version
von NewAFP soll mit dem nachsten AC2-2021-Release freigegeben werden, wobei die-

ses Modul bereits von externen Partnern angewendet wird.

Durch die noch laufende Entwicklung von NewAFP ist die Validierung aktuell nicht so
weit fortgeschritten wie fur das urspriingliche AFP. Mit Bezug zu Aerosolexperimenten
haben Rechnungen zu PHEBUS FPT1 /REI 19/, Experimente zum Aerosolabwaschen
(AW-3, AW-4) /[FRE 19/ als auch zur Silberaerosol-Wechselwirkung mit gasférmigem lod
(lod-26, AW-3) /KLH 17/ in der THAI-Anlage bei Becker Technologies, Eschborn, die
korrekte Anwendbarkeit der Aerosolmodelle gezeigt, inklusive der notwendigen Modelle

zur Ablagerung und Verdampfung von Wassertrépfchen.


https://www.grs.de/content/cocosys
https://www.grs.de/content/cocosys

2.2 Grundsatzliche Anwendbarkeit von COCOSYS zur Simulation von vi-
renhaltigen Bio-Aerosolen

COCOSYS empfiehlt sich fur die Abbildung der Transportprozesse von Bio-Aerosolen,
da aus seiner breiten Anwendung fur Containments von Kernkraftwerken Modelle vor-
liegen, die auch fur die Bio-Aerosolausbreitung in Gebauden, wie z. B. Kranken- und

Pflegeinrichtungen Ubertragbar sind. Dies sind Modelle fir

e Konvektionsstromungen durch Verbindungen (Turen, Fenster) und Zwangskonvek-
tion durch technische Systeme (LUftungssysteme) mit entsprechenden Steuermég-

lichkeiten,
e Gas- und Temperaturschichtungen,

e dem Warmetransport an und innerhalb von Strukturen sowie von Warmequellen

(Heizung),

e Aerosolverhalten wie Ablagerung auf Oberflachen, Agglomeration, Volumenkonden-
sation und Verdunstung von wasserhaltigen Aerosolen mit entsprechender Ande-

rung des GrofRenspektrums,
e Aerosolriickhaltung durch Filter (z. B. Masken) und

e orts- und zeitabhangige Einspeisung und Aufnahme von Bio-Aerosolen durch betei-
ligte Personen.

Von spezieller Relevanz fir die Simulation von SARS-CoV-2 Bio-Aerosolen ist die Be-
ricksichtigung der Verdampfungsprozesse wasserhaltiger Aerosoltropfen, wodurch sich
das Partikelspektrum im zeitlichen Verlauf in Richtung kleinerer Durchmesser ver-
schiebt. Diese Verdampfungsprozesse kdnnen von COCOSYS simuliert werden. Abla-
gerungsvorgdnge von eingeatmeten Aerosolen in der Lunge von Personen werden
durch Risikofunktion nach Abschnitt 5.2 beschrieben.

Die Anwendung von COCOSYS zur Simulation von Aerosolbelastungen in verschiede-
nen Raumen erscheint moglich, insbesondere wenn Zwangsliftungen mit gut definierten
Randbedingungen vorliegen. Dies umfasst auch Aussagen zur Auslegung von Luftungs-
anlagen. Ohne Zwangsliftung bilden sich in geschlossenen Raumen nur geringe Kon-
vektionsstromungen aus, die von Druckunterschieden im Pascal-Bereich, durch &uRRere
Windlasten oder Heizungen in den jeweiligen Raumen bestimmt werden. Fir die 3D-

Auflésung der Aerosolausbreitung innerhalb von Raumen inklusive der Verfolgung von



Flugbahnen und Partikelgeschwindigkeiten sind CFD-Programme (Computational Fluid

Dynamics) erforderlich.

Die ausgeatmeten Tropfchen liegen gemessen an der Massenkonzentration in einem
um GroRRenordnungen niedrigeren Bereich als in den Containment-Anwendungen von
COCOSYS. Trotzdem hat sich der Code auch in diesem Bereich als stabil herausge-
stellt. Anders sieht es aus bei der Simulation der Bio-Aerosolkomponente, deren Mas-
senkonzentration nochmal mehrere Gro3enordnungen geringer ist als die der Spei-
cheltrépfchen. Das hier betrachtete SARS-CoV-2-Virus hat eine Masse von etwa
10718 [kg] (siehe Abschnitt 6.1), was die untere Grenze fiir in COCOSYS abbildbarer
Aerosolmassen ist. Da bereits einige Dutzend Virionen eine Infektion hervorrufen kon-
nen, liegt die zu betrachtende Bio-Aerosolmasse auch in dieser GréRenordnung. Daher
wird die simulierte Viruskomponente als Tracer- oder Indikatorgro3e berechnet, die an-

zeigt, wie sich einzelne Virionen in den Raumen verteilen.

Fur die Anwendung des neu strukturierten Moduls NewAFP zur Ausbreitungssimulation
von SARS-CoV-2-Viren liegt noch keine spezifische Validierung fir Bio-Aerosole vor, da
die hierfur notwendigen und abdeckenden Messdaten z. Z. noch nicht hinreichend ver-
fligbar sind. Die Literaturrecherche hat allerdings bereits verwertbare Informationen er-
bracht, die in die COCOSYS-Simulationen eingeflossen sind. Damit war bereits eine

erste Verifizierung von COCOSYS mdglich (siehe Kapitel 6).

Unabhangig davon wird weiterhin nach relevanten Versuchen und Messdaten zur Gro-
Renverteilung, zu Aerosolkonzentrationsverlaufen in Raumen, zu Aerosolquellstarken
von infizierten Personen und zur Ablagerung von Aerosolen in der Lunge recherchiert.
Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass COCOSYS und im Besonderen die
Aerosolmodelle des neuen Hauptmoduls NewAFP fir die Simulation von SARS-CoV-2-
Viren grundsatzlich geeignet sind.



3 Grundlegende physikalische Eigenschaften von Aerosolen

Die in diesem und nachfolgenden Kapitel dargestellten Informationen sind das wesentli-
che Ergebnis aus der Literaturstudie zum Umfeld von SARS-CoV-2. Sie bilden die
Grundlage, um fir die in Kapitel 6 durchgefihrten COCOSYS-Simulationen die erforder-
lichen Randbedingungen bereitstellen zu kdnnen. Weiterfihrende Hintergrundinformati-
onen, die bei der Erarbeitung der Randbedingungen nur partiell Verwendung fanden,
sind im Anhang A.1 zusammengetragen und stellen fiir fortfihrende Untersuchungen

eine notwendige Erganzung dar.

In den folgenden Abschnitten werden die grundlegenden, physikalischen Eigenschaften
von Aerosolen kurz beschrieben. Diese haben einen wesentlichen Einfluss auf deren
Dynamik (Sinkgeschwindigkeit, Kondensation und Verdampfung, Deposition auf Ober-
flachen, Koagulation, relative Luftfeuchtigkeit) und bestimmen damit die Uberlebens-
und Halbwertzeit der SARS-CoV-2-haltigen Bio-Aerosole in der Raumluft /MOR 06/. Die
Bedeutung der relativen Luftfeuchtigkeit und Lufttemperatur auf die lipidhaltige Hille des
SARS-CoV-2-Virus wird im Abschnitt 4.3 gesondert diskutiert.

3.1 Aerosol-Charakterisierung

Aerosole sind definiert als Suspensionen von flussigen oder festen Partikeln in einem
Gas. Der Begriff Partikel oder partikularer Stoff wird entweder fir feste oder flissige
Partikel im Aerosol verwendet. Wenn das Aerosolpartikel fliissig ist, wird auch der Begriff
Tropfen oder Tropfchen verwendet. Aerosole kdnnen sowohl nattrlichen als auch kiinst-
lichen Ursprungs sein. Hier relevant sind die Bio-Aerosole, das sind Aerosole biologi-
schen Ursprungs, wie Viren, Bakterien, Sporen, Pollen und Pilze /HOL 11/. Fir einen
GroRenvergleich von Bio-Aerosolen ist eine Darstellung der PartikelgroRenbereiche im
Anhang A.8 gegeben. Bei der Ausbreitung von Viren und Bakterien sind diese oftmals in
dem Speichel infizierter Personen enthalten und kénnen in freigesetzten Aerosol-

tropfchen transportiert werden.

Im medizinischen Bereich wird zwischen Tropfchen- und Aerosolibertragung unter-
schieden. Eine scharfe Abgrenzung gibt es auf der aerosolphysikalischen Seite aber
nicht. Bei der Tropfcheninfektion werden freigesetzte Speicheltropfchen in einem direk-
ten Luftstrom beim Atmen oder Sprechen auf eine andere Person Ubertragen. Diese
Tropfchen kdnnen im Vergleich zu luftgetragenen Aerosolpartikeln grof3 sein und sedi-

mentieren daher schnell in der nahen Umgebung der infizierten Person aus. Aus solchen



Uberlegungen resultieren Abstandsregeln, die zur Vermeidung von Infektionen einge-
halten werden sollten. Bei der Aerosolinfektion werden hingegen kleinere Partikel be-
trachtet, die nach dem Ausscheiden lange luftgetragen bleiben und sich in der Raumluft
verteilen. Solche Partikel kdnnen auch nach langerer Zeit und bei gréRerem Abstand

noch infektids wirken, wenn sie durch eine andere Person eingeatmet werden.

Das Verhalten von Aerosolen wird weitgehend durch deren PartikelgroRe charakterisiert,
die von etwa 0.001 [um] bis Uber 100 [wm] im Durchmesser reicht. Aerosolpartikel wer-
den normalerweise nach Anzahl oder Massen-, Volumen oder Oberflachenkonzentration
gemessen. Bei kugelférmigen Partikeln mit bekannter Dichte ist es einfach, zwischen
Masse-, Anzahl-, Volumen- und Oberflachenkonzentrationen umzurechnen. Die meisten
Aerosole sind polydispers, d. h. sie enthalten Partikel unterschiedlicher Grol3e, so dass
fur ihre Charakterisierung eine Log-Normalverteilung verwendet wird (siehe An-
hang A.5).

3.2 Aerosol-Dynamik

Sinkgeschwindigkeit: Wenn ein Partikel in die Luft freigesetzt wird, erreicht es schnell
seine endgultige Sinkgeschwindigkeit, V;s. Hier ist die Widerstandskraft, die von der Luft
auf das sich bewegende Teilchen ausgeubt wird, gleich der entgegengesetzten Schwer-
kraft. Die finale Sinkgeschwindigkeit fur ein kugelférmiges Teilchen in ruhender Luft und
bei einer Reynolds-Zahl (Re) < 0,1 kann dann mit Hilfe des Stokes'schen Gesetzes in
Gleichung 3.1 beschrieben werden /HIN 82/,

_ppdpgCc

= 3.1

wobei n die absolute Luftviskositét, g die Schwerkraft, p,, die Partikelmaterialdichte, d,
der Partikeldurchmesser und C. der entsprechende Gleitreibungs-Korrekturfaktor nach
Cunningham ist. Der Gleitreibungs-Korrekturfaktor C. nach Cunningham wird verwen-
det, um Nicht-Kontinuums-Effekte bei der Berechnung des Luftwiderstands kleiner Par-
tikel zu bericksichtigen, und sollte fur Partikel < 1 [um] angewendet werden /HIN 82/,
/HOL 11/.

Die Relaxationszeit, Tp, ist die Zeit, die ein in ruhender Luft freigesetztes Partikel bend-

tigt, um seine finale Sinkgeschwindigkeit zu erreichen. Wenn die einzige auliere Kraft,
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die auf das Teilchen wirkt, die Schwerkraft ist, ist 7,, als das Verhaltnis der finalen Sink-

geschwindigkeit zur Erdbeschleunigung definiert.
Tp =— 3.2

Kondensation und Verdampfung: Aerosole sind Zweiphasensysteme, die sowohl Par-
tikel (fest oder flissig) als auch das Gas, in dem die Partikel suspendiert sind, enthalten.
Die wichtigsten Stoffaustauschprozesse zwischen der Gasphase und der Partikelphase
sind Kondensation und Verdampfung. Wéahrend der Kondensation wird ein Partikel gro-
Ber, da es mehr Flussigkeit ansammelt. Wenn Flussigkeit von einem Partikel verdampft,
wird es schrumpfen. Kondensation und Verdampfung beeinflussen nur die Eigenschaf-
ten der einzelnen Partikel, wie Masse oder GroR3e. Solange das Partikel nicht vollstandig
durch Verdampfung entfernt oder in eine Grof3e tUberfuhrt wird, die nicht in die Betrach-
tung einbezogen wird, @ndert sich die Anzahl der Partikel nicht. Partikelwachstum
durch Kondensation erfordert normalerweise einen ubersattigten Dampf. Die Supersa-
turierung kann durch Abkiihlung eines Dampfes erzeugt werden und ist abhangig vom
tatsachlichen Partialdruck® P und Sattigungsdampfdruck? Ps. Wenn der Partialdruck ei-
nes Dampfes gleich seinem Sattigungsdampfdruck ist, befindet sich das System im
Gleichgewicht. Das bedeutet, dass die Verdampfungsrate von der Oberflache gleich der
Kondensationsrate an der Oberflache ist. Das Sattigungsverhaltnis Sy ist definiert als
das Verhdltnis zwischen P und Ps, d. h. S, = P/Ps. Dies bedeutet, dass der Dampf bei
Sr < 1 ungesittigt und bei Sz > 1 Ubersattigt ist. Bei S = 1 ist der Dampf gesattigt. Das
fur das Gleichgewicht in einem reinen Flissigkeitstropfen erforderliche Sattigungsver-
héltnis ist durch die Kelvin-Gleichung 3.3 gegeben, wobei o, M und p die Oberflachen-
spannung, das Molekulargewicht und die Dichte der Flussigkeit sind und d, der Trop-
fendurchmesser, der bei dem gegebenen Sattigungsverhdltnis, d. h. dem Kelvin-
Durchmesser, weder wachst noch verdampft. T ist die Temperatur des Systems und R

die Gaskonstante.

P 4o0M

Sp = —=-exp(
. p

Pq RT dk) 3.3

1 Der Partialdruck P entspricht dem Teildruck einer Gas- oder Dampfkomponente in einem Gasgemisch.

2 P ist eine Eigenschaft eines festen oder fllissigen Materials, die den Druck beschreibt, der erforderlich
ist, um einen Dampf bei einer bestimmten Temperatur im Gleichgewicht mit dem kondensierten Dampf
zu halten.
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Fur jeden Tropfendurchmesser gibt es ein Sattigungsverhaltnis, bei dem sich der Trop-
fen im Gleichgewicht befindet. Wenn das Verhaltnis zu klein ist, verdampft der Tropfen.

Ist das Verhaltnis zu grol3, wachst der Tropfen.

Wenn die betrachtete Flissigkeitsoberflache wie bei Tropfen gekrimmt ist, ist der zur
Aufrechterhaltung des Gleichgewichts erforderliche Partialdruck grol3er als bei einer
ebenen Oberflache. Folglich ist es fur Molekule leichter, von einer Tropfenoberflache zu
verdampfen, als von einer ebenen Oberflache. Dies wird als Kelvin-Effekt bezeichnet
und ist fur Partikel mit einem Durchmesser von weniger als 0,1 [um] von Bedeutung
/HOL 11/.

Eine Implikation des Kelvin-Effekts ist, dass kleine Partikel der reinen Flussigkeit bei der
Sattigung (Sg = 1) instabil sind und verdampfen. Zur Aufrechterhaltung des Gleichge-

wichts ist eine Ubersattigte Umgebung erforderlich.

Die Abb. 3.1 zeigt Veréanderungen des Reinwassertropfendurchmessers als Folge der
Verdunstung, die fur drei verschiedene Ausgangstropfengréfen (1, 10 und 100 [um])
und fir verschiedene Bedingungen der relativen Luftfeuchtigkeit anhand des
Stokes’schen Gesetzes berechnet wurden. Es ist zu erkennen, dass Tropfen mit GréRen
in der GroRenordnung von 1 [um] innerhalb weniger Millisekunden verdampfen, selbst
unter den Bedingungen hoher relativer Luftfeuchtigkeit (RH). Tropfen in der GréRenord-
nung von 10 [um] existieren bis zu einigen Zehntelsekunden, wahrend sehr grof3e Trop-
fen mit einem Durchmesser von 100 [um] bis zu einer Minute Uberleben. Aus Tab. 3.1
und Abb. 3.1 ist ersichtlich, dass sich kleinere Tropfen sehr langsam absetzen und daher
vor dem Absetzen verdampfen, wahrend gro3ere Tropfen sich schnell absetzen und in
dieser Zeit nur geringfligig verdampfen. Im Allgemeinen verdampfen unter atmosphari-
schen Standardbedingungen Tropfen, die kleiner als 100 [um] sind, bevor sie den Boden
erreichen. Der verdampfte Tropfenrickstand wirde jedoch Uber langere Zeitrdume in
der Luft in Resuspension bleiben. Die Bildung von Tropfenrtickstanden, ihre Gré3e und
Zusammensetzung h&ngen von der Zusammensetzung der urspriinglichen Tropfen ab.
Dies wird in Abb. 3.1 veranschaulicht, in der die Veranderung der Grof3e der Tropfen
einer Kochsalzlésung von 0,86 % (NacCl - dhnlich der Losung im menschlichen Speichel)
dargestellt ist MOR 06/.
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Tab. 3.1

Tropfenfallzeit als Funktion der Gro3e /IMOR 06/

100.0

10.0

Diameter (Lnim)

0.1

Abb. 3.1

Tropfendurchmesser [um] Fallzeit [s] aus HOhe 1 [m]
1000 0.3
100 3
10 300
1 30.000
Water droplet evaporation
0% RH 20% RH 0% RH B0 AH 8% RH with residue

T T T m

0.000 0.001 0.010 0.100
Time (s)

1.000 10.000  100.000  1000.000

Anderungen des Wassertropfendurchmessers als Folge der Verdunstung

Anderungen des Reinwassertropfendurchmessers als Folge der Verdunstung, berechnet fiir

drei verschiedene AusgangstropfengréfZen (1, 10 und 100 [um]) und fur verschiedene Be-

dingungen der relativen Luftfeuchtigkeit (RH). Die gebrochenen Kurven zeigen die Grol3e der

trockenen Tropfenkerne fiir Tropfen, die eine 0,86 %ige NaCl-Lésungen enthielten /MOR 06/
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Tenside® und Schleim

Virustropfen entstehen in den Atemwegen durch Oberflaichenscherung und Filmbruch
(vgl. Abschnitt 4.3.1) /BAK 19/. Die Tropfen enthalten demzufolge Tenside und Schleim
aus den Atemwegen (siehe Tab. 3.2). Sowohl Tenside als auch Schleim aus den Atem-
wegen kdnnen den Austrocknungsprozess der Tropfen beeinflussen und sich somit auch
auf die Aerosol-Dynamik auswirken. Einerseits kann sich somit die Lebensdauer der Vi-
ren durch die beim Husten freigesetzten Tenside verlangern. Andererseits wurde beo-
bachtet, dass die Tenside, die an der Luft-Flussigkeits-Grenzflache der Atemflissigkeits-
tropfen angereichert sind, die Verdunstung je nach relativer Luftfeuchtigkeit um den
Faktor 2 — 10 verlangsamen und daher die Aufenthaltsdauer der Tropfen in der Luft be-
einflussen /XIE 07/. Schleim hat dartber hinaus eine besondere Bedeutung fur die Viru-
lenz, da die Proteine und Tenside im Schleim die Viren im Inneren eines Tropfens schit-
zen und ihre Lebensfahigkeit verlangern konnen, auch nachdem das Wasser
grofdtenteils verdunstet ist (vgl. Anhang A.3) /MIK 04/, /IVEJ 18/, /VUO 20/.

Tab. 3.2  Hauptbestandteile von Schleimarten /NIC 05/

Spezies Molares Gewicht [g] Konzentration [mol/m3]
Na* 23 91+8
K* 39.1 60+ 11
Ccl- 35.5 102 £ 17
Laktat 89 44 +17
Glyzerin (keine Angabe) 76 + 18

Deposition: Die Ablagerung von Aerosolpartikeln auf Oberflachen erfolgt hauptsachlich
durch Sedimentation, Diffusion, Impaktion oder durch Abscheidung (Interzeption). Diese

Prozesse sind in Abb. 3.2 dargestellt*.

3 Die wesentliche Eigenschaft dieser Molekiile ist durch die Tendenz zur Segregation an der Wasser-Luft-
Grenzflache und der daraus resultierenden Erniedrigung der Oberflachenspannung (lat. tensus: ge-
spannt) im Vergleich zum reinen Wasser gekennzeichnet /TUC 20/.

4 Weitere Ablagerungsmechanismen sind elektrostatische Anziehung, Thermophorese, Diffusiophorese
und Photophorese, auf die hier jedoch nicht eingegangen wird.

14



sedimentation impaction

diffusion

Abb. 3.2  Partikel Depositionsmechanismus /HOL 11/

Sedimentation bedeutet, dass ein Aerosolpartikel aufgrund der Schwerkraft herabfallt.
Sie ist der vorherrschende Ablagerungsmechanismus fir Partikel mit einem Durchmes-

ser von mehr als etwa 0,5 [um].

Eine Darstellung der Verdampfungs- bzw. Sedimentationszeit von Wassertropfen in Ab-
hangigkeit von der jeweiligen TropfengréRen und der relativen Feuchtigkeit (RH) ist
durch Abb. 3.3 gegeben. Die dimensionslose Grof3e St bezeichnet hierbei die Stokes-
Zahl, die ein Malf fur Massentragheit eines Partikels in einem Fluid beschreibt. Im Fall
einer stagnierenden Umgebungsluft St « 1 folgen die Partikel den Gasstromungslinien
vollstandig /HIN 82/.

Fur die von Vuorinen et al. /VUO 20/ untersuchten Aerosole mit einem Anfangsdurch-
messer d von 1 [u] <d < 200 [um] wurde angenommen, dass diese frei in ruhender
Luft innerhalb der kinematischen Zeitskala 7, aus einer Hohe h = 1,625 [m] gemals der
Bewegungsgleichung unter Schwerkraft fallen. Dies deutet darauf hin, dass sich z. B.
Feststoffpartikel (p = 1000 [kg/m3]) mit einer GréRe von 10 [um] in etwa acht Minuten
auf dem Boden absetzen wirden, wahrend die entsprechende Zeit fir 20 pm-Aerosol-

Partikel etwa zwei Minuten betragen wiirde.
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Daher ist die Aerosol-Tropfengré3e wesentlich fur die Unterscheidung zwischen einem
luftgetragenen Aerosol, das in der Luft schweben und eingeatmet werden kann, und
einem fallenden, ballistischen Aerosol, das innerhalb von Sekunden auf den Boden
oder auf Oberflachen trifft. Durch turbulente Stromungen ist ein Transport der Aerosol-
partikel nach oben mdglich, wodurch diese Uber einen langeren Zeitraum luftgetragen
bleiben kdnnen. Verglichen wurde bei dieser Simulation (i) reines Wasser mit (ii) Wasser
mit 3 w-% nichtflichtiger Substanz mit einer durchschnittichen Molmasse von
50 [g/mol]. Das Modell berlcksichtigt die zeitliche Variation der Aerosoltemperatur zu-
sammen mit der dynamischen Variation des Aerosolradius aufgrund der Verdunstung
(RH = 100 %) oder der Absorption von Feuchtigkeit im Falle hoher relativer Feuchtigkeit

in Gegenwart nicht fliichtiger Stoffe.

Bei Fokussierung auf typische Innenraumbedingungen RH < 50 % zeigt Abb. 3.3, dass
die Verdampfungszeit fur Wassertropfen (Aerosole) der GroRe d; < 80 [um] unterhalb
ihrer Sedimentationszeit liegt. Daher verschwinden sie, bevor sie den Boden erreichen,
wahrend die groReren Aerosole d;, < 80 [um] den Boden erreichen, bevor die Verduns-

tung abgeschlossen ist, jeweils unter der Voraussetzung, dass die Umgebungsstrémung

stagniert.
Droplet size [pm]
ZD 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

1D- P T - 1 T - r - T
== 100% evap. Potential to be
e before : inhaled
=1 107" [ W, sedimentation
o T, <0.1s and St << 1
= 109 \ —

8

Complete evaporation or

= RH 0O %

2 402t ——RH 30 %

= ——RH50% |

D —RH 70 %

= 10° w— RH 90 %

5 —RH 100 %

o - - —= Stokes law
10"

Abb. 3.3 1D-Simulationen an verdampfenden Tropfen unter der Annahme stagnie-
render Umgebungsluft. a) Verdampfungszeit, d. h. Wells-Kurve, flir Wasser
/VUO 20/, IXIE 07/
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Die Abb. 3.4 zeigt, dass bei nicht flichtigem Inhalt alle Aerosole unter 50 [pm] mindes-
tens drei Minuten lang in der Luft verbleiben. Die endgliltige Gleichgewichtsfeuchte in
den erzeugten Aerosolen hangt somit von der relativen Feuchte (RH) ab. Dies kann ei-
nen Einfluss auf die Lebensféhigkeit der Krankheitserreger in verdampfenden Aerosolen
mit nichtflichtigem Gehalt haben (vgl. Abschnitt 4.3.3).

Droplet size [pm]

0? 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200
10 - - ; - s 3
el 1 N P L b 208 ==
= ¥ B 2-20s . _--- s
—_ , = £
= ‘B 2 = il e -
% 101 F ' = & .
= | = -~ Potential |
) to be inhaled |
= 10° | 1
8 t T,<0.1s and St << 1
g 103 I k|
45:3 — RH 0%, equilibrium solids 100%
— — RH 30%, equilibrium solids 87%
D i RH 50%, equilibrium solids 74%
.= 10 RH 70%, equilibrium solids 54%
;= RH 90%, equilibrium solids 24%
(5! RH 100%, absorbing humidity from air
| = = = = Stokes law
105" : : . . ;

Abb. 3.4  Sedimentationszeit von Wassertropfen mit nicht flichtigem Inhalt

Die schattierten Bereiche geben den Sedimentationszeitbereich an. Alle Tropfen im betrach-
teten Bereich von unter 200 [um] verbleiben in der Luft und kénnen somit eingeatmet werden

kénnen Dies gilt insbesondere fir Tropfen unter 100 [um] /VUO 20/.

Die Diffusion ist ein primérer Transportmechanismus fiur Partikel kleiner als 0,1 [um].
Sie ist das Ergebnis einer zufalligen Bewegung von Partikeln, wenn sie mit Gasmoleku-
len kollidieren, d.h. der Brownschen Bewegung folgen. Gasmolekiile, die eine
Brownsche Bewegung erfahren, prallen normalerweise ab, wenn sie auf eine Oberflache

treffen, aber Aerosolpartikel haften daran und werden abgelagert.
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Ein Aufprall erfolgt, wenn ein Hindernis in einen Partikelstrom eingefihrt wird. Das Hin-
dernis stort den Gasstrom und zwingt ihn zu einer Richtungsénderung. Kleine Partikel
sind in der Lage, der neuen Stromungsrichtung zu folgen, wahrend groRe Partikel auf-
grund ihrer groReren Tragheit nicht in der Lage sind, ihre Richtung zu &ndern und somit
auf dem Hindernis auftreffen. Das Abfangen findet statt, wenn Partikel, die urspringlich
den Stromlinien einer Luftstromung folgen, sich innerhalb eines Partikelradius von der
Oberflache eines Hindernisses befinden, das in die Stromung eingebracht wurde. Der
Rand des Partikels kollidiert mit dem Hindernis und schlagt aufgrund seiner endlichen

GrolRe auf.

Agglomeration tritt auf, wenn Partikel miteinander kollidieren und aneinanderhaften und
dabei neue und groéfere Partikel bilden. Folglich wird die Gesamtzahl der Partikel redu-

ziert, wahrend die Masse erhalten bleibt.

Die thermische Agglomeration beschreibt den Prozess, bei dem die relative Bewe-
gung zwischen den Partikeln auf die Brownsche Bewegung zurlickzuflhren ist. In ihrer
zufalligen Bewegung kénnen die Partikel in Abhangigkeit von der Anzahlkonzentration
der Partikel zahlreiche Kollisionen miteinander erfahren. Dieser Prozess ist spontan und
fur Aerosole allgegenwartig. Die kinematische Agglomeration wird durch andere ex-
terne Krafte als die Brownsche Diffusion angetrieben, beispielsweise durch die Schwer-
kraft. Hier setzen sich Partikel unterschiedlicher Gré3e mit unterschiedlicher Geschwin-
digkeit ab, wodurch eine Relativbewegung zwischen ihnen entsteht. Dies fuhrt zu
Kollision und Koagulation /HOL 11/.
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4 Ermittlung der Virus-spezifischen und physiologischen
Randbedingung

In den nachfolgenden Abschnitten sind wesentliche Eigenschaften, die zur Modellierung
von SARS-CoV-2 Bio-Aerosolen in COCOSYS bendétigt werden, zusammengetragen.
Es wird u. a. auf die primaren Infektionsorte und Phasen der Erkrankung eingegangen,
um ein Bild vom zeitlichen Verlauf der Erkrankung, der korrelierten Virus-Reproduktion,
der krankheitsbedingten Atemfrequenzanderung und der phasenabhéngigen Zusam-
mensetzung der Bio-Aerosoltropfen zeichnen zu kdnnen. Ein weiterer Schwerpunkt liegt
auf der Beschreibung der menschlichen Atmung und der hiermit in Verbindung stehen-
den Flissigkeitsverluste als ein wesentliches Element der Bio-Aerosol-Partikelbildung
und -freisetzung. Zusatzlich werden spezifische Eigenschaften, wie z. B. die Lipidhlle
des SARS-CoV-2 diskutiert, die einen Einfluss auf die virale Halbwertzeit, d. h. den Zer-
fall der freigesetzten Bio-Aerosole haben. Erganzend ist im Anhang A.3 eine Beschrei-
bung zur Partikelaggregation und zu Schleimeigenschaften enthalten, die einen Hinweis
auf das mogliche Verhalten und die Konzentration von SARS-CoV-2-Virion im unter-
suchten Bio-Aerosol gibt.

4.1 Corona-Virus SARS-CoV-2

Allgemein sind Viren interzellulare, obligate Parasiten unterschiedlicher Form und Struk-
tur mit genetischem Material (DNA oder RNA), die aus einem Proteinmantel oder einer
Hulle zum Schutz des genetischen Materials bestehen. Es ist bekannt, dass sie im heli-
kalen, ikosaedrischen, viralen Kern oder in asymmetrischen Konformationen existieren.
Coronaviren (CoVs), die zur Familie der Coronaviridae gehdren, sind eine grol3e Gruppe
von Viren, von denen in erster Linie bekannt ist, dass sie bei Menschen, Séugetieren,
Fischen und Voégeln Atemwegs-, Darm-, neurologische und Lebererkrankungen unter-
schiedlichen Schweregrades verursachen. Eines der charakteristischen Merkmale die-
ser RNA-Viren ist das Vorhandensein nelken-, hantel- oder birnenférmiger stacheliger
Vorspriinge, die wie eine Krone aussehen®. Coronaviren haben im Allgemeinen eine fast

kugelformige Struktur und sind méaRig pleomorph®.

5 Das Wort "Corona" lat. fur "Krone" oder "Halo".

6 pleomorph [von *pleo- , griech. morphé= Gestalt; Subst. Pleomorphismus], polymorph,
1) Bezeichnung fir in verschiedenen und/oder unregelméafigen Formen auftretende Mikroorganismen
und fur Pilze, wenn sie im Lebenszyklus verschiedene Sporentypen ausbilden /PLE 20/.
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Es gibt vier wichtige Strukturproteine, die mit dem Virus assoziiert sind, namlich das
Hullprote (E), das Spikeprotein (S), das Nukleokapsidprotein (N) und das Membranpro-
tein (M) (siehe Abb. 4.1) /KEZ 20/, /IKAN 20/.

En.rekzpe (E) ' -
protein \ 4

P Spike (S) protein

Membrane (M) protein

100 nm

Nucleocapsid (N) protein
and RNA genome

Lipid bilayer envelope
Abb. 4.1  Schematische Darstellung des Corona-Virus mit Darstellung der Struktur-

proteinkomponenten /KAN 20/

Die lipidumhullten RNA-Viren bilden Virionen mit einem Durchmesser von 80 - 140 [nm],
deren einzelstrangiges RNA-Genom positiver Polaritat rund 30 Kilobasen-Lange um-

fasst, wobei Coronaviren Uber das grof3te bekannte Genom aller RNA-Viren verfligen

/RKI 20a&/.
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Abb. 4.2 Morphologie von SARS-CoV-2-Virionen, die aus infizierten Zellen freige-
setzt werden /KEZ 20/

(A) Histogramm der Virionen-Durchmesser. Mittelwert und Standardabweichung fiir Durch-
messer sind 104 + 13 [nm] (n = 67)

(B) Streudiagramm der Anzahl der Spikes, die pro Virion wahrend der Subtomogramm-Mit-
telung gegen den Virionen-Durchmesser fur dieselben Virionen identifiziert wurden, die in
den zentralen Schnitten des Panels A dargestellt werden.

(C) Zentrale Schnitte durch reprasentative Viren. Skalenbalken 50 [nm]

Replikation

Da Viren Uber keinen eigenen Stoffwechsel verfiigen, missen sie in eine Zelle eindrin-
gen, um sich dort vermehren zu kénnen. Zum Eindringen in die Zelle muss das Virus
einen Rezeptor (ACE2, TMPRSS2, Abs. 4.1.1) auf der Zellwand vorfinden, an den es
andocken kann. In der Zelle wird das Erbgut in das Genom der Zelle integriert und die
Zelle gezwungen, neue Viren zu replizieren. Die fertigen Viren verlassen dann die Zelle,
um weitere Zellen zu infizieren /SCW 20/. Die Replikation des Coronavirus wird somit
durch die Bindung von Viruspartikeln an die Rezeptoren der Zellen (AEC2 und
TMPRSS?2) eingeleitet, wodurch die Translation des viralen Genoms im Zytoplasma und
die Synthese membrangebundener Proteine weiter gelenkt wird. Das neuartige Corona-
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virus SARS-CoV-2 kann aufgrund der Fahigkeit zur homologen Rekombination’ relativ

leicht ihr Wirtsspektrum erweitern und die Artengrenze Uberspringen /KAN 20/,/RKI 20c/.

4.1.1 Infektionsort

Mazucanti et al. berichten /IMAZ 20/, ISEG 20/, /ISUN 20/, dass das Angiotensin-konver-
tierende Enzym 2 (ACE2) und die Transmembranserin-Protease 2 (TMPRSS2) die wich-
tigsten Zell-Eintrittsproteine fir das schwere akute respiratorische Syndrome Coronavi-
rus 2 (SARS-CoV-2) sind und eine entscheidende Rolle bei der Auslésung der Corona-
virus-Krankheit 2019 (COVID-19) spielen.

brain
cribriform plate
olfactory by =

—c—F CSF

mlddle turblnate/)
tonsils

r!spiratory mucosa NALT

" %
=]
=

Abb. 4.3 Diagramm der menschlichen Nasenhdhle mit blau und gelb gekennzeichne-
ten Atemé- und Riechschleimhaut®-Bereichen /BUT 20/

In den Untersuchungen von Saheb et al. /SAH 20/ konnte eine differenzierte Auspragung
von ACE2 und TMPRSS2 in den Atemwegen von Nase und Bronchien in Abhangigkeit
von Alter und Krankheitsstatus nachgewiesen werden, wobei bei Kindern eine signifikant
geringere Auspragung der COVID-19-Rezeptoren in den oberen und unteren Atemwe-
gen (Nasen- und Bronchien) festgestellt wurde. Darlber hinaus zeigte sich, dass die

Expression von ACE2 und TMPRSS2 in den Atemwegen bei Rauchern im Vergleich zu

7 Form der genetischen Rekombination, bei der Teile zwischen homologen DNA-Sequenzen ausgetauscht
werden /HOM 20/.

8 respiratory mucosa - Atemschleimhaut
9 olfactory mucosa - Riechschleimhaut
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Nichtrauchern und bei Patienten mit chronisch obstruktiver Lungenerkrankung (COPD)
im Vergleich zu gesunden Probanden signifikant hochreguliert war /SAH 20/, /[SMC 20/,
[ZIE 20/. Das heil3t, es ist von einer besonders hohen Anzahl an Rezeptoren auszuge-

hen.

Infektion tber die Augen

Die bisherige Sichtung der Literatur zeigt, dass sowohl ACE2 als auch TMPRSS2 im
Auge exprimiert werden, wenn auch teilweise sehr schwach. Eine Infektion des Auges
erscheint daher moglich. Weitergehende Untersuchungen zum genauen Infektionsge-
schehen am Auge sowie die Ursache der unterschiedlichen Expressionsfunde in den
verschiedenen Proben/Publikationen sind dringend notwendig. Nichtdestotrotz sind ent-
sprechende SchutzmaRnahmen sowohl flir das medizinische Personal als auch fiir die
Patienten notwendig /SCN 20/.

4.1.2 Phasen und Verlauf der Erkrankung

Der zeitliche Verlauf und die Prognose der akuten respiratorischen Insuffizienz im Laufe

der Erkrankung kann in drei Phasen unterteilt werden /PFE 20a/.

Phase I: Frihe Infektion

Die Einschleusung des SARS-CoV-2 erfolgt Uber das ACE2, das in der Schleimhaut der
Nase, des Rachens, der Lunge und des Dinndarms in unterschiedlicher Dichte vorhan-
den ist. Die klinischen Symptome sind Geschmacksstérungen, Halsschmerzen, Husten
und seltener Durchfall. Des Weiteren werden durch das RKI folgende COVID-19-Symp-
tome aufgefuhrt: Fieber (> 37,8 [°C], oral), Kurzatmigkeit, Halsschmerzen, Schnupfen,
Muskel- und Gelenkschmerzen, verstopfte Nase, Kopfschmerzen, Ubelkeit/Erbrechen,
Durchfall, Appetitlosigkeit, Gewichtsverlust, Konjunktivitis, Hautausschlag, Apathie,
Somnolenz, Stérung des Geruchs- und/oder des Geschmackssinns und Sauerstoffsatti-
gung (< 95 %) und erhdhte Atemfrequenz (> 25/min) /RKI 05/, /RKI 20b/.
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Phase II: Pulmonale Erkrankung

Der Virusnachweis im Rachen ist in den ersten Tagen der Erkrankung hoch, die pulmo-
nale Erkrankung beginnt jedoch erst mit der Replikation in der Lunge und kennzeichnet
den Beginn der viralen Pneumonie. Klinisch kommen Luftnot und Husten hinzu. Der
Schweregrad der Erkrankung in Phase Il lasst sich in Abhangigkeit eines moglichen Sau-
erstoffmangels im Blut in die Phase lla (ohne (Hypoxamie) und Phase lIb (mit Hypoxa-

mie) nochmals unterteilen.

Phase llI: Hyperinflammatorische® Erkrankung

Phase | Phase Il Phase Ill
frihe Infektion pulmonale Erkrankung ~ hyperinflammatorische Erkrankung

lla b

o virale Abwehrphase
g
c
o
. 4
frui - : :
5 systemische inflammatorische
5 Antwort
o
B
3
2 <10 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Tage seit Beginn der Symptome

Abb. 4.4  Bedeutung der viralen Abwehr und der systemischen inflammatorischen
Antwort fur die Klinik von Patienten mit COVID-19 /PFE 20b/

Klinische Verlaufe von COVID-19 (leicht: griin; schwer: grau; kritisch: rot) werden im zeitli-

chen Verlauf dargestellt.

Bei unzureichender Entwicklung einer humoralen Immunantwort und damit unzureichen-
der Inaktivierung und Elimination von SARS-CoV-2 kommt es zu der hyperinflammatori-
schen Phase Il mit dem gehauften Auftreten von Organversagen und insbesondere der
Moglichkeit eines weiteren Lungenschadens in Form eines ARDS?!. Die Entwicklung ei-

nes ARDS ist weitgehend unabhéngig von dem schédigenden Virus und kann sowohl

10 hochentzlndlich
11 ARDS: akutes respiratorisches Distress-Syndrom (Lungenversagen)
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bei Pneumonien als auch Einzel- oder Mehrorganschadigungen auf3erhalb der Lunge
vorkommen /PFE 20b/.

4.2 Atmung

Fur die Abschatzung der Freisetzungsvorgénge von Bio-Aerosolen werden nachfolgend
die personen- und aktivitditsabhangigen Kennwerte erarbeitet, die in der COCOSYS-Si-
mulation verwendet werden. Zur Beschreibung des simulierten Tracer-Gases C0,, der
luftfeuchtigkeitsbeeinflussenden Wasserverluste tiber die Atmung und der Kérperober-
flache betrachteter Personen, die nachfolgend zur Bestimmung der Ablagerungsflachen
der Bio-Aerosole in COCOSYS verwendet wird, werden die notwendigen Eingangsgro-

Ren diskutiert.

4.2.1 Abschéatzung des Atemvolumens und Sauerstoffverbrauch

Bei einem normalen Atemzug wird die Kapazitat der Lunge nur zu einem sehr geringen
Teil genutzt. Obwohl sie beim Erwachsenen ein Gesamtfassungsvermégen von

5 — 6 [L] besitzt, wird bei jedem Atemzug nur ein Luftvolumen von etwa 0,5 [L] ein- und
ausgeatmet. Bei einer Atemfrequenz von etwa 17-mal pro Minute betragt das resultie-
rende Atemvolumen 17 [min~1] x 0,5 [L] = 8,5 [L/min] (12440 [L] am Tag). In Tab. A 1
und Tab. A 2 im Anhang sind durchschnittliche, alters- und aktivitatsabhangige Werte fur
Atemfrequenz, Atemvolumen hinterlegt, die fur die Modellierung von personenspezifi-
schen Eigenschaften in COCOSYS verwendet werden. Da der Atmungsvorgang (Sau-
erstoff-Aufnahme/Kohlendioxid-Abgabe) in COCOSY'S zur Berlcksichtigung von Tracer-
Gasen (0,, C0,) modelliert wird, wird die personenabhéngige Zusammensetzung der In-
und Expirationsluft (siehe Tab. A 3 im Anhang) zusatzlich betrachtet. Hierbei wird davon
ausgegangen, dass der Sauerstoffgehalt der Luft bei ca. 20,9 % liegt, jedoch nur ein Teil
des eingeatmeten Sauerstoffs in den Korper gelangt. Die ausgeatmete Luft enthalt hier-
nach immer noch 15,1 % Sauerstoff. Das heil3t, von den 8,5 [L] pro Minute eingeatmeter
Luft sind etwa 5 % Sauerstoff, der vom Korper aufgenommen wird (siehe Tab. A 4 und
Tab. A 5im Anhang).

4.2.2 Abschéatzung des Wasserverlustes bei Atmung

Die Luftwege haben eine wichtige Funktion bei der Konditionierung der Atemgase. Hier-
unter versteht man die Befeuchtung, Erwarmung und Reinigung der Atemluft. Auf dem

Weg in die Lungenperipherie gibt die Schleimhaut der Atemwege so viel Wasser und
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Warme an die Inspirationsluft ab, dass diese in den Alveolen kérperwarm und wasser-
dampfgesattigt ist (isothermischer Sattigungszustand). Diese Klimatisierung der Atemluft
erfolgt vorwiegend in den oberen Luftwegen, also in Nase und Nasopharynx. Die Be-
feuchtungs- und Erwarmungsleistung der unteren Luftwege ist demgegenuiber nur ge-
ring (siehe Abb. 4.5) /RAT 10/.

Exspiration Inspiration

—

-t - { 10 |‘|1+;|||'IJ

Abb. 4.5 Klimatisierung der Atemluft bei Nasenatmung in Ruhe

Angegeben ist der Wassergehalt der Atemluft wahrend der In- und Exspiration bei Atmung
von Raumluft (Temperatur 22 [°C], Wassergehalt 10 [mg/L]). In der Lungenperipherie ent-
hélt die Atemluft bei Kdrpertemperatur 44 [mg] Wasser pro Liter Atemluft: isothermischer
Sattigungszustand. Mit dem Wassergehalt der Atemluft verandert sich auch die Atemgas-
temperatur (Farbverlauf von Gelb nach Rot). Die Netto-Wasserbilanz zeigt, dass mit 17 [mg]
[H,0/L] Atemluft der Gberwiegende Teil der Wasserverluste durch Verdunstung aus Nase
und Nasopharynx stammt und nur ca. 7 [mg] [H,0/L] aus den unteren Luftwegen distal der
Bifurkation. Bei Mundatmung erhéhen sich die Wasserverluste aus den unteren Luftwegen
um wenige mg [H,0/L] /THI 20/.

Wahrend der Exspiration verlauft der Wasser- und Warmeaustausch in entgegengesetz-
ter Richtung. Da sich die Schleimhaute aufgrund der Verdunstungsvorgange wahrend
der Inspiration abgekihlt haben, kommt es nun zur Kondensation von Feuchtigkeit auf
der Schleimhaut, wobei ein Teil der inspiratorisch an die Atemluft abgegebenen Feuch-
tigkeit und Warme zurtickgewonnen wird. Die atmungsbedingten Wasser- und Warme-
verluste werden dadurch reduziert. Aufgrund des vergleichsweise hohen Temperatur-

gradienten ist auch dieser Vorgang im Bereich der Nasenhdhle am effektivsten. Im
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Durchschnitt verliert ein erwachsener Mensch in Ruhe bei Atmung von Raumluft ca.
250 — 375 [mL] Wasser pro Tag. Bei maximaler korperlicher Betatigung und hohen

Atemvolumina konnen sich die Wasserverluste betrachtlich erhéhen /KOR 06/.

4.2.3 Abschéatzung der Kdrperoberflache fur Ablagerungsprozesse

Fur die rechnerische Bestimmung der Korperoberflaiche aus der Kdrpergrof3e Ht [cm]
und dem Korpergewicht KGW [kg] wird die in der Literatur angegebene Gleichung 4.4

verwendet.

4.4
Agsrper = 0.00718 - (KGW 0425 . [J¢0-725) [mz]

Der Kopf hat einen Flachenanteil an der Gesamtoberflache Agsper VO ca. 7 —10 %
/KOR 06/. Die Berechnung der Korperoberflache wird in Kapitel 7 als COCOSYS-Ein-
gangsgroRe fir die Bestimmung der Bio-Aerosol-Ablagerungen auf der Oberbekleidung

und dem Kopf der betrachteten Personen verwendet.

4.3 Freisetzung und Aufnahme von Bio-Aerosolen

Die Produktion infektidser respiratorischer Partikel ist abhangig von der Art und Haufig-
keit der Atemwegsaktivitat, der Art und dem Ort der Infektion und der Erregerbelastung.
Daruiber hinaus beeinflussen die relative Feuchtigkeit, die Partikelaggregation und die
Schleimeigenschaften die GroéfRe der ausgestoRenen Partikel und die anschlieRende

Ubertragung.

43.1 Mechanismen der Partikelbildung in der Atemluft

Hohe Luftgeschwindigkeiten in den Atemwegen, die z. B. mit Niesen und Husten ver-
bunden sind, erzeugen nachweislich eine hohe Anzahl von Partikeln. Wahrend dieser
Arten von Aktivitdten verursachen Turbulenzen und dynamische Kompression der Atem-
wege ein Vibrieren und Schwingen der Atemwegswande, was wiederum Tropfen aus
der Flussigkeit der Atemwegsbeschichtung RTLF!? von hauptsachlich zentralen Atem-

wegen erzeugen kann (siehe A in Abb. 4.6).

12 RTLF - Respiratory Tract Lining Fluid
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Abb. 4.6  Herkunft von Atmungstropfen

Bronchiolar film rupture
(d=1pm)

Schematische Darstellung der Herkunft und des Erzeugungsmechanismus von Atmungstrop-
fen. (A) Instabilitat der Atemwegsflissigkeit, (B) Modell der Mundhéhle und (C) Filmriss
IWEI 16/

Diese Art der turbulenzinduzierten Partikelerzeugung ist in den unteren Atemwegen bei
normaler Atmung unwahrscheinlich, da der Luftstrom in den kleineren bronchialen Atem-
wegen bis zu den Alveolen laminar ist. Der Mechanismus ist daher auf den Kehlkopf
(siehe B in Abb. 4.6) oder vielleicht auf Bifurkationen beschrankt, wo lokale Wirbel auf-
treten kénnen. Auch bei normaler Atmung kénnen durch so genannten Filmriss in den

kleinen AtemgefalRen Partikel gebildet werden (siehe C in Abb. 4.6).

4.3.2 GroRRenverteilung der ausgeatmeten Partikel

Wahrend die Hauptbestandteile der ausgeatmeten Luft eine Mischung aus Stickstoff,
Sauerstoff, Kohlendioxid, Wasser und Edelgasen (siehe Tab. A 3 im Anhang) sind, ent-
halt ein einziger Atemzug auch Tausende von Partikeln, deren Bildung in Abs. 4.3.1 be-
schrieben wurde. Einen Uberblick tiber das mogliche GréRenspektrum verschafft die
Durchsicht von 26 Studien durch Gralton et al. /GRA 11/, in denen die PartikelgroRen
dokumentiert wurden (vgl. Tab. A 6 und Tab. A 7 im Anhang), die beim Atmen, Husten,
Niesen und Sprechen entstehen. Demnach atmen gesunde Personen Partikel zwischen
0,01 und 500 [um] und Personen mit Infektionen der Atemwege Partikel zwischen 0,05
und 500 [um] aus.

Aus experimentellen Werten (siehe Tab. 5.1) /MOR 09/ lassen sich der geometrisch mitt-

lere Durchmesser d,; (4.5) und die geometrische Standardabweichung o, (4.6) der
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ausgeatmeten Aerosole bei verschiedenen Aktivitdten (Atmen, Sprechen, Husten) ermit-
teln, die in COCOSYS als Eingangsgrof3en fur die Simulation der einzelnen Bio-Aerosol-
Freisetzungsvorgange benétigt werden. Fir die hier zu betrachtenden Aerosole werden
die Partikelgro3e oberhalb von 10 [wm] als nicht relevant betrachtet, da diese nur Gber

einen geringen Zeitraum luftgetragen sind /BUO 20b/.

In(d,) = w 45
2

Fur die verwendete Datengrundlage /MOR 09/ und die daraus abgeleiteten Parameter
bestehen Unsicherheiten hinsichtlich der allgemeinen Ubertragbarkeit auf die Risiko-
gruppen in Kranken- und Pflegeeinrichtungen, angesichts der experimentell gesetzten
Randbedingung. Eine Studie /ZAY 12/ deutet jedoch darauf hin, dass Alter, Geschlecht,
Gewicht, Grof3e oder Kdrpermasse keinen statistisch signifikanten Einfluss auf die Ae-
rosolzusammensetzung in Bezug auf Gro3e und Anzahl der Tropfen haben. Nichtsdes-
totrotz kann der Einfluss auf die Partikelbildung und die resultierende Anzahl und Zu-
sammensetzung der Bio-Aerosole, die eine erkrankte SARS-CoV-2 infizierte Person
freisetzt, auf Grundlage der Untersuchungsreihe von Morawska et al. /MOR 09/ nur ab-

geschatzt werden.

4.3.3 Lipidhille und der Einfluss der relativen Feuchtigkeit auf die Uberle-
bensfahigkeit von Viren

Die Uberlebensfahigkeit in der Luft ist ein weiterer Schliisselfaktor bei der Virusverbrei-
tung, wobei neben den Eigenschaften der Tropfen bei der Freisetzung auch die physi-
kalischen Eigenschaften der Umgebung eine wichtige Rolle spielen. Insbesondere die
Umgebungstemperatur und die relative Luftfeuchtigkeit sind kritische Parameter flr die
Uberlebensfahigkeit des Bio-Aerosols. Wenn die Aerosoltropfen beispielsweise ver-
dampfen, werden sie kleiner und bieten dem Virus weniger Schutz, um unbeschadigt zu
bleiben. In der Studie von ljaz et al. /IJA 85/ Uber das luftibertragene humane Corona-
virus 229E wurde gezeigt, dass niedrige Temperaturen die Uberlebensfahigkeit der Vi-

ren bei hoher Luftfeuchtigkeit verbessern. Das luftibertragene humane Coronavirus
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229E (HCV/229E)*® wurde bei zwei verschiedenen Temperaturen und bei niedriger, mitt-
lerer oder hoher relativer Feuchte untersucht /IJA 85/. Es wurde festgestellt, dass eine
hohe RH fiir das Uberleben von aerosoliertem HCV/229E schadlich ist. Niedrige Tem-
peraturen verbesserten jedoch die Uberlebensfahigkeit des Virus bei hoher relativer Luft-
feuchtigkeit (siehe Abb. 4.8 und Abb. 4.9).

SARS-CoV-2 ist ein behiilltes Virus, was bedeutet, dass die RNA innerhalb einer dul3e-
ren Fett- oder Lipidmembran (siehe Abb. 4.7) verpackt ist. Wahrend umhdillte Viren nicht
immer eine definierte Struktur haben, sind Coronaviren meist kugelférmig. Die Fett-
membran von SARS-CoV-2 enthalt Virusproteine und wirkt wie ein Beutel, der die RNA
aufnimmt und schitzt. Die Membran muss ausreichend stabil sein, um die RNA vor der
Umgebung zu schiitzen, aber nicht so stabil, dass sie innerhalb der Wirtszelle nicht auf-
brechen kann, um die RNA freizusetzen. Dieses Gleichgewicht zwischen struktureller
Stabilitat und der Fahigkeit, RNA freizusetzen, ist fur die Ubertragung und Replikation
des Virus von wesentlicher Bedeutung, macht die Membran aber auch anfallig fur eine

Zerstorung durch Seife oder Reinigungsmittel /UKR 20/.

Membrane

protein Spike protein

Lipid

membrane ;
Envelope protein

Abb. 4.7 Darstellung der strukturellen Hille des SARS-CoV-2-Virus /UKR 20/

13 Die sieben bekannten humanpathogenen Coronavirus-Spezies (HCoV) fallen in zwei Genera: Alpha-
coronavirus (HCoV-229E, HCoV-NL63) und Betacoronavirus (HCoV-HKU1, HCoV-OC43, SARS-CoV,
MERS-CoV, SARS-CoV-2). Vier dieser Spezies zirkulieren weltweit endemisch: HCoV-229E, HCoV-
NL63, HCoV-HKU1 und HCoV-OC43 /RKI 20c/
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Das Rhinovirus-14 hingegen, welches uber keine Lipidschicht verfugt, Uberlebt besser
bei hoher Luftfeuchtigkeit, wenn es sich bei niedriger Temperatur befindet. Dies trifft
auch auf das Rotavirus SA11 zu. Bei niedriger und mittlerer Luftfeuchtigkeit ging die
Infektiositat des luftiibertragenen Virus rasch verloren. Bei 24 [°C] ist das Uberleben des
Virus der japanischen B-Enzephalitis als Aerosol umgekehrt proportional zur relativen
Luftfeuchtigkeit.

% Virus survival

0 15 30 45 60
Aerosol age (h)

|
L |

Abb. 4.8 Einfluss der relativen Luftfeuchtigkeit auf das Uberleben von Bio-Aerosolen

Einfluss der relativen Luftfeuchtigkeit auf das Uberleben von Bio-Aerosolen mit HCV/229E,
die bei 20 + 1 [°C] fiir 72 [h] gelagert werden. O: hohe RH (80 + 5 %)], [I: mittlere RH (50 +
5 %) und ®: niedrige RH (30 + 5 %) /IJA 85/
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Abb. 4.9 Temperatureinfluss auf das Uberleben von luftgetragenen Viren

Einfluss der niedrigen Temperatur (6 + 1 [°C]) auf das Uberleben von luftgetragenem
HCV/229E bei verschiedenen RH-Werten. O: hohe RH (80 + 5 %)], [I: mittlere RH (50 + 5 %)
und @: niedrige RH (30 + 5 %) /1JA 85/

Hieraus kann geschlossen werden, dass im Allgemeinen Viren mit geringerem Lipidge-
halt bei hoher RH eine groRRere Stabilitat aufweisen als lipidhaltige Viren. Das heif3t, dass
Viren, die eine Lipidhtlle besitzen, in trockener Luft stabiler sind, wahrend Viren ohne
Schutzhlle in feuchter Luft eine héhere Stabilitdt aufweisen. Zu den Viren, die durch
eine Lipidhille geschitzt sind, gehéren Influenza-, Parainfluenza-, respiratorische
Syncytial- und Coronaviren (siehe Abb. 4.7). Eine weitere allgemeine Schlussfolgerung
ist, dass Viren bei niedrigen Umgebungslufttemperaturen eine héhere Stabilitat aufwei-
sen. Daher bleiben im Aerosol vorhandene Viruspartikel bei kalter Witterung langer in-
fektios als bei warmerer Witterung. Zum Beispiel treten Influenza-Epidemien gewdhnlich
wahrend der kalten Wintersaison auf, wenn niedrige Luftfeuchtigkeit vorherrschender ist.
Aber auch in modernen klimatisierten Gebauden herrschen solche Bedingungen wie kalt
und trocken /DHA 20/, IMOR 06/, WAN 20a/.
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Abb. 4.10 Dreistufiger Mechanismus der Virusvernichtung

Schritt 1: Ein Speicheltropfen mit dem Durchmesser d,, wird zunachst mit CoV-Partikeln der
C0-Konzentration kontaminiert.

Schritt 2: Der Verdampfungsprozess beginnt aufgrund der Advektion der Speicheltropfen in
Luft und der Verdampfung. In der Darstellung bezeichnet ¢ die Oberflachenwarme, j die Mas-
senfliisse und t, die Dicke des verdampfenden Films.

Schritt 3: Viruszersetzung und Inaktivierung /DBO 20/

Es wird diskutiert, dass die Raumluft in natirlich belifteten Raumen in den Wintermona-
ten eine deutlich geringere relative Luftfeuchte aufweist, als in den Sommermonaten,
was zusatzliche infektionsbegiinstigende Effekte haben kann, wie z. B. die Austrock-
nung der Schleimhaute und damit eine verbundene Schwéachung des Immunsystems.
Eine geringe relative Luftfeuchte beglnstigt ebenfalls die Entwicklung von Staub und
héalt Staubpartikeln und darin befindliche Mikroorganismen langer schwebfahig. Bei
hoherer relativer Luftfeuchte werden u. a. Bakterien oder Viren mit Wasser umschlos-
sen. Dadurch erhoht sich der Partikeldurchmesser, was zum einen zu einer Zunahme
der Sinkgeschwindigkeit fuhrt und zum anderen das Vordringen der Teilchen in den
Atemtrakt erschwert /HAH 07/.
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43.4 Zerfall und Ablagerung auf Oberflachen

Aktuell ist der Zerfall des SARS-CoV-2-Virus in Aerosolen durch COCOSYS nicht dar-
stellbar, so dass fur die spatere Auswertung und Bewertung der Simulationsergebnisse
u. a. die Ergebnisse aus der Studie von Smither et al. /SMI 20/ herangezogen werden.
In dieser Studie wurde die Fahigkeit von SARS-CoV-2 untersucht, im Dunkeln, bei zwei
verschiedenen relativen Luftfeuchtigkeitswerten (Medium: 40 — 60 %, High: 68 — 88 %)
und in kiinstlichem Speichel zu tGberleben. Es wurde nachgewiesen, dass SARS-CoV-2
im Dunkeln in einem dynamischen Kleinpartikel-Aerosol unter den vier getesteten Ver-
suchsbedingungen stabil ist und lebensfahige Viren noch nach 90 Minuten gemessen
werden. In dieser Studie konnten ebenfalls die Zerfallsrate und Halbwertszeit bestimmt
werden, wobei die Zerfallsraten von 0,4 — 2,27 % pro Minute und die Halbwertszeiten

von 30 bis 177 Minuten flr die verschiedenen Bedingungen reichte.

Die theoretische Zerfallskurven von SARS-CoV-2 in TCM** (Quadrate, durchgezogene
Linien) oder kiinstlichem Speichel (Kreise, gestrichelte Linien) bei mittlerer RH (gefiillte
Formen) oder hoher RH (offene Formen) wird in Abb. 4.11 dargestellt, wobei der Zerfall
als Prozentsatz der Ausgangsmenge dargestellt ist. Horizontale gepunktete Linien bei
50 % stellen die Halbwertszeit dar und bei 10 % wird die Zeit angegeben, bis die Aus-

gangsmenge um 90 % abfallt /SMI 20/.
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Abb. 4.11 Theoretischer Zerfall von SARS-CoV-2 /SMI 20/

14 Tissue Culture Media — Medium fuir Gewebekulturen
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Ablagerung

In der COCOSYS-Modellierung werden neben den luftgetragenen Bio-Aerosolen auch
deren Ablagerung auf Einbauten und Kdperoberflachen involvierter Personen betrachtet.
Die messbare Kontamination von Oberflachen wird in der Studie von Chia et al. /CHI 20/
diskutiert. In dieser Studie wurden Oberflachen- und Luftproben aus Krankenhauszim-
mern von COVID-19-Patienten auf SARS-CoV-2-RNA untersucht und Umweltproben in
drei Luftinfektions-Isolationsraumen (AlIRs), auf der Intensivstation und 27 AlIRs*® (Luft-
infektionsraum) auf der allgemeinen Station entnommen. Hierbei wurden 245 Oberfla-
chenproben gesammelt, wobei in 56,7 % der Zimmer mindestens eine Umgebungs-
oberflache kontaminiert war. Eine hohe Kontamination der BerUhrungsflachen zeigt sich
auch bei 10 (66,7 %) von 15 Patienten in der ersten Krankheitswoche und bei 3 (20 %)
nach der ersten Krankheitswoche. Die Luftprobenahme wurde in drei der 27 AlIRs auf
der allgemeinen Station durchgefiihrt und wiesen in zwei Raumen SARS-CoV-2 PCR1¢-
positive Partikel der GroRen > 4 [um] und 1 - 4 [um] nach, obwohl in diesen Raumen

12-mal pro Stunde die Luft gewechselt wird.

100 =
S0 =
80 =
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Abb. 4.12 Prozentualer Anteil kontaminierter Abstriche von Oberflachenproben in

Raumen mit jeglicher Kontamination /CHI 20/

15 AlIR: Airborne Infection Isolation Room

16 PCR: Polymerase Chain Reaction: Methode zur in-vitro-Amplifikation (Vermehrung) spezifischer DNA-
Fragmente /SPE 20/
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5 Infektionsrisiko-Modell

Im folgenden Abschnitt wird die Grél3e Quanten-Emissionsrate ER, eingeflhrt, die in

Kapitel 6 zur Bestimmung der Bio-Aerosolquelle als Einspeisung fir COCOSYS verwen-
det wird. Auf dieser Grundlage wird anschlieBend das Infektionsrisiko-Modell motiviert,
das zur Ermittlung des individuellen Infektionsrisikos von Personen in den betrachteten

Szenarien auf Basis der errechneten COCOSY S-Aerosolkonzentrationen benutzt wird.

5.1 Abschéatzung der Quantenemissionsrate

Der in der Arbeit /BUO 20b/ vorgeschlagene Ansatz basiert auf der Hypothese, dass
die von der infizierten Person ausgestoRenen Tropfen die gleiche Viruslast ¢, wie das
Sputum tragen. Wenn also die Konzentration des Virus im Sputum und die Menge der
emittierten Tropfen mit Abmessungen von weniger als 10 [um] bekannt ist, kann die
emittierte Viruslast Gber eine Massenbilanz bestimmt werden. Die emittierte Viruslast
wird als Quanten-Emissionsrate (ER,, [Quanta/h]) ausgedriickt’” und durch die Glei-

chung 5.7 beschrieben:

10 um
ERq =Cy-Cj- VbT . NbT . J Nd(D) dVd(D) 5.7
0

Hierbei sind:
e ¢, die Viruslast im Sputum ([RNA — Kopien/mL] ),

e ¢; ein Konversionsfaktor, definiert als das Verhéaltnis zwischen einem infektibsen

Quantum und der Infektionsdosis, ausgedrtckt in viralen RNA-Kopien,
e V,, das Volumen der ausgeatmeten Luft pro Atemzug ([cm3]; Tidalvolumen),
e N,, die Atemfrequenz [h™1],
e N, die Tropfen-Anzahlkonzentration (part. cm™3) und

e V,;(D) ist das Volumen eines einzelnen Tropfens (mlL) als Funktion des Tropfen-

durchmessers (D).

17 Ein Quantum ist definiert als die Dosis an luftgetragenen Tropfenkernen, die erforderlich ist, um eine
Infektion bei 63 % der exponierten Personen zu verursachen (vgl. Gleichung 5.20)
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Der Konversionsfaktor ¢; (Quanta RNA-Kopien™), d. h. das Verhaltnis zwischen einem
infektiossen Quantum und der infektiosen Dosis, ausgedrickt in viralen RNA-Kopien,
stellt die Wahrscheinlichkeit dar, mit der ein Erreger im Wirt Gberlebt und die Infektion
auslost. ¢; = 1 bedeutet also implizit, dass fur jeden Erreger (RNA-Kopie im Falle von
SARS- CoV-2), den die exponierten Personen erhalten, eine Infektion erfolgt. Um die in
viralen RNA-Kopien angegebene Infektionsdosis in infektiosse Quanten umzuwandeln,

sollten zwei Parameter bekannt sein:

[) die Anzahl der infektitsen Viruspartikel (RNA-Kopien), die zur Initiierung der Infek-
tion benétigt werden (cgy 4, RNA-Kopien PFU1)18

I) der Umwandlungsparameter Quanten-zu-Plaque-bildende Einheit (PFU)
(cpry, PFU-Quanten™).

1
Ci = 5.8

CrNn4 " CPFU

Dann ist, wie in Gleichung. 5.8 ausgedrickt, der Konversionsfaktor c¢; das Produkt aus
Crra Und cpiy. Tatsachlich gibt es in der wissenschaftlichen Literatur derzeit keine cppy-
Werte fir SARS-CoV-2. Watanabe et al. WAT 10/ schatzten die infektiosen Dosen meh-
rerer Coronaviren auf der Grundlage von Datensatzen, die Menschen mit dem Virus
HCoV-229E (bekannt als Erreger der menschlichen Erkaltung) und Tiere mit SARS-
CoV-1 infizieren. Auf der Grundlage dieser Daten lasst sich ein durchschnittlicher Wert
von cppy = 2.1 x 10?2 PFU-Quanten abschéatzen. Was den cgy4-Parameter anbelangt,
so wird eine Schatzung /FEA 20/ fir das SARS-CoV-2-Virus von in einer experimentel-
len Charakterisierung der Persistenz von SARS-CoV-2 in Aerosolsuspensionen verwen-
det. Aus diesen Daten wurde eine cgys = 1.3 x 10> RNA-Kopien PFU! angenommen

/BUO 20a/, womit sich ein Wert fiir ¢; von 3.663 x 10~> ergibt.

Das Tropfenvolumen (V) in Gleichung 5.7 lasst sich z. B. auf der Grundlage von expe-
rimentell gewonnenen Daten (siehe Tab. 5.1) /MOR 09/ bestimmen. Die Tab. 5.1 kenn-
zeichnet die Tropfen-GroRenverteilung der untersuchten exspiratorischen Aktivitaten

(Stimmzahlung, Flusterzahlung, unmodulierte Vokalisation, Atmung). Bei dem

18 pfu, Abk. furr engl. plague forming units (Plague bildende Einheiten), Anzahl infektioser und damit in einem
Bakterienrasen Plaques bildender Phagenpartikel (Bakteriophagen) in einer gegebenen Suspension
/PFU 20/.
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Experiment wurde erkannt, dass solche Tropfen einen oder mehrere Modi aufweisen,

die in unterschiedlichen Konzentrationen auftreten.

Tab.5.1  Experimentell ermittelte Tropfenkonzentration (N; part. cm~3) /MOR 09/

Num. EXSp'tg\";‘itt'gtnsak' D1(0.8 um) | D5(1.8 pm) | D3(3.5 um) | D,(5.5 um)

1 | Stimmhaftes 0.236 0.068 0.007 0.011
Zahlen

2 :Z'EStemdes Zah- 0.110 0.014 0.004 0.002

3 | Unmodulierte 0.751 0.139 0.139 0.059
Vokalisierung
Atmung 0.084 0.009 0.003 0.002
Husten 0.567 0.093 0.012 0.678

Basierend auf den experimentellen Daten lasst sich Gleichung 5.7 wie folgt vereinfachen

auf vier diskrete GroRRenklassen:

4
ERq =Cy CL'IR ZNi’j Vi 5.9
i=1

Die Eingangsgréf3en bezeichnen

e j die Nummer der verschiedenen, betrachteten exspiratorischen Aktivitaten in
Tab. 5.1 und

e IR (m3h™1) die Inhalationsrate, d. h. das Produkt aus Atemfrequenz Ny, und Tidal-

volumen V,,., die eine Funktion des Aktivitatsniveaus der infizierten Person ist.

Der Summenterm in Gleichung 5.9 lasst sich mit den Tropfenvolumina

V; =g D? (i = 1..4) und den Tropfenkonzentration aus Tab. 5.1 fiir die einzelnen Exspi-
rationsaktivitaten zusammenfassen. Der Eintrag ,Mixed (1+3)" entspricht dem Mittelwert,
der aus den Aktivitdten ,Stimmhaftes Zahlen* und ,Unmodulierte Vokalisierung“ gebildet
wurde und in Vorbereitung von Kapitel 6 mit angegeben wird. Eine Ubersicht der in
Summe freigesetzten Bio-Aerosol DNV; je Volumen 1 [m3] Atemluft bei den verschiede-

nen Aktivitaten ist in Tab. 5.3 geben.

[p_l] 5.10
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Tab. 5.2  Freigesetztes Bio-Aerosolvolumen je Aktivitat

Num. Exspirationsaktivitat DNV [pL/m3 ]
1 Stimmhaftes Zahlen 1386.31
2 Flusterndes Zahlen 336.26
3 Unmodulierte Vokalisierung 8885.94
4 Atmung 291.57
5 | Mixed (1+3) 5126.12
6 Husten 59484.51

Die durch Buonanno et al. /BUO 20b/ gegebenen Werte fur die Atemvolumenrate IR bei
unterschiedlichen Belastungszustéanden werden in dieser Arbeit ibernommen und sind
in Tab. 5.2 aufgefihrt.

Tab. 5.3  Atemvolumenrate,-frequenz und -volumen bei unterschiedlichen Belastun-

gen
Atemvolu-
Belastungs- Atemfrequenz | Atemvolumen
ACE zustand menrate Np, [min™1] Vir[L]
IR [mS/h] br br
1 Ruhe 0.49 16.33 0.5
2 Stehen 0.54 18.00 0.5
3 Leichte Ubungen 1.38 28.75 0.8
4 Moderate Ubungen 2.35 32.63 1.2
5 Schwere Ubungen 3.30 34.37 1.6

Anhand der Tab. 5.2 und Tab. 5.3 lasst sich aus dem Produkt DNV; - IR eine entspre-
chende Volumenrate VR [pL/s] in Abhangigkeit von Aktion und Belastungszustand er-
mitteln.

5.11
VR = DNV, - IR [pl/s ]

Eine Darstellung der Volumenrate fur die Kombinationen aus Aktion und Belastungszu-
stand ist durch Abb. 5.1 gegeben. Unter Verwendung einer temperaturabhangigen Dich-
tefunktion p(T) [kg/m?3] fur die Bio-Aerosoltropfen lasst sich eine entsprechende Mas-
senrate MR [kg/s] in Abh&ngigkeit von Aktivitat und Belastungszustand berechnen, die

nachfolgend als Eingangsgrof3e in der COCOSYS-Modellierung eingeht.
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Abb.5.1  Bio-Aerosol-Volumenrate in Abhangigkeit von Aktivitat und Zustand
5.12

kg
MR =VR - p(T) [?]

Vereinfachend wurde als Dichte p(T) des Sputums und damit fur die der Bio-Aerosole

die approximative Dichtefunktion von Wasser p,,q:er-(T) Verwendet.

Pwater(T) = 999.85308 + 6.32693 - 102 - T — 8.523829 - 1073 - T2 5.13
+6.943248 - 1075 - T3 — 3.821216 - 1077 - T* [kg/m®]

Bei bekannten Werten fir die Viruskonzentration im Sputum ¢, [RNA-Kopien ml~1] und
der Virusdichte pyi [kg/m3] lasst sich in analoger Weise eine Massenrate

MR ;s [kg/s] fur die Viren als COCOSYS-Eingangsgrof3e bestimmen.

Die Quanten-Emissionsrate ER, aus Gleichung 5.9 kann in einem weiten Bereich vari-
ieren, in Abhangigkeit von der Viruskonzentration im Sputum ¢, , dem Aktivitatsniveau,

den verschiedenen Arten der Exspiration, dem Alter und dem Geschlecht der infizierten
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Person (siehe Tab. A 1 und Tab. A 2 im Anhang). Die Funktion ER, beschreibt somit die

von der infizierten Person exhalierte Bio-Aerosol-Menge in der Zeit.
Viruskonzentration im Sputum c,,

Wie aus Gleichung 5.9 ersichtlich, hangt die Quanten-Emissionsrate, ERg4, von mehreren
individuellen Parametern ab. In Bezug auf die SARS-CoV-2-Viruslast im Mund konnten
c,-Werte von bis zu 10! [RNA — Kopien /mL] nachgewiesen werden, die jedoch beim
gleichen Patienten im Verlauf der Erkrankung variabel waren /WOE 20/. In Abb. 5.2 wird
beispielhaft die Abhangigkeit der Quanten-Emissionsrate, ER, von der Inhalationsrate
IR und der Viruslast im Sputum c,, tUber den jeweils erfassten Parameterbereich darge-

stellt.

Abb. 5.2  Abhangigkeit der Quanten-Emissionsrate ER, von Inhalationsrate IR und

Sputum-Viruslast c,, (Fall: stimmhaftes Zahlen (siehe Tab. 5.1), ¢; = 0.02)

Zum Beispiel wird in /ROT 20/ Uber einen SARS-CoV-2-Infektionsfall berichtet, bei dem
beim Indexpatienten wahrend der Inkubationszeit eine hohe Viruslast von

108 [RNA — Kopien /mL] nachgewiesen wurde, was bestétigt, dass asymptomatische
Personen potenzielle Quellen einer SARS-CoV-2-Infektion sind. Darliber hinaus wiesen
Pan et al., 2020 /PAN 20/ in einer Studie an 82 SARS-CoV-2-infizierten Patienten c,-
Werte im Bereich von 108 — 10° [RNA — Kopien /mL] nach, ebenfalls in den vorange-
gangenen Tagen und in den ersten Tagen des Krankheitsbeginns.
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Folglich konnen die Konzentrationen der Viruslast im Mund wahrend des Krankheitsver-
laufs Werte von 10° [RNA — Kopien /mL] und gelegentlich bis zu 10! [RNA —
Kopien /mL] erreichen. Um die grol3e Variabilitat (Uber mehrere Grof3enordnungen) des

ER, als Funktion des c, darzustellen, wird die Grafik (siehe Abb. 5.3) auf einer bi-loga-

rithmischen Skala dargestellt.
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Abb.5.3  Trends des ER, [Quanta/h] als Funktion der Viruslastim Sputum

Trends des ER; ([Quanta /mlL]) als Funktion der Viruslast im Sputum ( ¢,, [RNA-—
Kopien /mL]) und des Korrekturfaktors (c;) fur Quanten-RNA-Kopien fur verschiedene respi-
ratorische Aktivitdten (Stimmzahlung, Flusterzahlung, unmodulierte Vokalisation, Atmung)
und verschiedene Aktivitatsniveaus (Ruhe, Stehen, leichte Ubung, maRige Ubung und
schwere Ubung). Zonen, die fur niedrige (< 1 [Quanta /mL]) und hohe (> 100 [Quanta /mL])
Quantenemission reprasentativ sind, werden als blau bzw. rot schattierte Bereiche angezeigt
/BUO 20b/.

Es wurden drei Emissionsbereiche identifiziert:

(1) die Niedrig-Emissionszone mit Werten von ER,; <1 [Quanta /mlL]

(i) die Emissionszone bis zu 100 [Quanta /mL]
(iii) die Hoch-Emissionszone fur Werte von mehr als 100 [Quanta /mlL]
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Im Fall eines Ruhezustands (der den typischen Zustand eines hospitalisierten Patienten
darstellen konnte) mit einem ¢, < 10’[RNA — Kopien/mL] hat das infektiose Subjekt
meistens eine niedrige Emission (< 1 [Quanta /mL]), aul3er im besonderen Fall der un-

modulierten Vokalisation und einer Infektiositat gleich 0,1.

Eine hohe Emission bei Mundatmung kann nur bei sehr gro3en c,-Werten, d. h. hoher
als 101° [RNA — Kopien/mL], erreicht werden. Wahrend der Ruhezustand hauptséchlich
charakteristisch fur einen symptomatischen hospitalisierten Patienten ist, stellt die
leichte korperliche Aktivitat (z. B. langsames Gehen) den typischen Zustand einer
asymptomatischen Person wahrend ihrer taglichen Aktivitaten dar. In diesem Fall ist
ein ¢, von 10° [RNA — Kopien/mL] erforderlich, um eine geringe Emission zu gewahr-
leisten. Ein Subjekt mit einem c, von 10° [RNA — Kopien/mlL], reprasentiert einen ERg,
der in die Emissionszone fallt, die im Fall einer Vokalisation die Hochemissionszone er-

reicht.

SchlieBlich ist es interessant festzustellen, dass bei schwerer korperlicher Betatigung
die Hochemissionszone theoretisch mit einem c;-Wert von 0,10 nur wéhrend der Mund-
atmung erreicht werden kann. Diese Bedingung ist reprasentativ fir jede Person, die
Sport treibt. Die Hochemissionszone kann auch fur einen asymptomatischen SARS-
CoV-2-Patienten in der Kombination der drei Parameter c,, ¢; und IR erreicht werden,
und zwar sowohl in der leichten Ubungsbedingung beim Sprechen als auch in der

schweren Ubung mit Mundatmung.

In der Arbeit von Evans /EVA 20/ wird hierzu festgestellt, dass die Viruslast im Speichel
(cy), bei Personen, die auf COVID-19 getestet wurden, um mehr als acht GréRenordnun-
gen schwankt. Etwa 90 % der getesteten Personen haben eine Viruslast von weniger
als ¢, = 10°[mL™1 ], wahrend 1 % eine Viruslast von mehr als ¢, = 3 x 101 [mL™1] ha-

ben kann.

Beobachtet wurde, dass die Viruslast nach dem Einsetzen der Symptome abnimmt, so
dass die prasymptomatische Viruslast am oberen Ende der Verteilung liegen kann. Die
Abb. 5.4 zeigt neben einer Log-Normalverteilung (zentriert bei 10° [mL™1],c = 102
(vgl. auch Anhang A.5), die von Evans geschatzte Wahrscheinlichkeitsdichtefunktion fur
die Viruslast im Speichel, welche am Ende nach oben geschoben ist, um den Abwarts-

trend der Viruslast nach Symptombeginn zu bertcksichtigen.
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Abb. 5.4 Darstellung der Log-Normalverteilung (orange) und der geschatzte Wahr-

scheinlichkeitsdichtefunktion fir die Viruslast c,, im Speichel /EVA 20/

In der Tab. 5.4 werden die fir SARS-CoV-2-Viren verwendeten Werte dargestellt, durch

die sich die Quantenemissionsrate ER, quantifizieren lasst. Fur den Exponenten m, der

in die Bestimmung der Viruskonzentration im Sputum c,;-,s €ingeht, lasst sich durch

obige Betrachtungen ein Wertebereich von m € [0,5] festlegen.

Tab. 5.4 Charakteristische Daten SARS-CoV-2

SARS-CoV-2 Variable Wert Referenz/Funktion
Masse Myirus 1[fg] /YIN 20/
Durchmesser Ayirus 100 [nm] /YIN 20/
Volumen Vyirus 5.23 x 10722 [m?] Voirus = ¢ A3 irus
. 3 _ Myirus
D|Chte pvirus 190985 [kg/m ] pvi‘rus - 17—
virus

Viruskonzentration im Sputum Coirus 108%™ [mL™1]10 /BUO 20b/
Halbwertzeit Rt pirus 1.1 [h] VAN 19/

19 Der Exponent m erfasst die streubreite Viruslast ¢, (m=[0,5]) (vgl. Abb. 5.4).
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Aus den gegebenen Daten in Tab. 5.4 und der Gleichung 5.11 I&sst sich fur die
COCOSYS-Modellierung eine entsprechende Massenrate fir die Virionen in den Aero-

soltropfen bestimmen.

kg 5.14
MRyjrys = VR - Cyirys - Myirus [?]

52 Das Infektionsrisiko Modell

In diesem Abschritt wird die Funktion der Quantenkonzentration n(t) entwickelt, die
einen Bezug herstellt, zwischen der Quanten-Emissionsrate ER, der infizierten Person
und dem betrachteten Raum, in dem sich die Person Uber einen gewissen Zeitraum auf-
halt. Aufgrund der Annahme, dass die freigesetzten Bio-Aerosole auch nach Verlassen
der infizierten Person in der Raumluft bis zu drei Stunden enthalten sind, besteht sowohl
fur gleichzeitig anwesende als auch nachfolgende Personen ein potenzielles Infektions-
risiko. Das hier verwendete Gammaitoni- und Nucci-Modell /GAM 97/ basiert auf der Ra-
tendnderung des Quanten-Niveaus Uber die Zeit, insbesondere die Differentialgleichun-
gen fur die Anderung der Quanten in einem Kontrollvolumen sowie die Anfangsbe-
dingungen erlauben es, die Quantenkonzentration n(t) in einer Innenraumumgebung

zum Zeitpunkt t zu bewerten:

n(t) =

ER,, -1 ER,, -1 —IVRR't
1 ( 1 )-e [Quanta/m3] 5.15

IVRR-V 0  vRR v

Wobei

e IVRR [h™1] die Abreicherungsrate des Bio-Aerosols in dem untersuchten Raum,
e 1y [Quanta] die anfangliche Anzahl von Quanten in dem Raum,

e | die Anzahl der infektiosen Subjekte,

e V[m3] das Volumen des betrachteten Innenmilieus und

e ER, die Quanten-Emissionsrate ( [Quanta/h]), die fur die spezifische Krankheit/Vi-

rus charakteristisch ist.
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Die Abreicherungsrate des Bio-Aerosols (IVRR) ergibt sich aus der Summe von drei Bei-
trdgen /YAN 11/

e die Luftaustauschrate (AER) durch Beliftung
¢ die Partikelablagerung auf Oberflachen (k) (Gravitationsablagerung)

e die Virusinaktivierung (A)

IVRR=AER+k+21 [h71] 5.16

Die von Buonanno et al. verwendeten Daten fiir die Ablagerungsrate, als Verhaltnis zwi-
schen der Absetzgeschwindigkeit der Partikel (etwa 1.0 X 10™* [m s~1]) und der Héhe
der Emissionsquelle (1,5 [m]) belief sich auf k = 0.24 [h~1]. Die virale Inaktivierung wurde
auf der Grundlage der von van Doremalen et al. /VAN 20/ ermittelten Halbwertszeit von
SARSCoV-2 (1,1[h]) bewertet, so dass sich fiir A ein Wert von 0,63 [h~1] ergab.

5.2.1 Grenzwertbetrachtung

Die Gleichung 5.15 fiir die Quantenkonzentration n(t) konvergiert im zeitlichen Limes
(t —» o) gegen den Grenzwert 5.17. Dieser Wert stellt das dynamische Gleichgewicht

aus Bio-Aerosol-Anreicherung (ER;) und Abreicherung (IVVR) in einem Raum der

GroRe V dar.

Limag = 8L L 5.17
m n(®) = IVRR-V 'm3

Fur den Sonderfall, dass die Abreicherungsrate IVVR in Gleichung 5.15 im Limes gegen
Null strebt IVVR — 0, ergibt sich fur die Quantenkonzentration n(t) eine monoton stei-
gende Funktion (5.18), so dass keine Konvergenz gegen ein dynamisches Gleichge-

wicht in diesem Fall besteht.

Lo Mo, ERg L1 5.18
legon() Y% %4 m3
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5.2.2 Vereinfachende Annahmen

Die Gleichung 5.15 wurde unter Berlcksichtigung der folgenden vereinfachenden An-

nahmen abgeleitet:

e Die Quanten-Emissionsrate ER, wird fur den simulierten Zeitraum als konstant an-

gesehen.

e Die latente Periode der Krankheit (mehrere Tage) ist langer als die Zeitskala des

Modells (einige Stunden).

¢ Die Tropfen sind sofort und gleichmafig im Raum verteilt.

Annahme der Durchmischung

Bei der Epidemie-Modellierung, bei der das Ziel die Untersuchung der Krankheitsaus-
breitung in der Bevdlkerung ist, ist es nahezu unmdglich, die exakten Geometrien, die
Beluftung und die Standorte der infektiésen Quellen in jeder Mikroumgebung eindeutig
zu spezifizieren. Daher ist die Annahme der Durchmischung im Allgemeinen verninfti-
ger als Hypothesen Uber spezifische Umgebungen und Szenarien, wie sie in CFD-
Ansatzen verfolgt werden, da die Ergebnisse auf statistischer Grundlage interpretiert
werden missen /TOG 10/. Die Durchmischungsannahme wird durch die von Lindsley
et al. /LIN 12/ durchgefihrte Studie zur Ausbreitung und Exposition in einem simulierten
medizinischen Untersuchungsraum unterstitzt. Hierin wurde u. a. ermittelt, dass sich
durch Husten erzeugte Aerosolpartikel schnell im ganzen Raum verbreiten und dass
eine anwesende Person innerhalb von finf Minuten Uberall im Raum potenziell gefahrli-

chen Aerosolen ausgesetzt ist.

5.2.3 Infektionsrisiko R(T)

Die nachfolgend betrachtete Funktion fur das Infektionsrisiko R(T) stellt eine Verbindung
zwischen der infizierten und nicht-infizierten Person Uber den untersuchten Raum her,
in dem sich beide Uber einen gewissen Zeitraum aufhalten. Hierbei ist die Betrachtung
eines zeitgleichen Aufenthalts beider Personen nicht zwingend notwendig, da die freige-
setzten Bio-Aerosole auch nach Verlassen der infizierten Person Uber einen langeren
Zeitraum in der Raumluft erhalten bleiben. Somit ergibt sich fir jede Person jeweils ein
unabhangiges Zeitfenster ZF, ,, welches wesentlich den Wert resultierenden Infektions-
risikos fur die nicht-infizierte Person bestimmt (ZF;: Zeitraum in dem sich die infizierte

Person im betrachteten Raum aufhalt, ZF,: Zeitraum, in dem sich die nicht-infizierte
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Person im Raum aufhalt). Das hier betrachtete Modell zur Quantifizierung des durch die
Raumluft Ubertragenen Infektionsrisikos basiert auf dem friiheren Modell von Wells und
Riley /RIL 78/ und wurden von Gammaitoni et al. /GAM 97/ weiterentwickelt. Dieses Mo-
dell wurde bereits in friheren Arbeiten zur Abschéatzung des Infektionsrisikos von ande-
ren Krankheiten (z. B. Influenza, SARS, Tuberkulose, Rhinovirus) in verschiedenen In-
nenraumen wie Flugzeugen /WAG 09/, Autos /KNI 11/ und Krankenh&usern erfolgreich
eingesetzt. Zur Bestimmung des Infektionsrisikos R(T) als Funktion der Expositionszeit
(t) von empfanglichen Personen wird die Quantenkonzentration n(t) tber die Zeit durch
die Wells-Riley-Gleichung /RIL 78/ integriert:

R(T) = ( 1 — e~IRly (0 ) [%] 5.19

Hierbei bezeichnet IR die Inhalationsrate der exponierten, d. h. nicht-infizierten Person
(die wiederum durch das Aktivitatsniveau dieser Person beeinflusst wird) und T die Ge-
samtexpositionszeit ist. R(T) beschreibt das Infektionsrisiko einer Person, die tber einen
Zeitraum T den belasteten Aerosolen ausgesetzt ist. Aus einer Grenzwertbetrachtung
fir den Exponenten der Gleichung 5.19 folgt, dass eine Infektionswahrscheinlichkeit von
63 % erreicht wird, wenn der exponentielle Term in 5.19 einen Wert von 1 annimmt
ISZE 10/.

lim(1 — =) = 0.63 520
x-1
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6 COCOSYS-Verifizierungsrechnung anhand eines Apothe-
ken-Szenarios

Fur die COCOSYS-Vergleichsrechnung wurde das exemplarische Fallbeispiel aus einer
italienischen Apotheke (Raumvolumen V = 75 [m3]) von Buonanno, Stabile, et al., 2020
/BUO 20b/ verwendet, dass die fur zwei theoretischen Expositionsszenarien (A: vor dem

Lockdown, B: nach dem Lockdown) die potentiellen Infektionsrisiken berechnet.
Szenario A: (vor dem Lockdown)

Beim Szenario A wurden fir die Apotheke keine besonderen MalRnahmen betrachtet,
d. h. die Menschen betreten den Innenraum und stellen sich in einer Schlange an, was
haufig zu einer Uberflllten Umgebung flhrt. Zusatzlich wurde angenommen, dass auf-
grund fehlender technischer Voraussetzungen, nur eine natdrliche Bellftung mit einer

konstanten Luftwechselrate von AER = 0.2 [h™1] (5.16) in der Apotheke vorherrscht.
Szenario B: (nach dem Lockdown)

Fur das Szenario B wurden typische Maflinahmen bertcksichtigt, wie verringertes Per-
sonal, geringere Anzahl an Kunden innerhalb der Apotheke, Kunden standen auf3erhalb
der Apotheke an und die Tiren wurden offengehalten. In Folge der getroffenen
Mallnahmen wurde bei diesem Szenario von einer erhéhten Luftwechselrate von

AER = 2.2 [h~1] (offenstehende Tir) ausgegangen.

Bei beiden Szenarien (A, B) wurde davon ausgegangen, dass eine infizierte Person als
erster Kunde die Apotheke betritt und diese anschliel3end nach 10 [min] wieder verlasst.
Wahrend der Aufenthaltszeit werden in das Raumvolumen der Apotheke virenhaltige
Bio-Aerosole eingetragen, die bis zu drei Stunden nach der Aerosolfreisetzung in der
Luft lebensfahig d. h. virulent bleiben (mit einer Halbwertszeit von 1,1[h], siehe Tab. 5.4)
und somit fiir das Personal und nachfolgende Kunden eine potentielles Infektionsrisiko
im Weiteren darstellen /VAN 19/.

Fur die Form der Aerosolfreisetzung durch infizierte Person wurden die Aktivitaten
~Stimmhaftes Zahlen* in Kombination mit ,unmodulierter Vokalisierung* (siehe Tab. 5.2,
“Mixed 1+3") als realistisch angenommen, so dass auf Grundlage der Daten aus Tab. 3.1

entsprechende Werte flr den geometrischen mittleren Durchmesser d; (4.5) und die

geometrische Standardabweichung o, (5.6) fUr die Verteilfunktion ermitteln lassen. Fur
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die infizierte Person wurde weiterhin ein durchschnittlicher Atemvolumenstrom IR von
3 .
1.38 [mT] zugrunde gelegt (siehe Tab. 5.3, “leichte Ubung“). Aus der angenommenen

Aktivitdt und dem Belastungszustand lassen fir die freigesetzten Bio-Aerosole-
Tropfen eine Volumenrate (5.11) VR = 1.968 [pL/s] und Massenrate (5.12)
MR = 1.965 x 1072 [kg/s] als COCOSYS-Eingangsgrofen ermitteln.

Unter Verwendung der Viruskonzentration c,;,-,s im Bio-Aerosol-Tropfen und der Virus-
masse my,;,,,s aus Tab. 5.4 kann mit Gleichung 5.14 die resultierende Virionen-Massen-
rate MR, = 1.968 X 10718 [kg/s] bestimmt werden. Hierbei wurde der Exponent
m = 3 (siehe Tab. 5.4) und der Konversionsfaktor ¢; = 0.02 (5.10) im Rahmen dieser
Vergleichsrechnung von Buonanno et al. /BUO 20b/ tlbernommen. Der hier errechnete
Wert fur die Quantenemissionsrate ER, von 141.75 [A~1] weicht nur geringfligig von dem
durch Buonanno et al. ermittelten Wert (142 [h™1]) ab und lasst sich auf Unsicherheiten
in den charakteristischen GréRen fir den SARS-CoV-2-Virus (siehe Tab. 5.4) zuriick-
fuhren.

6.21
ERg = ¢; - Cyirus - VR [h_l]

Die zeitliche Entwicklung der Quantenkonzentration n(t) im betrachteten Apotheken-

raum V wird durch die Gleichung 5.15 beschrieben.

Im Sonderfall einer fehlenden Abreicherungsrate (IVVR — 0) ist keine Konvergenz in
ein dynamisches Gleichgewicht fur der Quantenkonzentration n;,yg_o(t) maoglich, so

dass ein konstanter Anstieg im Zeitverlauf besteht (5.18).

Ry . 6.22
Nyyvr-o(t) = - ¢ [m™ ]

Fur das vorliegende Apotheken-Szenario ergibt sich in Gleichung 5.15 ein Wert von
ny = 0, da ausgeschlossen wird, dass vor der infizierten Person eine weitere Person
virenhaltige Bio-Aerosole in die Raumluft der Apotheke eingetragen hat. Weiterhin folgt

I = 1, da zur selben Zeit nur eine infizierte Person im Raum anwesend ist.

Der allgemeine Fall (IVVR # 0) ist im zeitlichen Limes durch ein dynamisches Gleich-
gewicht fur die Quantenkonzentration n(t) gekennzeichnet. Dieser Fall wird relevant,

wenn z. B. angenommen wird, dass statt eines Kunden sich ein infizierter Apothekenan-
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gestellter im Apothekenraum befindet oder wie im Kapitel 7 betrachteten Fall, bei dem
sich eine infizierte Person Uber einen langeren Zeitraum in einem Patientenzimmer auf-
halt.

In Abb. 6.1 ist der Verlauf der analytischen Losung n(t) fur diese Situation und die beiden
Szenarien (A, B) dargestellt (Szenario A: IVVR =1.07[h~!] bei Luftwechsel
AER = 0.2 [h™1], Szenario B: IVVR = 3.07 [h~1] bei Luftwechsel AER = 2.2 [h™1]). Die
analytische L6sung wurde unter Verwendung der Gleichung 5.15 und o. g. Randbedin-
gungen erstellt. Hierbei wurde angenommen, dass der infizierte Angestellte Giber einen
Zeitraum von 500 [min] (8.33 [h]) anwesend ist. Nach dem Verlassen bei 500 [min] sinkt
die Quantenkonzentration in Folge der Abreicherung IVVR im Apothekenraum wieder

ab. Die Grenzwerte im dynamischen Gleichgewicht lassen sich aus der Gleichung 5.17

bestimmen.
Szenario A: lim n(t) = 1.766 [m~3]
Szenario B: lim n(t) = 0.6156 [m ™3]
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Abb. 6.1 Konvergenz gegen dynamisches Gleichgewicht mittels analytischer Losung
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6.1 Anfangsdaten und Ubertragung nach COCOSYS

Die charakteristischen Eigenschaften von SARS-CoV-2-Viren sind in Tab. 5.4 aufge-
fuhrt. Fur die Simulation mit COCOSYS missen diese als Aerosolkomponenten beriick-
sichtigt werden. Dabei wurden die Aerosol-GroRRenklassen in COCOSYS fir einen Be-
reich: [dmin, Amax ] = [0.01 um,100 um] unter dem KEYWORD AEROSOL verwendet
(DIAM1, DIAM2).

Korrekturfaktor

Bei der Simulation des Virus-Aerosols ist zu beachten, dass die Massen so gering sind,
dass innerhalb von COCOSYS mit einem Korrekturfaktor VIR_FAC gearbeitet werden
muss, da COCOSYS Aerosolmassen > 1072 [kg]. bendtigt. Dieser Korrekturfaktor
muss bei der Auswertung und Quantenberechnung wieder herausgerechnet werden.
AulRerdem ist zu beachten, dass die Virusmasse unter Verwendung der Korrektur immer
noch um GréfRenordnungen kleiner ist als die Tropfchenmasse, da diese Menge sonst
die Aerosoleigenschaften beeinflusst. Wenn sie jedoch GroéRenordnungen kleiner ist,
kann die Viruskomponente als eine Art Tracer verstanden werden. In den COCOSYS-
Rechnungen werden die Tropfchen mit einer Aerosolkomponente WATER bericksich-
tigt, fur die es experimentelle Untersuchungen gibt /MOR 09/. Die Bio-Aerosol-Kompo-
nente VIRUS wird zusatzlich mit einer deutlich kleineren Masse eingespeist, da dieses
Bio-Aerosol in den Trépfchen enthalten ist. Daher muss es auch mit derselben Partikel-
groRenverteilung eingespeist werden wie die Tropfchen. Das geschieht unter der An-
nahme, dass die Virion-Anzahl pro Volumen in den Tropfchen dieselbe ist, wie die im
Speichel einer infizierten Person. Die VIRUS-Einspeisung geschieht unter Verwendung

des oben erlauterten Korrekturfaktors.

Die Annahmen fur die Aerosoltropfchen in der Apothekenrechnung aus Buonanno,
Stabile, et al., 2020 /BUO 20b/ basieren auf der experimentellen Untersuchung von Mo-
rawska /MOR 09/. Die Tab. 5.1 und Tab. 5.2 geben die zu erwartenden Tropfchenanzahl
pro [m3] Atemvolumen in Abhangigkeit von der TropfchengréRe sowie der Aktivitat wie-
der, in der sich die Probanden befunden haben. Aus derselben Quelle /BUO 20b/ sind
die, bei verschiedenen korperlichen Aktivititen angenommenen Atemvolumenraten

Ubernommen worden (siehe Tab. 5.3 und vgl. auch Anhang A.1).
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Die Anzahl der freigesetzten Tropfchen variiert also mit der Art des Ausscheidungsvor-
gangs — also Atmen, Flustern, Sprechen, etc. — als auch Uber einen geanderten Volu-
menstrom bei unterschiedlichen Aktivitaten. In der Apothekenrechnung ist eine konser-
vative Annahme mit hoher Freisetzung getroffen worden, dass sich die Tropfchenanzahl
aus dem Mittelwert der Falle fir ,stimmhaftes Zahlen“ und ,unmodulierte Vokalisierung*“
(siehe Tab. 5.1) zusammensetzt (siehe Abb. 5.1).

Fur die Atemvolumenrate der infizierten Person wurde der Wert 1.38 [m3/h] aus
/BUO 20b/ verwendet, der der korperlichen Aktivitdt einer ,Leichte Ubung“ bei
ER, = 142 [Quanta/h] entspricht (siehe Tab. 5.3).

Um die PartikelgroRenverteilung fur die COCOSYS-Eingabe zu bestimmen, ist die oben
gegebene Anzahlverteilung (siehe Tab. 5.1) aus dem Mittelwert der Falle ,stimmhaftes
Zahlen“ und ,unmodulierte Vokalisierung“ in eine Massenverteilung umgerechnet wor-
den. Fur diese ist der Massenmedian und die geometrische Standardabweichung be-
stimmt worden. In COCOSYS werden diese beiden Werte unter der Annahme einer Log-
Normalverteilung (siehe Anhang A.5) der Tropfchenmassen als Eingabegrofie vorgege-

ben. Die fir diesen Fall verwendeten Aerosolparameter sind in Tab. 6.1 aufgelistet.

Der so ermittelte Massenmedian mit zugehdriger geometrischer Standardabweichung
ist durch eine Log-Normalverteilung angepasst worden, die COCOSYS als Eingabe
dient. Ein Vergleich der lognormalen Anndherung an die experimentellen Zahlen ist in
Abb. 6.2 dargestellt.

Tab. 6.1  Aerosolparameter in Apothekenrechnung nach /BUO 20b/

Quantitat Wert

mittlerer geometrischer Massendurchmesser 4.23 X 1076 [m]
Geometrische Standardabweichung 1.50797
Tropfenvolumen Rate 1.97 x 1073[m3/s]
Virus-Anzahlrate 1.97 [s71]
Quantenrate 142 [Quanta/h]
Tropfen-Massenrate 1.97 x 107 12[kg/s]
Virus-Massenrate 1.97 x 10~ 8[kg/s]
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Abb. 6.2 Massenverteilung Apotheke

Die Gesamtmasse des eingespeisten Tropfchenaerosols lasst sich mit der Dichte von
Wasser (5.13) uber die Masse der Tropfchen in den einzelnen GrolRenklassen aufsum-

mieren.

Die Anzahl der Virionen innerhalb eines Tropfchens lasst sich tber die Anzahl der Virio-
nen im Speichel ¢, bestimmen. Das ist ein Wert mit einer grof3en Unsicherheit. Fir die
Apothekenrechnung werden 10° Virionen pro ml Speichel unterstellt, d. h.

¢, = 10° [RNA — Kopien/ mL]. Mit der Masse eines einzelnen Virions von 10718 [kg]
(siehe Tab. 5.4) lasst sich die einzuspeisende Bio-Aerosolmasse berechnen. Nach
Tab. 6.1 betragt die zu verwendende Tropfcheneinspeiserate 1.97 x 10~12[kg/s] und die

Einspeiserate fur das Bio-Aerosol 1.97 x 10~ 8[kg/s].

Der Faktor c; beschreibt, wieviele Virionen benétigt werden, um eine Infektion zu verur-

sachen, was der GroR3e eines Quantas entspricht (siehe Abschnitt 5.1). Fir die Apothe-

kenrechnung wird der Wert von 1/50=0,02 [%’ff:)m] /BUO 20b/ (ibernommen. Das heif3t

n

50 Virionen sind notig, damit eine Person sich mit einer Wahrscheinlichkeit von 63 %
infiziert, falls diese Menge einatmet wird. Die in dem Skript berechnete Rate entspricht
den in /BUO 20b/ angegebenen 142 [Quanta/h].

56



6.2 Reproduktion der Ergebnisse

In den nachfolgenden Abschnitten 6.2.1 und 6.2.2 werden die Simulationsergebnisse
aus der COCOSYS-Modellierung diskutiert. Hierbei sind zwei Modellierungsansatze fiir

die Reproduktion der Ergebnisse aus Buonanno et al. /BUO 20a/ betrachtet worden.

Die Ergebnisse in Abschnitt 6.2.1 wurden unter Vernachlassigung von COCOSY S-Struk-
turkomponenten erstellt, um dem analytischen Ansatz aus Gleichung 5.15 zu entspre-
chen. Dieser Ansatz basiert auf der vereinfachenden Annahme, dass die Partikelabla-
gerung auf Oberflachen k (5.16) im zeitlichen Verlauf konstant ist und berticksichtigt
somit nicht den Einfluss des dynamischen Partikelspektrums auf das zeitliche Sedimen-

tationsverhalten der Partikel.

In Abschnitt 6.2.2 sind die Strukturkomponenten im COCOSY S-Modellierungsansatz be-
rucksichtigt, so dass die Simulationsergebnisse das physikalische Sedimentationsver-

halten der Aerosole realistischer wiedergeben werden.

6.2.1 Simulation ohne COCOSYS-Strukturen

Fur die Reproduktion der Ergebnisse werden bei diesen COCOSYS-Simulationen die
vereinfachende Annahme aus Buonanno et al. /BUO 20a/ bzgl. der Partikelsedimenta-
tion durch die Vernachlassigung von COCOSYS-Strukturkomponenten in der Modellie-
rung beschrieben. Die zeitliche Abreicherungsraten IVVR (5.16) (Szenario A: 1.07 [A™1],
Szenario B [3.07 [A™1]] ) werden in der COCOSY S-Modellierung ausschlieRlich tiber den
Parameter der Luftwechselzahl erfasst. Der Wert fur den Virus-Korrekturfaktor VIR_FAC
wurde auf 1 gesetzt. Die Ergebnisse aus den COCOSYS-Simulationen (A, B) und dem
analytischen Ansatz, Gleichung 5.15 fir Quantenkonzentration n(t) werden in Abb. 6.3

dargestellt und zeigen im zeitlichen Verlauf eine hohe Ubereinstimmung.
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Abb. 6.3 COCOSYS-Simulation und analytische Lésung fur die Quantenkonzentra-

tion

Das zeitliche Infektionsrisiko R(T) (5.19) nicht-infizierter Kunden wurde unter der An-
nahme errechnet, dass diese den Apothekenraum fur 10 [min] betreten und in Abhan-
gigkeit vom Eintrittszeitpunkt und der vorherrschenden Luftwechselrate (Szenario A, B)
einer zeitabhéngigen Bio-Aerosolkonzentration ausgesetzt werden. Die analytische L6-
sung und die COCOSY S-Simulationsergebnisse werden in Abb. 6.4 dargestellt. Fir den
Vergleich der Ergebnisse aus den COCOSYS-Simulationen und den von Buonanno et
al. /BUO 20a/ durchgefihrten Rechnungen ist zusétzlich Abb. 6.5 aufgenommen wor-
den. Der Vergleich beider Ergebnisse zeigt, dass das Infektionsrisiko R(T) in der
COCOSYS-Rechnung etwas hohere Werte aufweist als die Buonanno et al.-Rechnung.
Die Ergebnisse fir die Quantenkonzentration n(t) in beiden Rechnungen weisen hinge-
gen eine hohe Ubereinstimmung auf. Durch die Beriicksichtigung der vereinfachenden
Annahmen in der COCOSYS-Modellierung ist somit eine hohe Ubereinstimmung mit den

Buonanno et al.-Ergebnissen mdglich.
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Ergebnis der Apothekenrechnung aus /BUO 20b/

Berechnung der Quantenkonzentrationen n(t) und der Infektionsrisiken R in der Apotheken-
umgebung fiir die Expositionsszenarien vor dem VerschlieRBen (B) unter natirlichen (NV) und
maschinellen (MV) Liftungsbedingungen. Die Grafik zeigt den Eintritt des infizierten Indivi-
duums (erste zehn Minuten) und das Risiko fuir einen Kunden, der bei Minute 26 in die Mikro-
umgebung eintritt und fir zehn Minuten darin verbleibt. Die Trends sind fiir bis zu 100 [min]

dargestellt, um die Spitzen der n(t)- und R-Werte hervorzuheben.
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6.2.2 Simulation mit COCOSYS-Strukturen

Zunachst wird eine Rechnung mit COCOSYS gezeigt, die die Ergebnisse der Apothe-
kenrechnung in /BUO 20b/ reproduzieren soll. Dabei wird eine Verdampfung der Was-
sertropfchen weitgehend unterdriickt. Das geschieht dadurch, dass der Virus-Korrek-
turfaktor auf VIR_FAC = 10° gesetzt wird. Dadurch ist die Viruseinspeiserate im selben
Bereich wie die Tropfcheneinspeiserate von 1.97 x 10712 [kg/s], wodurch jedes Partikel
in etwa aus derselben Masse Wasser und VIRUS besteht. Damit verdampft immer nur
das halbe Volumen der Tropfchen und ein Verschub zu kleineren Partikelgrof3en wird
verhindert, wodurch relativ schwere Partikel in der Luft verbleiben, die schneller sedi-

mentieren.

Mit COCOSYS lasst sich die Aerosolkonzentration der VIRUS-Komponente Gber der Zeit
berechnen. Diese lasst sich tiber oben beschriebene Methoden in eine Quantenkonzent-
ration umrechnen. Diese ist fur den Apothekenfall in folgender Grafik dargestellt. Nach
dem Eintreten einer infizierten Person bei 0 min baut sich die Quantenkonzentration von
0 [Quanta/m3] bis zum Verlassen bei zehn Minuten auf. Im Falle mit Luftwechsel-
zahl 0.2 [h™1] betragt der Maximalwert 0.28 [Quanta/m3], im Fall von 2.2 [h™!] etwa
0.24 [Quanta/m3]. Mit der héheren Luftwechselzahl wird beinahe das gesamte Bio-Ae-
rosol nach 120 [min] herausgeleitet, wahrend im Fall der schwéacheren Liftung noch
0.1 [Quanta/m3] Ubrigbleiben. Die gestrichelten Kurven zeigen die Vergleiche der Rech-
nungen mit vorgegebenen Luftwechselraten fur die Sedimentation und die Inaktivierung
(Halbwertzeit) der Viren, wie sie in Abschnitt 6.2.1 berechnet worden sind. In beiden
Fallen bleibt das Aerosol langer in der Luft, wenn die Berechnung der Sedimentation mit
COCOSYS intern erfolgt. Das liegt daran, dass die Inaktivierung innerhalb von
COCOSYS nicht modelliert ist. Der Effekt ist bei der niedrigeren Luftwechselzahl von
0.2 [h~1] deutlicher zu erkennen, da diese bei schwacher Luftung relativ gering ist im
Vergleich zur Inaktivierung des Virusmaterials. Dem hingegen ist die Luftung im Fall mit
der hoheren Luftwechselzahl immer dominierend im Vergleich zur Inaktivierung

A = 0.66 [h~1] (siehe Abschnitt 5.2).
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Abb. 6.6 Quantenkonzentration

Aus diesen Daten lasst sich mit der Inhalationsrate das potenzielle Infektionsrisiko einer
nachfolgend eintretenden Person berechnen. In der Abb. 6.7 ist das fur beide Luftwech-
selzahlen fir Personen mit zehn Minuten Aufenthaltszeit in der Apotheke geschehen.
Die Kurven geben jeweils das Risiko bei unterschiedlichen Luftwechselraten fur eine
Person an, die zu diesem Zeitpunkt die Apotheke nach 10-minitigem Aufenthalt wieder
verlasst. Der erste Wert bei zehn Minuten bezieht sich somit auf eine Person, die mit der
infizierten Person die Apotheke betreten und nach zehn Minuten wieder verlassen hat.
Diese Person hat nicht das hochste Risiko, da sich die Konzentration der Bio-Aerosole
erst aufbauen muss, und diese Person einen Mittelwert aus 0 [m~3] und dem Maximal-
wert nach zehn Minuten aufnimmt. Dem hingegen nimmt eine Person, die erst nach
18 Minuten die Apotheke verlasst, eine viel hdhere durchschnittliche Quantenkonzent-
ration auf und hat mit etwa 4,2 % das hdchste Infektionsrisiko im Szenario A und etwa
3,4 % im Szenario B. Analog zur Quantenkonzentration ist auch beim Infektionsrisiko die
Abweichung zu den Rechnungen ,Vergleich* in Abschnitt 6.2.1 bei geringer Luftung
(0.2 [A71]) groRer als bei 2.2 [h71], da bei hoher Luftwechselrate in beiden Fallen die

Ldftung dominiert.
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Abb. 6.7 Potenzielles Infektionsrisiko bei zehn Minuten Aufenthalt

Im Vergleich zu Abb. 6.5 /BUO 20b/ sehen die Kurven sehr ahnlich aus. Jedoch ist der
Abfall zum Ende hin nicht so stark. Das liegt daran, dass COCOSYS keine Halbwertzeit

der Viren berechnet.

Rechnung mit Beriicksichtigung von Verdampfung

Um eine realistischere Beschreibung des Aerosolverhaltens zu bestimmen wurde eine
weitere Rechnung unter der Beriicksichtigung von Verdampfung an den Aerosolpartikeln
durchgefuhrt. Dadurch verschiebt sich das PartikelgréRenspektrum mit der Zeit zu klei-

neren Durchmessern.

Zunachst wird fir diesen Fall wieder die berechnete Quantenkonzentration diskutiert.
Waéhrend fir die hohere Luftwechselrate die Kurve sehr ahnlich aussieht, ist bei der klei-
neren Luftwechselrate eine deutlich geringere Abnahme zu beobachten mit immer noch
mehr als 0,2 [Quanta/m3] am Ende der Rechnung, wohingegen in der ersten Rechnung
der Endwert kleiner als 0,1 [Quanta/m3] war. Dieses lasst sich dadurch verstehen, dass
bei der hohen Luftwechselrate das Ausstromen des Aerosols dominierend ist, wahrend
bei der kleineren Rate die Ablagerung einen gré3eren Anteil hat. Verringert sich die Se-
dimentation durch die Verschiebung des Partikelspektrums zu kleineren Partikeln, so ist
eine deutliche Verringerung der Abfallrate zu beobachten. Auch hier ist der Vergleich mit

den Ergebnissen aus Abschnitt 6.2.1 in den gestrichelten Kurven dargestellt. Bei
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geringer Luftung ist der Unterschied hier sehr deutlich. Bei Beriicksichtigung der Ver-
dampfung sind nach zwei Stunden mehr als viermal so viele Viren luftgetragen wie im
Fall mit vorgegebenen Reduktionen fiir die Sedimentation und die Inaktivierung tiber zu-
satzliche Luftwechselraten. Auch in diesem Fall ist keine Inaktivierung der Viren durch
COCOSYS berucksichtigt. Dabei wird deutlich, dass unter Inklusion von Verdampfungs-
prozessen die Virusaerosole sehr viel langer luftgetragen bleiben. Fir den Fall einer

starkeren Liftung 2.2 [h™1] ist der Unterschied nicht mehr dominant.
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Abb. 6.8 Quantenkonzentration mit Verdampfung der Tropfchen

Dieses Verhalten lasst sich auch bei der Berechnung des Infektionsrisikos beobachten.
Wahrend die Kurve mit der héheren Luftwechselzahl beinahe gleichgeblieben ist, erhoht
sich das Infektionsrisiko bei schwacher Liftung deutlich auf immer noch mehr als 3,5 %
am Ende der Rechnung im Vergleich zu kleiner 2 % in der Rechnung ohne Verdamp-
fung. Das liegt daran, dass die kleineren Partikel lAnger luftgetragen bleiben, da sie we-
niger stark sedimentieren. Damit bleibt auch langere Zeit nach dem Verlassen der infi-
zierten Person das Infektionsrisiko erhoht. Dieser Effekt wird im nachsten Abschnitt
naher beleuchtet. Die etwa gleichbleibende Kurve fiir die hdhere Luftwechselrate zeigt
die hohe Bedeutung, die eine ausreichende Liftung fir die Verringerung der Viruskon-
zentrationen in geschlossenen Raumen spielt. Der Vergleich mit den Kurven aus Ab-
schnitt 6.2.1 zeigt auch fur das Infektionsrisiko einen grof3en Unterschied bei nur gerin-
ger Luftung (0.2 [A71]).
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Abb. 6.9 Risiko bei zehn Minuten Aufenthalt mit Verdampfung der Tropfchen

6.2.3 Vergleich des Partikelspektrums

Im Folgenden soll das unterschiedliche Verhalten des Partikelspektrums der beiden
Rechnungen anhand der PartikelgroRenverteilung der VIRUS-Aerosolkomponente er-
lautert werden. Die beiden Grafiken zeigen die Konzentration der VIRUS-Aerosolkom-
ponente in der Apotheke zu zwei verschiedenen Zeitpunkten; einmal bei 600 [s], wenn
die infizierte Person die Apotheke verlasst und einmal zu einem spéteren Zeitpunkt bei
1050 [s]. T8.1 bezeichnet dabei die Rechnung mit der kleineren Luftwechselrate von
0,2 [A~1] und T8.2 die Rechnung mit der héheren Luftwechselrate von 2,2 [h™1].

Im ersten Fall ohne Verdampfung stellt sich zum Zeitpunkt 600 [s], d. h., wenn die infi-
zierte Person die Apotheke verlasst, ein Maximum der Verteilung bei etwa 2 - 3 [um] ein.
Nach 1050 [s] haben sich die absoluten Werte durch Sedimentation und die Liftung auf
der logarithmischen Skala kaum verringert. Hier ist aber zu sehen, dass sich das Maxi-
mum nicht verdndert hat. Dadurch bleibt das Virusaerosol an gleichgrol3en Partikeln ge-

bunden, die mit derselben Geschwindigkeit ausfallen.
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Abb. 6.10 GroRenspektrum des Virus-Aerosols fur den Fall ohne Verdampfung

Im zweiten Fall mit Verdampfung sind zum Zeitpunkt 600 [s], als die infizierte Person die
Apotheke verlasst, zwei Maxima bei 4 - 5 [um] und eines bei einem kleineren Durchmes-
ser von 0,5 [um] zu erkennen, wobei das Maximum bei den kleinen Partikeln sehr viel
hoher ist. Es ist die einzige GréRe, bei der mehr als 10718 [kg/m?] berechnet werden,
was bedeutet, dass mehr als ein Virus pro Kubikmeter vorhanden ist. Numerische Arte-
fakte sind auch noch bei Durchmessern von 0,02 [um] und 100 [um] zu beobachten, die
aber hier nicht genauer diskutiert werden, da das Virus einen Durchmesser von 100 [nm]
aufweist. Das Maximum bei 4 - 5 [um] entspricht der Quelle beim Ausatmen der infizier-
ten Person. Das Maximum bei 0,5 [um] l&sst sich auf ,altere” Aerosole zurlckfihren,
von denen bereits Wasser verdampft ist. Zu einem spateren Zeitpunkt verbleiben nur
noch die zu kleineren Durchmessern verschobenen Aerosolpartikel, die dadurch langer

in der Luft getragen werden.
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Abb. 6.11 GroRenspektrum des Virus-Aerosols fur den Fall mit Verdampfung

Diese Rechnungen zeigen, dass Verdampfungsvorgange der Tropfchen einen Einfluss
haben. Hier werden allerdings weder in dem Speichel enthaltene Salze berucksichtigt,
die ein komplettes Verdampfen der Wasserkomponente verhindern kénnten, noch gibt
es eine Interaktion mit in der Luft befindlichen Staubpartikeln. In verbesserten Rechnun-
gen mussten diese Effekte beriicksichtigt werden. Auch von Bedeutung ist die zeitliche
Inaktivierung des Virus, die hier noch nicht beriicksichtigt ist. Eine exakte Modellierung
des Multikomponentenaerosols bedarf also noch weiterer Modellierungen, idealerweise

inklusive einer Validierung an geeigneten Experimenten.
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6.3 Diskussion der Verifikationsrechnung

Die COCOSYS-Rechnungen zur Apotheke erzielen &hnliche Ergebnisse wie in der Lite-
ratur mit einer einfachen Formel. Berilicksichtigt wird die korrekte Einspeisung von Was-
sertropfchen zusammen mit einer enthaltenen VIRUS-Aerosolkomponente. Aus der sich
einstellenden Aerosolkonzentration lasst sich Uber Ansatze aus der Literatur eine Quan-
tenkonzentration in der Luft berechnen, in die die VIRUS-Aerosolkonzentration eingeht.
Die Quantenkonzentration gibt dabei an, welches Luftvolumen eingeatmet werden muss,
um sich mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit zu infizieren (siehe Abschnitt 5.1). Uber
einen auch aus der Literatur vorhandenen Ansatz (siehe Abschnitt 5.2.3) lasst sich dar-
aus das Infektionsrisiko ermitteln, welches entsteht, wenn sich eine Person flr einen

gewissen Zeitraum im Raum aufhalt.

In der ersten Rechnung zur Apotheke ohne Verdampfung der Wasser-Aerosoltropf-
chen kann dieses Risiko recht gut nachgerechnet werden (siehe Abschnitt 6.2.1). Die
Werte liegen dabei etwas hdher als in der verglichenen Literatur, was damit zu erklaren
ist, dass derzeit in COCOSYS kein zeitlicher Zerfall der Viren, d. h. ein Verlust an Infek-

tiositat mit einer gesetzten Halbwertszeit (siehe Abschnitt 4.3.4) berechnet wird.

In einer zweiten Rechnung wurde die Verdampfung von Wasser-Aerosoltropfchen be-
rticksichtigt. Dabei ist zu beobachten, dass bei einer niedrigeren Luftwechselrate von
0,2 [h™1] (siehe Abb. 6.8 und Abb. 6.9) der Abbau der Aerosole aus der Atmosphére
deutlich verringert wird. Das liegt daran, dass die Viruspartikel nur in geringer Zahl in
den Tropfchen vorliegen. Beim Verdampfen der Tropfchen werden diese kleiner, was
sich auch in einer Verschiebung zu kleineren Durchmessern in der Partikelgré3envertei-
lung ausdriickt. Dieselbe VIRUS-Aerosolkomponente (Masse) bleibt also in einem viel
kleineren Wassertropfchen bestehen. Aufgrund der geringeren Masse des geschrumpf-
ten Tropfens nimmt die Sedimentation ab, und die Wassertrépfchen bleiben samt dem
enthaltenen VIRUS-Aerosol langer luftgetragen (vgl. Abschnitt 3.2). Diese Verdamp-
fungseffekte sind bei der Bewertung, wie lange die Viren luftgetragen bleiben kénnen,
wichtig. Damit bietet COCOSYS eine erweiterte Simulationsméglichkeit im Vergleich zu

einfachen Gleichungsanséatzen.
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7 COCOSYS-Simulationen fur ein reprasentatives Patienten-
zimmer

Fir die COCOSYS-Analyse eines reprasentativen Patientenzimmers wurde eine exemp-
larische Kranken- und Pflegeeinrichtung ausgewahilt, fir die hinreichende Informationen
bezuglich der baulichen Gegebenheiten vorliegen. Die Au3enansicht des Gebaudes ist
durch Abb. 7.1 gegeben.

Abb. 7.1  Gebaude einer exemplarischen Kranken- und Pflegeeinrichtung

Der in den nachfolgenden Simulationen verwendete Grundriss umfasst ein mdbliertes
Einzelzimmer inklusive separierter Nasszelle mit Dusch- und Toilettenfunktion (siehe

Abb. 7.14). Die Abb. 7.15 zeigt eine 3D-Visulaisierung des Patientenzimmers.

In der COCOSYS-Analyse wurde nur der Wohnbereich (A) des Zimmers simuliert, d. h.
durch eine Zone abgebildet. Dies ist im Rahmen der gegenwartigen GRS-Projektstudie
zur Demonstration der Simulationsmdglichkeiten von COCOSYS bzgl. COVID-19 aus-

reichend.

7.1 Luftwechsel durch Fenster

Da die Aerosolkonzentration in der Raumluft wesentlich durch den bestehenden Zuluft-
volumenstrom V [m3/h] an Frischluft bzw. durch die Luftwechselrate Agg [1/h] Uber

technische und natirliche Beluftungseinrichtungen bestimmt wird, ist eine entsprechen-

69



de Bestimmung der Kenngré3en notwendig. Anders als bei technischen Bellftungssys-
temen, fur die der Volumenstrom leicht bestimmbar ist, ist bei nattrlicher Beltftung Uber
Turen und Fenster neben den meteorologischen Gréf3en auch das individuelle Liftungs-

verhalten eine malRgebende EinflussgréRe /IMAA 95/.

Die Effektivitat der nattrlichen Liftung ist u. a. abhangig von

der Temperaturdifferenz zwischen der Innen- und Auf3en-Luft A8,

e der Windgeschwindigkeit, -richtung und -fluktuation w,

e der Topographie des Gebaudeumfeldes,

e der Anordnung des Fensters in der Fassade,

e der GroRe der Offnungsflache des Fensters (Hohe h , Breite b),

e der horizontalen und vertikalen Anordnung der Offnungsflachen,

e der Laibungstiefe und dem Laibungsabstand zum Fenster,

e der Anordnung eines Heizkorpers zum Fenster,

e dem Fensterschmuck, z. B. Pflanzen, Gardinen und

e dem Luftungsverhalten des Nutzers (Offnungsart und -dauer in Abhangigkeit von

Larm, Raumlufttemperatur und Niederschlag).

Fir die Bestimmung des Volumenstroms durch die Fenster (siehe Abb. 7.14) mit ange-
nommener Dreh- und Kippfunktion werden in erster Naherung experimentelle Untersu-

chungen von Maas /MAA 95/ genutzt. Der hier verwendete Ansatz flr den Volumenstrom

av

m [m3/s] (7.23) berticksichtigt neben der lichten Flache der Fensteréffnung 4; [m?], dem

Durchflussverhéltnis ©, der Windgeschwindigkeit u [m/s], der Temperaturdifferenz A 6
(innenfauBen) zusatzlich die experimentell ermittelte Geschwindigkeits-, Temperatur-

und Turbulenzkoeffizienten? (C;, C, und Cs).

v 1 m3 7.23
E:?Al' 0-/C-u2+Cy-hAO+Cy [T]

20 Infolge Diffusion und lokaler Turbulenzen erfolgt ein Luftwechsel auch ohne eine wirksame Temperatur-
differenz.
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Die Werte der experimentell gefundenen Koeffizienten C,, C, und C5 sind gegeben durch
¢, = .0056
€2 = 0.0037 [m/s2K]
C; = 0.012 [m?/s?]
Die effektiven Offnungsflachen A.¢ (siehe Abb. 7.3) von Kipp- und Fliigelfenstern in Ab-
hangigkeit von der Fensterhthe h, -breite b und dem gewahlten Offnungswinkel a wer-

den jeweils durch die Gleichungen fur Kipp- und Fliigelfenster 7.24 und 7.25 ausgedriickt
/ERH 15/.

Kippfenster:
kip _ 1 2
Ay (a,h,b) = 1 " 1 [m?] 7.24
“h)2 . .
w-h) (2 «b-h-sin (%) + hZ. sm(a))
Flagelfenster:
fli _ 1 2
Ay (a,h, b) = 1 1 [m?] 7.25

(w-h)2+(2.b.h.sin(%)+b2-sin(oc))

Hieraus lassen sich fur beide Fenstertypen (Kipp/Fligel) jeweils das Durchflussverhalt-

nis O (siehe Abb. 7.4) zur Berechnung des Volumenstroms dV /dt nach (7.23) ermitteln.

_ Aeg(a, b, b) 7.26

e (5.hb)

Aus Abb. 7.2 und Abb. 7.14 wurden die GroRRenverhéltnisse des Fligelfensters auf die
Breite b = 60 [cm] und HOhe h = 1.80 [m] abgeschatzt.
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Abb. 7.2  Innenhofansicht der exemplarischen Kranken- und Pflegeeinrichtung
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Abb. 7.3 Darstellung der effektiven Offnungsflachen A fiir Kipp- und Fliigelfenster
in Abhangigkeit vom Offnungswinkel a (b = 0.6 [m],h = 1.8 [m])
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Abb. 7.4  Darstellung des Durchflussverhdltnis @ fir Kipp- und Flugelfenster in Ab-
hangigkeit vom Offnungswinkel a (b = 0.6 [m],h = 1.8 [m])

Luftwechselrate

Die Luftwechselrate Agy (7.27) eines Raums oder Geb&udes ist durch den Quotienten
aus zugefuhrtem Luftvolumenstrom dV /dt (7.23) Frischluft und dem (Netto-)Luftvolumen
des Raums /ENE 20/ gegeben. In der COCOSY S-Simulation ist das Volumen des Sani-

tarbereiches B,,,; nicht berticksichtigt.

dV/dt [ ] 7.27
Avol h
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Abb. 7.5 Darstellung der Luftwechselrate Agg durch das Flugelfenster

Agg fur zwei Windgeschwindigkeiten u (blau: 0 [m/s] , rot: 2 [m/s]) bei einem Offnungswinkel
von a von 0 ° bis 90 ° und einer Temperaturdifferenz Ag von 0 [K] bis 20 [K].

| =
———|
lj.l

Ay |[

4,147

Abb. 7.6  Darstellung der Luftwechselrate Agr durch das Kippfenster

Agg fur zwei Windgeschwindigkeiten u (blau: 0 [m/s] , rot: 2 [m/s]) bei einem Offnungswinkel

von a von 4 ° bis 7 ° und einer Temperaturdifferenz Ay von 0 [K] bis 20 [K].
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7.2 Bestimmung der Umgebungswerte

Fur die Bestimmung der Umgebungswerte (durchschnittliche Héchst- und Tiefsttempe-
ratur, relative Luftfeuchtigkeit, durchschnittliche Windgeschwindigkeit und -richtung) des
Gebaudekomplexes der exemplarischen Kranken- und Pflegeeinrichtung wurden die
meteorologischen Daten von der Webseite Weatherspark /WEA 20b/ und Weather-Atlas
/WEA 20a/ fur eine erste Abschatzung der notwendigen Randbedingung in COCOSYS
Ubernommen (siehe Abb. 7.7 bis Abb. 7.10). Die topographische Umgebung des Gebau-
des ist gepragt von mehrstéckigen Mehrfamilienhausern (siehe Abb. 7.11, linke Seite),
welche in Ost-West Richtung ausgerichtet sind. Die vorherrschende durchschnittliche
Windrichtung ist laut Webseite Weatherspark das ganze Jahr tber aus Richtung West
gepragt. Aus der Ausrichtung (West-Ost bzw. Innenhof) der Fensterfront des betrachte-
ten Einzelzimmers kann eine Abschatzung bzgl. der zu verwendenden Windgeschwin-
digkeit u auf Grundlage der meteorologischen Daten flr Gleichung 7.23 durchgefihrt
werden. Hieraus lassen sich prinzipiell realititsnahe Werte fir die Luftwechselrate in
COCOSYS ermitteln. Fur die Simulation wird angenommen, dass die Windlast auf eine
Fensterfront im Innenhofbereich, aufgrund der geographischen Ausrichtung, baulichen
Gegebenheiten und stromungstechnischer Erwagungen, geringere Werte aufweist als
eine Fensterfront im AulRenbereich (siehe Abb. 7.11 und Abb. 7.12).

—e— Hoch Temp. (°C) —e— Tief Temp. (°C)

30
25 23.1°C 23°C
20.5°C
20 18°C 18.8°C
15 12.5°€ 12.6°C 12.3°C e
10.4°C
9°C 8.9°C
10
7.2°C 6.9°C
4.3°C 4.7°C .
5 2.7:£/ 2.8°C \ \ -
0.1°C 0\.i"C
0 = 22.3°C
-5

Jan Feb Mar  Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dez

Abb. 7.7  Durchschnittliche Temperatur der exemplarischen Kranken- und Pflegeein-
richtung /WEA 20a/
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Abb. 7.9
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Durchschnittliche relative Luftfeuchtigkeit der exemplarischen Kranken- und
Pflegeeinrichtung /WEA 20a/

Durchschnittliche Windgeschwindigkeit

windig windig
2 Feb:
D LT 155 Apr 23 Nov.
8.5 km/h 10,5 kit~
\\_\‘ﬁ 9. Aug: ,____,_/-/—"_/ .

84 km/h

—gp
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Mittlere stiindliche Windgeschwindigkeiten

Durchschnitt der mittleren stiindlichen Windgeschwindigkeiten (dunkelgraue Linie) mit Per-
zentil-Bandern von 25 — 75 % und 10 — 90 % /WEA 20b/
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Windrichtung

100 % 0%

80% 8 - 20%
60 % 40 %
40% 60 %

20% 80 %

0% 100 %

Jan Feb M&r Apr Mai Jun  Jul Aug Sep Okt Nov " Dez
Norden Josten fsiden fwesten)
Abb. 7.10 Vorherrschende Windrichtung

Der Prozentsatz an Stunden, in denen die mittlere Windrichtung aus einer der vier Haupt-
windrichtungen kommt, ausschlielich der Stunden, in denen die mittlere Windgeschwindig-
keit unter 1,6 [km/h] liegt. Die leicht getdnten Bereiche an den Grenzen stellen den Prozent-
satz an Stunden dar, in denen der Wind aus den implizierten Zwischenrichtungen kam
(Nordost, Stidost, Siidwest und Nordwest). Die vorherrschende durchschnittliche stiindliche
Windrichtung ist das ganze Jahr tiber vom Westen /WEA 20b/.

Abb. 7.11 Topografie des Gebaudekomplexes der exemplarischen Kranken- und Pfle-

geeinrichtung

Der blaue Pfeil kennzeichnet den Innenhofbereich, der rote Pfeil den Aul3enbereich.

77



Abb. 7.12 3D Darstellung des Gebaudekomplexes der exemplarischen Kranken- und

Pflegeeinrichtung

Der rote Pfeil kennzeichnet die vorherrschende durchschnittliche Windrichtung (West).

7.3 Beschreibung des COCOSYS-Datensatzes

Die fir die COCOSYS-Rechnungen erstellte Nodalisierung ist in Abb. 7.13 dargestellt.
Sie ist die bildliche Darstellung der im COCOSYS-Datensatz hinterlegten Geometrie-

Informationen sowie der verwendeten Anfangs- und Randbedingungen.

Die Nodalisierung umfasst sieben Modellzonen (Kontrollvolumen): den Wohnbereich
des Patientenzimmers (Zone PZ1), zwei Umgebungen fiir die Simulation des Luftwech-
sels (ENVIR-IN und ENVIR-OUT) sowie zwei Personen. Zone PEL1 stellt die Lunge der
infizierten Person dar (Virustrager), die sich permanent im Zimmer aufhalt. Zone PE2 ist
die Lunge der betreuenden Pflegekraft, die nur zeitweilig zur Verrichtung von Tatigkeiten
das Zimmer betritt und sich dabei einer Infektionsgefahr aussetzt. Zuséatzlich ist im Mo-
dell jeweils der Rachen der Personen (THR1/2) von der Lunge (PE1/2) getrennt nach-
gebildet.
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Abb. 7.13 COCOSYS-Nodalisierung fur das Patientenzimmers

Aus dem Grundriss entsprechend Abb. 7.14 wurde die Grundflache fiir den Wohnbereich
bei einer Breite des Zimmers 3,9 [M] zu Aaea = 17,68 [m? | bestimmt. Uberdeckte Fla-
chen wie Schrank, Bett, Tisch sind dabei nicht abgezogen, da ihre Oberseiten weiterhin
als Ablagerungsflache fur virenhaltige Aerosole wirksam sind.

Hinsichtlich der Deckenhdhe liegen keine gesicherten Informationen vor, so dass in ers-
ter Naherung eine Raumhdhe von 3,0 [m] angenommen und damit das Brutto-Luft-Vo-

lumen als A = 54 [m3] abgeschatzt wurde. Das fiir die Aerosolkonzentration re-

volprutto
levante Netto-Luftvolumen, das aufgrund ggf. individueller Einrichtungsvorlieben der
Bewohner fur die Einbauten und Dekorationsgegenstanden mit Unsicherheiten behaftet
ist, wurde letztendlich auf A, . =51 [m3] festgelegt.

Die Personen (Zonen PE1 und THR1 bzw. PE2 und THR2) sind vereinfachend mit iden-
tischen Geometrien festgelegt. Entsprechend Abschnitt 4.2.1 wurden das Lungenvolu-
men und der Rachen jeweils zu 6 Litern definiert. Die Umgebungszonen wurden ausrei-
chend groR angenommen (10° [m3]), um wahrend der gesamten Simulation konstante

Randbedingungen (Druck, Temperatur, Luftfeuchte) zu gewéhrleisten.
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Abb. 7.14 Grundriss eines Patientenzimmers der exemplarischen Kranken- und Pfle-

geeinrichtung

W,
i =

R

Abb. 7.15 3D-Visualisierung des Patientenzimmers

Die Zonen sind durch vier atmosphéarische Verbindungen sowie vier Luftungssysteme
miteinander verknipft. Das Patientenzimmer verfigt im Auenwandbereich Uber ein
zweiflugliges Fenster mit angenommener Dreh- und Kippfunktion. Uber dieses Fenster

wird der Luftaustauch mit der Umgebung realisiert, d. h. Undichtheiten in der Tur oder
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zum geschlossenen Bad (siehe B in Abb. 7.14) sind in den Simulationen vernachlassigt.
Die Volumenstréme durch die Luftungen ZULUFT und ABLUFT (siehe Abb. 7.13) haben
gleiche Werte, die mit Hilfe der Gleichungen in Abschnitt 7.1 fir ein geschlossenes, an-

gekipptes und voll getffnetes Fenster berechnet wurde.

Die Person 1 (infizierte Person), d. h. ihr Rachen und ihre Lunge, sind tber die Verbin-
dungen PE1_JLR1 und PE1_JLR2 angeschlossen. Der Atem-Vorgang (Luftaustausch
mit dem Zimmer PZ1) wird durch das Liftungssystem EINATMEN1 aufgepragt. Aussa-
gen zur Atmung sind in Abschnitt 4.2 dargelegt. Im Datensatz wird anstatt einzelner
Atemzuge ein Uber die Zeit gemittelter Volumenstrom verwendet, der auf Grund des
gleichen integralen Wertes den gleichen Luftaustausch und damit Aerosoltransport be-

wirkt wie ein periodisches Atmen.

Die Person 2 (Pflegekraft) ist im Prinzip in gleicher Weise angeschlossen, allerdings sind
hier die Verbindung PE_JLR2 und AUSATMEN2 getauscht. Grund dafur ist der Filter
FALei in PE_JLR2, mit dem der Einfluss einer Gesichtsmaske der Pflegekraft untersucht
werden soll. Gegenwartig ist im NewAFP-Hauptmodul von COCOSYS noch kein Filter
in einem Luftungssystem nutzbar, so dass fur Person 2 die Atmung durch Transport der
Luft aus der Lunge Uber eine atmosphérische Verbindung erfolgt. Sowohl die Verbindung
PE2_JLR2 als auch das FAN-System AUSATMENZ sind liber Zeitsignale ansteuerbar,
so dass damit die Zeiten (Aufenthaltsdauer) im Patientenzimmer festgelegt werden kon-

nen.

Die Maske der Person 2 (Filter FALei) dient der Simulation der Rickhaltung der Bio-
Aerosole. Die Filtercharakteristik wurde Uber eine nutzerdefinierte partikelgrof3enabhan-
gige (konstante) Verteilung der Rickhaltefaktoren definiert. Es wird weiterhin angenom-

men, dass die infizierte Person keine Maske tragt.

Fur die Atmung der Person 1 ist neben dem Volumenstrom durch die Aufnahme von
Sauerstoff auch die entsprechende Abgabe von Kohlendioxid berticksichtigt worden. In
der Lunge PEL ist dafiir eine Senke (O2) bzw. Quelle (CO,) definiert, so dass sich im
Patientenzimmer wahrend der Simulation der CO.-Gehalt in der Luft kontinuierlich er-
hoht. Die mit der Atmung verbundene Freisetzung von Feuchtigkeit (Dampf) ist auf Null
gesetzt, da in der Aerosoleinspeisung neben dem Virus auch Wassertropfen freigesetzt
werden, deren Verdampfung die Luftfeuchte in PZ1 erh6ht. Der Einfluss des ausgeat-
meten Wasserdampfes wird gegenwartig als nicht prioritédr eingeschétzt, zudem der

Feuchteeinfluss in der Parameterstudie (siehe Abschnitt 7.6) analysiert ist.
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Aufgrund der kurzen Aufenthaltszeit der Person 2 im Patientenzimmer wird gegenwartig

der Stoffumsatz fir sie in PE2 nicht bertcksichtigt.

Die Aerosolfreisetzung (Virus und Wassertropfen) durch die Atmung der Person 1 erfolgt
in PE1. Weitere Angaben dazu sind in Abschnitt 7.4 zu finden. Mit dem durch EIN-
ATMEN1 aufgepragten Luftstrom werden Aerosole dann in das Zimmer PZ1 transpor-

tiert.

Ein neues Feature des NewAFP-Hauptmoduls von COCOSYS ist, dass die thermohyd-
raulischen Strukturoberflachen automatisch als Aerosol-Ablagerungsflaichen genutzt
werden. Die entsprechenden relevanten Ablagerungsprozesse sind in Abschnitt 3.2 dis-

kutiert. Weitere Eingaben fir die Aerosolablagerungsflachen sind daher nicht mehr nétig.

Um in der Lage zu sein, Aussagen zur Mdglichkeit der Schmierinfektion zu treffen (siehe
Abschnitt 4.3.4), sind zwei Oberflachen definiert, die den Kopf und Kdrper einer Person
simulieren. Diese zwei Strukturen sind permanent im PZ1 fur die Aerosolablagerung ak-
tiv (unabhéngig von der Aufenthaltsdauer der Person 2), so dass in der Nachbearbeitung
flr verschiedene Zeiten aus Differenzbetrachtungen der abgelagerten Aerosolmassen
Aussagen getroffen werden koénnen. Aus thermohydraulischer Sicht sind diese Kor-
perstrukturen von untergeordneter Bedeutung, zumal die Warmefreigabe durch die an-
wesenden Personen nicht beriicksichtigt wurde. Als Koérperoberflache wurde nach Glei-
chung 4.4 fur eine Person mit einer Korpergrof3e von 1.7 [m] und 70 [kg] Korpergewicht
eine Flache von 1.8 [m?] bestimmt, von der etwa 10 % auf den Kopf entfallen. Als Mate-

rialdaten sind Haut (Kopf) und Baumwolle (Kleidung) definiert.

Es sei hier darauf hingewiesen, dass im NewAFP Aerosolmodule kein Modell zur Be-
riicksichtigung der Uberlebenszeit (Halbwertszeit) von Virus in der Atmosphére existiert.
Ohne Beriicksichtigung der Uberlebenszeit werden die auf Basis der atmospharischen

COCOSYS-Aerosolkonzentration ermittelten Infektionsrisiken konservativ Uberschatzt.

Im COCOSYS-Datensatz sind die relevanten EingabegrofRen wie Volumina, Flachen,
Hohenknoten und die Anfangsbedingungen, wie Temperatur, Luftfeuchte usw. sowie
KontrollgroRen (Aufenthaltszeiten) Gber Parameter-Definitionen /ARN 20b/festgelegt, so

dass sie an zentraler Stelle schnell modifizierbar sind.
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7.4 Aerosoldaten

Analog zur vorangegangenen Apothekenrechnung in Kapitel 6 wurde in dieser Simula-
tion ein entsprechender Korrekturfaktor von 103 verwendet worden, um numerische
Probleme bei so kleinen VIRUS-Aerosolmassen zu verhindern. Fur die Analyse der Er-
gebnisse muss hinterher wieder durch diesen Faktor dividiert werden. Anders als in der
Apothekenrechnung soll eine an SARS-CoV-2 erkrankte Person (siehe Person 1,
Abb. 7.13) simuliert werden, die nicht aktiv tatig ist, sondern sich in Ruhe befindet. Daher
wird angenommen, dass die Atemvolumenrate dem Fall Ruhe mit 0,49 [m3/h] entspricht.
Zusatzlich werden zehn Hustenanfalle pro Stunde mit einer Dauer von 30 s unterstellt,
wéhrend derer die Person 1 mit dem Fall Schwere Ubungen von 3,3 [m3/h] atmet. Fir
den Fall Ruhe wird das Partikelspektrum der Félle Stimmhaftes Zahlen und Atmen ge-

mittelt und fir den Fall des Hustens wird die Partikelverteilung des Falls Husten benutzt.

Tab. 7.1  Angenommene Massenverteilung Atmen und Sprechen fir die Aerosolfrei-

setzung im Patientenzimmer

Quantitat Wert

Mittlerer geometrischer Massendurchmesser 4.01 X 1076 [m]
Geometrische Standardabweichung 1.71761
Tropfenvolumen Rate 1.14 x 10~ 16[m3/s]
Virus-Anzahlrate 0.14 [s71]
Quantenrate 8.22 [Quanta/h]
Tropfen-Massenrate 1.14 x 107 13[kg/s]
Virus-Massenrate 1.14 x 10~ °[kg/s]

Der fur das Sprechen und Atmen ermittelte Massenmedian betragt 4,01 x 10~° [m] mit
einer geometrischen Standardabweichung von 1,71761. Ein Vergleich der lognormalen

Annaherung an die experimentellen Zahlen (siehe Tab. 5.1) ist in Abb. 7.16 dargestellt:
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Abb. 7.16 Massenverteilung Sprechen und Atmen und lognormale Anpassung fur
COCOSYS

Tab. 7.2  Angenommene Massenverteilung Husten fir die Aerosolfreisetzung in

COCOSYS
Quantitat Wert

Mittlerer geometrischer Massendurchmesser 3.03 X 107% [m]
Geometrische Standardabweichung 1.93840
Tropfenvolumen Rate 9.38 x 10717 [m3/s]
Virus-Anzahlrate 9.38 x 1072 [s71]
Quantenrate 6.75 [Quanta/h]
Tropfen-Massenrate 9.38 X 10714 [kg/s]
Virus-Massenrate 9.38 X 10729 [kg/s]

Der fiir das Husten ermittelte Massenmedian (siehe Tab. 7.2) betragt 3.03 X 107 [m]
mit einer geometrischen Standardabweichung von 1,9384. Die in der Tabelle angegebe-
nen Raten fur das Husten sind aufgrund der geringen Haufigkeit (10-mal pro Stunde mit

jeweils 30 [s]) kleiner als die in Tab. 7.1.

Ein Vergleich der lognormalen Annaherung an die experimentellen Zahlen ist in
Abb. 7.17 dargestellit.
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Abb. 7.17 Massenverteilung Husten und lognormale Anpassung fur COCOSYS

Die beiden PartikelgroRenverteilungen werden separat eingespeist, wobei das Bio-Ae-
rosol mit der zugehdrigen TropfengréRenklassenverteilung eingespeist wird. Im Fall
Ruhe betragt die Quelle 8,22 [Quanta/h] und fur das Husten 6,75 [Quanta/h]. Die
Summe von 14,97 [Quanta/h] liegt also bei nur etwas mehr als einem Zehntel des Apo-

thekenfalls (siehe Kapitel 6).

7.4.1 Modell einer Alltagsmaske

Das verwendete Filtermodell zur Simulation eines Mund-Nasen-Schutzes ist an experi-
mentelle Arbeiten von /ZAN 20/ angepasst worden. Diese Verotffentlichung liefert Filter-
Effizienzen verschiedener Materialien fur Partikeldurchmesser im Bereich 50 [nm] bis
800 [nm]. Es wurde ein schlecht filternder Twill-Stoff verwendet (Koperbindung), bei
dem es sich um einen simplen doppelt gewebten Stoff handelt.

Alltagsmasken ermdglichen also bereits hohere Abscheidungen. Die Daten sind aus
Abb. 7.18 abgeschéatzt und wie in Abb. 7.19 dargestellt fur die Gro3enklassen, mit denen
COCOSYS rechnet, angenahert worden. Twill (Kbperbindung) reprasentiert eine einfa-

che Stoffmaske und N95 ist vergleichbar zu einer FFP2-Maske.
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Abb. 7.18 GroRRenabhangige Filterwirkung fir verschiedene Maskentypen /ZAN 20/
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Abb. 7.19 Filtereffizienz eines Mund-Nasen-Schutzes, ,Stutzen" sind die experimen-

tellen Werte (vgl. Abb. 7.18)
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Bei dem kleinsten in COCOSYS simulierten Partikeldurchmesser ist eine Effizienz von
0,6 und zum gré3ten Durchmesser von 0,99 angenommen worden. Der Bereich kleiner
50 [nm] und grof3er 800 [nm] ist allerdings experimentell nicht bestimmt worden. Wobei
zu beachten ist, dass das Virion bereits einen Durchmesser im Bereich von 100 [nm]
hat. Die so ermittelten Filtereffizienzen sind fir den COCOSY S-Eingabedatensatz die
erforderlichen Dekontaminationsfaktoren umgerechnet worden. Der entsprechende Fil-
ter FALei wurde in die Verbindung zwischen PZ1 und THR2 definiert (siehe Abb. 7.13),

also als Maske der Person 2.

7.5 Ausgangsszenario

Unter Anwendung des in Abschnitt 7.3 charakterisierten Datensatzes wurde ein Aus-

gangsszenario (Referenzrechnung) definiert.

Aufgrund der groRen Unsicherheiten in den méglichen Randbedingungen (Aufenthalts-
zeiten, Fensteroffnung, Umgebungsbedingungen usw.) wurde auf das urspriingliche Ziel
verzichtet, den in Anhang Tab. A 8 dargestellten Tagesablauf in einer Pflegeeinrichtung
exakt nachzubilden. Der Tagesablauf diente dem unterstellten Szenario aber nach wie

vor als Orientierung.

Die im COCOSY S-Datensatz hinterlegten Anfangs- und Randbedingungen fur das Aus-
gangsszenario sind in Tab. 7.3 aufgelistet. Die Luft ist (neben dem Wasserdampfanteil
als Funktion von der Temperatur und der relativen Feuchte) durch die Gase N2, O, und
CO; abgebildet.

Tab. 7.3  Ubersicht iber die im Ausgangsszenario verwendeten Anfangs- und Rand-

bedingungen

Parameter Wert Kommentar
Raumdruck [bar] 1,0151 | auch in Umgebung
Raumtemperatur [°C] 21 auch in Umgebung
Relative Luftfeuchte [%] 60 auch in Umgebung

CO; Anfangsdruck [%] 0,033 (Raumdruck minus Dampfdruck entspr.
Feuchte) * 0,033

N2/O- Verhaltnis [%0] 79/21 | Andere Gase wie Ar als N2 simuliert,
N2 = (Raumdruck minus Dampfdruck entspr.
Feuchte minus CO,) * 0,79
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Die Umgebungsbedingungen sind nicht direkt verwendet, sondern flossen in die Defini-
tion der Anfangswerte bzw. Luftwechselzahlen durch das Fenster (Systeme ZULUFT
und ABLUFT) ein. Mal3gebliche meteorologische Einflussfaktoren auf den natirlichen
Luftwechsel durch das Fenster sind, wie auch schon in Abschnitt 7.2 genannt, die Wind-
geschwindigkeit und -richtung, sowie die Temperaturdifferenz zwischen Raum- und Au-
Renlufttemperatur /MAA 95/. Hier ist eine Windgeschwindigkeit von 0 [m/s] sowie eine
Temperaturdifferenz von 0 [K] bertcksichtigt; die Verringerung der Flache z. B. durch
einen Rollladen ist nicht unterstellt. Die Luftwechselzahlen sind also untere Werte.
COCOSYS bietet die prinzipielle Mdglichkeit der Vorgabe von zeitabhangigen Wetter-
randbedingungen (Druck und Temperatur als WEATHER_BOUNDARY /ARN 20b/, aber
nicht die Option der Vorgabe der Luftfeuchte und Windgeschwindigkeit zur Berechnung
der Luftwechselzahl. Alle nicht gesondert aufgefiihrten Daten entsprechen denen in Ab-
schnitt 7.3.

Die in der COCOSYS-Simulation verwendeten Zeitereignisse sind in Tab. 7.4 angege-
ben. Die Person 1 befindet sich die gesamte Simulation tber im Zimmer und stellt damit
die permanente Virenquelle dar — inklusive der CO2-Quelle fir die Atmung. In der ersten
Phase O - 8,33 [h], die entsprechend Anhang A.9 die langst mdgliche Zeitspanne ohne
Betreten des Zimmers darstellt, ist ein Zimmer mit einer Luftwechselzahl von 0[ h~1] un-
terstellt. Dadurch wird die maximale Viruskonzentration im Zimmer erreicht. Danach sind
zwei mogliche Phasen mit gekipptem und voll gedffnetem Fenster simuliert. Die Per-
son 2 betritt das Zimmer insgesamt dreimal fur jeweils zehn Minuten, wahrend dessen
Atmung im COCOSYS-Modell aktiviert wird.

Tab. 7.4  Im Ausgangsszenario angenommene Zeitereignisse

Simulations-
zeit Aktion Bemerkung

[h] | [s]

0 0 Start der Simulation (Beginn Nachtruhe laut Ablaufplan
in Anhang A.9)

Fenster geschlossen (Luftwechsel-
rate ZULUFT/ABLUFT =0 [ h™1))

8,33 | 30000 | Schwester (Person 2) betritt | (Wecken)
Patientenzimmer

8,5 30 600 | Schwester kippt Fenster an | Fenster angekippt, Luftwechselrate
und verlasst Patientenzim- nach Abschnitt 7.1 = 0,85[ h™1]
mer

11,33 | 40 800 | Schwester (Person 2) betritt | (pflegerische Tatigkeiten)
Patientenzimmer
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Simulations-

zeit Aktion Bemerkung
[h] | [s]
11,5 | 41 400 | Schwester 6ffnet Fenster Fenster voll getffnet, Luftwechsel-
und verlasst Patientenzim- | rate = 3,73 [ h™1]
mer

14,33 | 51 600 | Schwester (Person 2) betritt | (pflegerische Tatigkeiten)
Patientenzimmer

14,5 52 200 | Ende der Simulation

7.5.1 Ergebnisse

Im Folgenden sind die Ergebnisse des Ausgangsszenarios diskutiert. Zunachst werden
in Abb. 7.20 die Volumenstrome zur Simulation der Luftung Uber das Fenster dargestellt.
Aufgrund der Annahme, dass das Fenster fur 8,5 [h], das heil3t iber Nacht, geschlossen
ist, bleibt der Volumenstrom in dieser Periode gleich Null. Von 8,5 - 11,5 [h] steht das
Fenster auf Kipp mit einem Volumenstrom von etwa 0,012 [m3/s], was einer Luftwech-
selrate von 0,88 [h~1] entspricht. Danach wird von 11,5 [k] bis zum Ende der Rechnung
ein offenes Fenster simuliert mit einem Volumenstrom von etwa 0,052 [m3/s] (Luftwech-
selrate von 3,73 [h™1]).
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Abb. 7.20 Simulierte Volumenstrémungen fur Liftung Uber das Fenster
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Die Atmung der Person 1 wird Uber die gesamte Zeit angenommen und ist mit einer
konstanten Atmungsrate simuliert. Die Atmung der eintretenden Person 2 wird jeweils
nur solange simuliert wie sie sich im Zimmer befindet. Da die Infektionswahrscheinlich-
keit in einem Zeitraum von zehn Minuten untersucht werden, ist das Liftungssystem
AUSATMENZ2 der Person 2 auch jeweils zehn Minuten angeschaltet. Die drei gewahlten
Zeitpunkte sind fur die Phasen des geschlossenen Raumes ohne Liftung, mit Fenster
auf Kipp und Fenster ganz gedffnet jeweils am Ende gewahlt, um die sich einstellende
Bio-Aerosolkonzentration zu erfassen. Der Atem-Volumenstrom fir beide Personen be-
tragt jeweils 1,4166:10* [m3/s], was 17 Atemzuge in der Minute mit einem Volumen von

jeweils einem halben Liter entspricht (siehe Abb. 7.21).
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Abb. 7.21 Simulierte Volumenstromungen fur Atmung

Die von COCOSYS berechnete luftgetragene Aerosolkonzentration der VIRUS-Kompo-
nente lasst sich direkt in die Quantenkonzentration umrechnen. In Abb. 7.22 ist diese flr
das Patientenzimmer (PZ1) lber der Zeit dargestellt. Uber Nacht nimmt die Quanten-
konzentration beinahe linear zu, da die Rechnung mit Verdampfung des Wasseranteils
vom Aerosol durchgefuhrt worden ist und das feine Aerosol damit kaum der Sedimenta-
tion unterliegt. Daher ist dieser Wert auch um einen Faktor 10 hdher als in der Apothe-
kenrechnung. Innerhalb der drei Stunden Liftungsphase bei gekipptem Fenster verrin-

gert sich die Quantenkonzentration auf 0,5 [Quanta/m3] und am Ende der Phase bei
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offenem Fenster auf einen deutlich verringerten Wert von 0,1 [Quanta/m3]. AuRerdem
wurde die Quantenkonzentration im Rachen der Person 2 (THR2) ausgewertet, also hin-
ter der Maske der eintretenden Pflegekraft. Die Maske verringert die Aerosolkonzentra-
tion nur zu einem geringen Teil, da mit Verdampfung der Tropfchen im Patientenzimmer
sich ein sehr feines Aerosol einstellt, das beim Einatmen entsprechend der definierten
Filterfunktion nur unvollkommen zuriickgehalten wird. Es ist davon auszugehen, dass
eine Maske der infizierten Person 1 deutlich besser wirkt, da die Quelle ein Partikelgro-

Renspektrum aufweist, das zu groReren Durchmessern verschoben ist.
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Abb. 7.22 Quantenkonzentration iber der Zeit

Wie oben bereits diskutiert, fihrt das feine Aerosol zu einer geringen Ablagerung wéah-
rend der Ruhephase ohne Luftung bis 8,5 [h]. Zusammen mit der nicht modellierten In-
aktivierung uber eine Halbwertszeit von etwa 1,5 [h] fuhrt das ohne Maske zu einem
Infektionsrisiko von tber 30 % bei einem 10-mindtigen Aufenthalt im Patientenzimmer.
Nach Kippen des Fensters verringert sich dieses Risiko innerhalb von drei Stunden auf
etwa 7,5 % und nach einer weiteren Phase bei ganz getffnetem Fenster auf einen kon-
stanten Wert im Prozentbereich. Die Ergebnisse mit Maske sind abgegriffen in der Zone
THR2. Die einzelnen Phasen zeigen einen ansteigenden Wert bis zum Verlassen des
Raums, weil jeweils tber die letzten zehn Minuten integriert wird und vorher anteilig Null-
werte mit integriert werden. Die Wirksamkeit der hier angesetzten Alltagsmaske (einfa-
cher Gesichtsschutz, Twill Gewebe) ist wie bereits oben diskutiert vergleichsweise ge-

ring, da die Partikel relativ klein sind.
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Aus der Simulation lasst sich ableiten, dass das Betreten des Pflegezimmers insbeson-
dere nach der Nachtruhe bei verschlossenen Fenstern ein hohes Infektionsrisiko dar-
stellt. Neben dem Tragen einer Maske mit hdherer Riickhaltung (vgl. Abb. 7.18) sollte
als erste Aktion durch das Personal das Fenster gedffnet werden, bevor pflegerische

Tatigkeiten durchgefuhrt werden.
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Abb. 7.23 Infektionsrisiko eines 10-minutigen Aufenthalts im Patientenzimmer

In Abb. 7.24 ist die Entwicklung der CO,-Konzentration im Zimmer aufgetragen. Der
CO.-Anteil steigt kontinuierlich durch die Atmung der infizierten Person. Der Verlauf ist
ahnlich zu der Aerosolkonzentration (siehe Abb. 7.22) mit einem Maximum am Ende der
ungelifteten Phase bei 8,5 [h]. Aus der Korrelation zwischen CO»- und Aerosolkonzent-
ration kann man ableiten, dass eine CO»-Messung ein gutes Mittel zur Abschatzung der

Bio-Aerosolkonzentration darstellen kann.
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Abb. 7.24 Volumenanteil CO; als Tracer fir Ausatmung

Die typische PartikelgroRenverteilung ist fur diese Rechnung in Abb. 7.25 fur das Was-
seraerosol als auch die VIRUS-Komponente fir einen Zeitpunkt ganz am Anfang nach
10 [s] und etwas spater nach 1050 [s] (0,29 [h]) in PZ1 aufgetragen. Wahrend das
Wasseraerosol nur einen kleinen Versatz zu kleineren Durchmessern macht, hat die
VIRUS-Komponente einen starken Anteil kleiner Partikel. Das kommt daher, das der
Wasseranteil zu kleinen Durchmessern hin komplett verdampft. Die VIRUS-Komponente
hingegen bleibt als festes Aerosol mit kleinem Durchmesser tbrig und damit lange luft-
getragen. Bei 1050 [s] besteht die Verteilung aus einem Schwanz mit grof3eren Durch-
messern, der die neu eingespeisten Teilchen reprasentiert und einem Anteil kleinerer
getrockneter VIRUS-Partikel. Nur fur den Durchmesserbereich bei 0,3 [um] wird eine
Konzentration gréRer als 10718 [kg/m?] berechnet, was bedeutet, dass in diesem Gro-

Renbereich mehr als ein Virus pro Kubikmeter vorhanden ist.
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Abb. 7.25 PartikelgréRenverteilung im Patientenzimmer

Die Entwicklung der GrofRenordnung der Aerosole lasst sich besser anhand des Mas-
senmedian-Durchmessers in Abb. 7.26 verfolgen. Dieser weist zu Beginn den Wert der
Einspeisung auf, nimmt aber im Verlauf der Zeit immer weiter ab auf einen Wert unter-
halb von 1 [um], weil sich das feine VIRUS-Aerosol im Laufe der Zeit ansammelt. Erst
mit dem Offnen des Fensters nimmt dieser Wert wieder zu, da das feine Aerosol mit der

Atmosphére abtransportiert wird.
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Abb. 7.26 Massenmediandurchmesser lber der Zeit

Mit COCOSYS kodnnen auch die Ablagerungen der VIRUS-Aerosolkomponente auf ver-
schiedenen Strukturen erfasst werden. Die Abb. 7.27 zeigt, dass das meiste Aerosol auf
dem Boden und schon deutlich geringer auf den Wéanden des Zimmers abgelagert wird.
Auf der Deckenflache lagert sich um zwei GrélRenordnungen weniger ab. In Abb. 7.27
enthalten ist auch die Beladung des Filters (Maske, Kurve , VIRUS F1“), die sich in
zwei Schritten wahrend der Aufenthaltszeitrdume erhéht. Zur Interpretation ist zu beach-
ten, dass die Masse der Virionen im Bereich von 10718 [kg] liegt. Damit zeigt sich, dass
sich dort nur einzelne Virionen ablagern. Ablagerungen auf der Kleidung bzw. freien
Hautpartien der Pflegekraft kdnnen in einem Post-Processing ausgerechnet werden, in-
dem die Differenz aus der Ablagerungsmasse Uber die Zeitraume gebildet werden, in
der die Pflegekraft sich im Zimmer befindet. Die dabei festgestellten abgelagerten Mas-
sen befinden sich aufgrund der kurzen Aufenthaltsdauern von jeweils zehn Minuten nur

knapp oberhalb 10718 [kg] und sind bzgl. der Infektionstibertragung zu vernachlassigen.
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Abb. 7.27 Ablagerungen der VIRUS-Aerosolkomponente auf Strukturen und im Fil-
ter F1

7.6 Parameterstudie

Im Rahmen einer Parameterstudie sollte zunachst der Einfluss verschiedener Eingabe-
und Modellparamater auf die berechnete Aerosolkonzentration im Patientenzimmer PZ1
und damit auf das Infektionsrisiko ermittelt werden. Dabei sollte auch geprift/gezeigt
werden, wo die Mdglichkeiten und Grenzen von COCOSYS bzgl. der Virussimulation

liegen.

Basierend auf dem Ausgangsszenario nach Abschnitt 7.5 wurden die in Tab. 7.5 aufge-
listeten Parameter analysiert. Die jeweiligen Referenzwerte entsprechen denen im Aus-
gangsszenario. Generelle Raumdaten (Volumen, Oberflachen, ...) sind nicht variiert,
ebenso nicht die Nodalisierung (1-Raum Modell fir das Patientenzimmer). In allen Rech-

nungen wurde ein Atmosphéarendruck von 1015,1 [hPa] verwendet.
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Tab. 7.5  Ubersicht iiber die COCOSYS Variantenrechnungen zum Patientenzimmer

Fett = Referenzwerte

Variante Parameter VElEES P_arameter- Kommentare
bereich
1. Aerosolrate Faktor 10 kleiner und Details siehe Abschnitt 7.4.
(Biovirusquelle) Faktor 10 groRer als
[ka/s] Referenzwert fiir alle
Trépfchen- und VIRUS-
Einspeisungen
2. Speicheltropfengré- | 4.01E-07/3.03E-07, Massenmedian Durchmesser
Renspektrum [um] | 4.01E-06/3.03E-06, der beim Atmen/Husten freige-
4.01E-05/3.03E-05 setzten Speicheltropfen (siehe
Abschnitt 7.4)
3. Salzgehalt der Salzgehalt 0,2 % der Diskussion in Abschnitt 7.6.1.
Speicheltropfen Tropfenmasse/ohne
[kg/m**3]
4. Raumtemperatur 18, 21, 27 Umgebungstemperatur = Raum-
(Luft) [°C] temperatur
5. Relative Luftfeuch- | 40, 60, 80, 99 Umgebungsfeuchte = Raum-
tigkeit [%] feuchte
99 % ist unrealistisch hoch, aber
aus Kenntnis der COCOSYS
Aerosolmodelle interessant
(100 % Sattigung)

Weitere magliche Parameter wurden im Rahmen dieses GRS-Projektes diskutiert, aber

letztendlich nicht berticksichtigt wie:

Virenanzahl pro m3 Tropfenvolumen

Dieser Einfluss ist prinzipiell durch die Aerosolrate mit abgedeckt.

Hintergrundaerosol
Es spielt eine Rolle als Keimbilder bei der Kondensation von Wasserdampf, wurde
aber wegen der Definition der Aerosoleinspeisung inklusive Tropfen als untergeord-

net eingeschatzt. Dieser Einfluss sollte in Zukunft weiter untersucht werden.

Luftwechselzahl der Patientenzimmers
Der Einfluss durch variierten Offnungszustand des Fensters nach 8,5 und 11,5 [A]

mit abgedeckt.

Atmosphérenzusammensetzung

Der Einfluss auf das Bio-Aerosolverhalten wurde als vernachlassigbar eingeschatzt.
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e Ablagerungsflache auf einer Person
Diese Flache der Person 2 ist klein im Verhéltnis zur Bodenflache und zudem mit
starken Unsicherheiten behaftet, so dass sie auf die Aerosolkonzentration im Zimmer
PZ1 und damit das Infektionsrisiko nur sehr geringen Einfluss hat. Sie wurde deshalb

aus der Parameterstudie ausgeschlossen.

e Berlcksichtigung des Kelvin-Effektes
Varianten mit Berlicksichtigung waren numerisch instabil, so dass alle Rechnungen
ohne Kelvin-Effekt durchgefiihrt wurden. Die Anwendbarkeit dieser Modelle in dem

Bereich mit viel kleineren Aerosolkonzentrationen muss Uberprift werden.

Die Varianten 1, 2 und 4 entsprechend Tab. 7.5 lieferten die erwarteten Ergebnisse: die
Werte der Aerosolkonzentration und damit das Infektionsrisiko werden verschoben,
ohne dass dabei die generelle Charakteristik der in Abschnitt 7.5.1 gezeigten Graphen
andert. Die Erhohung der Aerosolfreisetzungsrate (Variante 1) erhéht das Infektionsri-
siko, die Erhéhung des mittleren Tropfendurchmessers (Variante 2) verringert das Ri-
siko. Der Einfluss der Raumtemperatur (Variante 4) ist vernachlassigbar gering. Das-
selbe gilt fur Variante 5, allerdings nur so lange kein Salz im Speichel beriicksichtigt wird.
Daher wird in diesem Bericht nur eine Variation der Varianten 3 und 5 beschrieben, also
der Einfluss der Luftfeuchtigkeit bei vorhandenen Salzen im Speichel.

7.6.1 Einfluss der Luftfeuchte bei vorhandenen Salzen im Speichel

Als interessantester Fall wurde eine Mischung der Varianten 3 und 5 identifiziert, da die
Variation der relativen Feuchte nur bei vorhandenen Salzen einen Einfluss hat. Deren
Ergebnisse sind im Folgenden eingehender diskutiert. In den Varianten 80 % und 99 %
relative Luftfeuchtigkeit wurde der Salzgehalt in den freigesetzten Speicheltropfen mit-
bertcksichtigt. Die enthaltenen Salze wurden aufgrund von drei Literaturstellen /LAB 18/,
/SIN 94/, IKAL 13/ auf 2 Massen-%. der Speichelmasse abgeschatzt. Die Tab. 7.6 zeigt

eine Zusammenfassung dieser Arbeiten.

Tab. 7.6  Literaturangaben Uber Speichelzusammensetzung

Stoff Labat 2018/mM Singh 1994/mEq/I Kallapur 2013/[mmol/L]
Natrium 14.5 (11.5 - 18.6) 17.4 (8.7 - 24) 80.0 (11.5 - 217.3)
Kalium 29.2 (25.1 - 34.7) 14.1 (13 - 16) 8.9 (2.6 - 18.3)
Phosphate | 6.33(5.10 - 8.78)

Calcium 0.28 (0.23 - 0.37)
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Im Speichel enthalten sind im Wesentlichen Natrium- und Kalium-Kationen. Als zugehd-
riges Anion wurde eine einfache OH-Gruppe angenommen und somit NaOH modelliert.
Unter der Annahme: 50 [mmol/L] NaOH und einer Molaren Masse von NaOH Mnaon =

23+16+1 [g/mol ] = 40 [g/mol ] ergibt sich folgender Anteil von Salz im Speichel:

Mol k
0.05 [—O] ~ 0.002 [M]
k.gWasser kgWasser

Dadurch ist die Annahme von 2 Massen-%. des Salzes auf die Speichelmasse begrun-
det.

Der Einfluss der Feuchte bei vorhandenem Salzgehalt auf das Infektionsrisiko ist in Abb.
7.28 dargestellt. Die Kurve bei 80 % relativer Feuchte ist etwas niedriger als die Basis-
kurve ohne Salz und bei 60 % relativer Feuchte. Der Effekt ist bei dieser Feuchte noch
gering. Bei einer eher akademisch angenommenen Feuchte von 99 % ist das Infektions-
risiko hingegen deutlich geringer. Das liegt daran, dass das Verdampfen der Partikel
deutlich gebremst wird und gréf3ere Tropfchen Ubrigbleiben, die schneller ausfallen als
das feine VIRUS-Aerosol. Diese Rechnungen zeigen, dass bei hohen Luftfeuchten (z. B.

in sanitdren Einrichtungen) der Salzgehalt im Speichel mitberiicksichtigt werden sollte.
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Abb. 7.28 Vergleich des Risikos bei verschiedenen relativen Feuchten mit enthalte-

nem Salz

Blaue Kurven: Ausgangsszenario mit 60 % relative Feucht aber ohne enthaltenes Salz
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7.7 Diskussion der COCOSYS-Simulationen

In der hier beschriebenen COCOSYS-Anwendung ist eine Pflegeeinrichtung mit einer
infizierten Person simuliert. Verschiedene Bedingungen, wie die der nachtlichen Ruhe
bei geschlossenem Fenster, eines auf Kipp gestellten Fensters und eines komplett ge-
offneten Fensters sind in einem Szenario abgebildet und das potenzielle Infektionsrisiko
ermittelt worden, das das Pflegepersonal bei einem 10-minltigen Aufenthalt in dem Pa-
tientenzimmer hat. Nach der nachtlichen Ruhe von 8,5 [h] ergibt sich ein sehr hohes
Risiko von ca. 30 %, da die Aerosole nach der weitgehenden Verdampfung der Tropf-
chen lange luftgetragen bleiben. Dieser Wert wird in der Rechnung Uberschétzt, da
COCOSYS gegenwartig den Zerfall der Viren (siehe Abschnitt 4.3.4) nicht bertcksichti-
gen kann, der in der GroR3enordnung von 1 bis 2 [h] liegt. Nach Beginn der Luftung,
zunachst uber ein angekipptes Fenster und spater Uber ein ganz gedffnetes Fenster,
nimmt das Risiko sehr stark ab, da in diesen Féllen der Aerosoltransport aus dem Zim-
mer Uber das Fenster in die Umgebung im Vergleich zur Sedimentation auf Oberflachen

im Zimmer stark Uberwiegt.

Daruber hinaus ist auch die Schutzwirkung einer einfachen Maske fiir das Pflegeperso-
nals simuliert worden, die partikelgré3enabhéngig mit vorgegebenen Riickhaltefaktoren
arbeitet. Die COCOSYS-Simulation konnte bestéatigen, dass das Infektionsrisiko bereits
durch das Tragen einer einfachen Maske verringert wird. Die Verwendung einer FFP2-
Maske mit wesentlich hoherer Ruckhaltung (vgl. Abb. 7.18) verringert das Infektionsri-
siko deutlich. Weiterhin ist anzunehmen, dass die Schutzwirkung durch eine Maske, die
von der infizierten Person getragen wird, aufgrund der besseren Zuriickhaltung der gro-

Reren, ausgeatmeten Partikel, héher ist.

Die berechneten Infektionsrisiken (mit und ohne Maske) sind konservativ Uberschatzt,
da, wie bereits fir die Apothekensimulation dargestellt, COCOSYS derzeit keinen zeitli-

chen Zerfall der Viren simulieren kann.

Wegen des grofRen Einflusses der Verdampfung in der Apothekenrechnung, ist dieser
Effekt in der Parameterstudie fiir das Patientenzimmer speziell untersucht worden. Einen
Einfluss auf die finale TropfchengréfRe haben auch im Speichel geldste Salze, die das
weitere Verdampfen unterhalb einer minimalen Gr6RRe verhindern kénnen. In dieser Va-
riation ist dem Wasseraerosol neben der VIRUS-Komponente auch eine zweite Kompo-
nente SALT eingespeist worden und mit dem Ausgangsszenario ohne Salz verglichen

worden. Diese Variantenrechnungen sind mit relativen Luftfeuchten von 80 % und 99 %
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durchgefuhrt und mit der Ausgansrechnung (mit 60 %) verglichen worden. In dem 80 %-
Fall ist eine leichte Verringerung des Risikos zu beobachten (im Fall mit 60 % sind die
Ergebnisse mit und ohne Salz quasi deckungsgleich), wohingegen bei dem eher akade-
mischen Fall von 99 % ein starkes Absinken auf weniger als die Halfte zu beobachten
ist. Der Grund ist, dass das vorhandene Salz den Sattigungsdampfdruck an der Tropf-
chenoberflache absenkt, weswegen eine weitere Verdampfung verhindert wird und die

Trépfchen mit einem gréReren Durchmesser schneller ausfallen.

Ein weiteres Ergebnis ist, dass eine gewisse Korrelation zwischen der Bio-Aerosol- und
atmungsbedingten C0,-Konzentration bestétigt werden konnte. Somit kénnen CO,-
Messgeréate als Indikatoren fiir ein potenzielles Infektionsrisiko verwendet werden. Zu
erwdhnen ist, dass die errechneten Bio-Aerosolkonzentrationen entscheidend durch die
Annahmen zu Undichtheiten (Flache, genaue Lage) und/oder Tiir-/Fenster-Offnungsvor-

gangen (zeitlicher Offnungsverlauf von Stromungsverbindungen) bestimmt werden.
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Ableitung zukunftiger Arbeiten

Wahrend der Anwendung von COCOSYS wurde eine Reihe von moglichen Programm-

erweiterungen identifiziert, die entweder die Simulationsmdglichkeiten bzgl. Bio-Aeroso-

len verbessern oder nutzlich fir die Auswertung der Ergebnisse sind. Diese kdnnen in

einem maoglichen Folgevorhaben in den COCOSYS-Programmcode implementiert wer-

den. Diese sind:

Berlcksichtigung der Zerfallszeit (Halbwertszeit) von Viren in Luft

Stabilisierung des Kelvin-Effekt unter den Bedingungen kleiner Aerosolkonzentratio-

nen im Vergleich zu Containment-Anwendungen

Erweiterung der Vorgabe von Wetterrandbedingungen (Luftfeuchte, Windgeschwin-
digkeit)

Berechnung der Luftwechselzahl fir vorgegebene Fenster und Turen in Abhangig-
keit von den Wetterrandbedingungen (inkl. den Druck- und Temperaturdifferenzen

Zone-Umgebung)

Ermoglichung der Deaktivierung und Reaktivierung der Aerosolablagerung auf Struk-
turen Uber External Events (zeitabhéngig) um Ablagerung und Transport von Aero-

solen auf der Bekleidung des Pflegepersonals zu simulieren.

Folgende Arbeitspunkte, die im Projekt bisher nicht weiter untersucht wurden, aber als

die Aerosolkonzentration und damit das Infektionsrisiko beeinflussend eingeschéatzt wer-

den, sollten weiterverfolgt werden:

Bereitstellung von realistischer Speichelzusammensetzung, insbesondere der ent-

haltenen Salze, fur die Berechnung der Verdampfung der Tropfchen

Validierung der zeitabh&ngigen Partikelgrof3enanderungen anhand von Experimen-
ten ist winschenswert, hangt jedoch von der Verflgbarkeit von experimentellen Da-
ten zu Bio-Aerosol-typischen Ausbreitungs- und Ablagerungsprozessen ab

Untersuchung der Wechselwirkung der Aerosoltropfchen mit Staub und Feinstaub

als Hintergrundaerosol

Berlicksichtigung des Kelvin-Effekts

COCOSYS bhietet prinzipiell die Erweiterung der Aerosolausbreitung auf Mehrraumgeo-

metrien. Allerdings sollte vor einer solchen Erweiterung der Verdampfungseffekt von
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Speicheltropfchen, insbesondere die begrenzende Wirkung von Salzen, untersucht wer-
den. Dazu ist es notwendig, die im Speichel vorhandenen Salze ndher zu spezifizieren,
damit eine korrekte Berechnung des Verdampfens der Tropfchen méglich wird. Dartiber
hinaus spielt der Kelvin-Effekt (vgl. Abschnitt 3.2) eine Rolle bei der Verdampfung der
Tropfchen, indem die Oberflachenspannung an der gekrimmten Wasseroberflache zu-
nimmt. Zwar kann das entsprechende Modell in COCOSYS diesen Effekt simulieren,
allerdings erwies sich dieses Modell unter den geringen Aerosolkonzentrationen im Ver-
gleich mit Containment-Anwendungen als instabil, weshalb die Bertcksichtigung des
Kelvin-Effekts ausgeschaltet worden ist. Au3erdem ist die Wechselwirkung mit in der

Atmosphére typischerweise vorhandenem Staub zu klaren.
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9 Zusammenfassung

Bei der gegenwértigen COVID-19-Pandemie gelten die Aerosol- und Tropfcheninfektion
als Hauptiibertragungswege, wobei der Ubergang beider Formen flieRend ist. Wahrend
grolRere Tropfchen schnell zu Boden sinken, kdnnen kleinere Trépfchen je nach GrélRe

eine Zeit lang in der Luft verbleiben und sich ausbreiten (luftgetragene Aerosole).

Zuletzt verdichteten sich die Hinweise, dass Infektionen Uber Aerosole insbesondere in
schlecht bellfteten InnenrAumen wesentlich zur Ausbreitung des Virus beitragen. Daher
ist die Untersuchung von virenhaltigen Aerosolen in der Raumluft von Geb&uden und die

Abschatzung des diesbeziiglichen Infektionsrisikos von besonderem Interesse.

Einige der gegenwartigen Untersuchungen zur Aerosolausbreitung basieren auf verein-
fachten, d. h. parametrisierten Berechnungsansatzen, in denen die physikalischen Vor-
gange (z. B. Diffusion, thermische Effekte, verandertes Schwebeverhalten durch Parti-
kelverkleinerung) nicht im Detail abgebildet werden. Auch der wichtige Einfluss &uRerer
Luftbewegungen auf die Aerosolausbreitung (Luftzug, Konvektion) wird oftmals nicht be-

rticksichtigt.

Vor diesem Hintergrund hat die GRS im Rahmen des Vorhabens AeroCoV untersucht,
inwieweit das selbstentwickelte und fir die Analyse von Stér- und Unféallen in Contain-
ments von Kernkraftwerken validierte Simulationsprogramm COCOSYS (Teil des Pro-
grammsystems AC?) ohne weitere Anpassungen zur Ausbreitungsanalyse von SARS-
CoV-2-Aerosolen verwendet kann. Mit COCOSYS kdnnen neben Transportprozessen
(z. B. Diffusion, Absetzung und Aufwirbelung) auch Zustandsénderungen (z. B. Wachs-
tum durch Zusammenstol3, Verdampfung) und Rickhalteprozesse bei Aerosolen, z. B.
durch Filter, abgebildet werden. Die fur die Anwendung des Programms notwendige Er-
stellung eines Modells umfasst Zonen, die jeweils durch gemittelte Zustandsgrof3en be-
schrieben werden (,lumped parameter* Ansatz) und somit die raumliche Auflésung der

Ergebnisse bestimmen.

Zunéchst wurden die fur eine solche Analyse notwendigen Eingangsgréf3en und Modell-
annahmen in einer umfangreichen Literaturstudie identifiziert und bestimmt. Dabei wur-
den neben Aerosol-spezifischen Eigenschaften insbesondere auch medizinisch-virologi-
schen Daten und Zusammenhénge erfasst. Letztere beinhalten personenbezogene
Kenngrof3en, wie Atemvolumen, Aktivitatsmuster der Person, Aerosolfreisetzung, -auf-

nahme und -ablagerung. Weiterhin wurde ein Infektionsrisiko-Modell identifiziert, mit
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dem das Infektionsrisiko aus einer gegebenen Aerosolkonzentration berechnet werden

kann (sogenanntes Wells-Riley-Modell).

AnschlieRend zeigte eine erste Verifizierungsrechnung, dass eine einfache Abschatzung
eines italienisch-australischen Forscherteams zum zeitlichen Verlauf des Infektionsrisiko
in einem eng definierten Szenario mit COCOSYS gut reproduziert werden kann. Dabei
stand die Frage im Vordergrund, welches Infektionsrisiko mit dem Betreten eines Apo-
thekenraums einhergeht, in dem sich zuvor eine infizierte Person aufgehalten hat (je-
weils 10-minutiger Aufenthalt). In Ubereinstimmung mit den Literaturwerten zeigt
COCOSYS, dass das Infektionsrisiko am grof3ten ist, wenn der Raum acht Minuten nach
der infizierten Person betreten wird (ca. 4,2 %). Danach sinkt das Infektionsrisiko nur
allmahlich, insbesondere bei geringer Luftung (50 Minuten nach Verlasen der infizierten
Person auf 2,5 % (COCOSYS) bzw. 2 % (Literaturwert)). Der Abfall reduziert sich zu-
satzlich, wenn in COCOSYS zusatzlich die Verdampfung an den Aerosolpartikeln (und
damit ein realistischeres Sedimentationsverhalten) simuliert wird. Dieser Effekt wurde in
der vereinfachten Abschétzung vernachlassigt und unterstreicht die Wichtigkeit, die phy-

sikalischen Phdnomene bei Aerosolausbreitungen umfassend zu bericksichtigen.

Nachfolgend wurde mit COCOSYS in einem ersten umfassenden Anwendungsfall das
Ansteckungsrisiko in einem reprasentativen Zimmer einer Kranken- bzw. Pflegeeinrich-
tung berechnet. Dabei wurde eine im Zimmer lebende infizierte Person und typische
Arbeitsablaufe einer (eintretenden) Pflegekraft unterstellt sowie bauliche und liftungs-
technische Randbedingungen bertcksichtigt. Weiterhin umfasst die COCOSYS-Mo-
dellierung mit dem Patientenzimmer und zwei Umgebungszonen (Atmosphare bzw. an-
grenzender Flur) sowie dem Rachen und der Lunge beider Personen insgesamt sieben

Modellzonen.

Den Simulationsergebnissen zufolge betragt das Infektionsrisiko fir eine Pflegekraft
beim Betreten des Zimmers (10-minitiger Aufenthalt) nach der Nachtruhe ca. 30 %,
wenn in Folge unzureichender Liftung Uber die Nacht eine hohe Konzentration von vi-
renhaltigen Bio-Aerosolen vorliegt. Das Risiko verringert sich drei Stunden spéater auf
7,5 % (mit Alltagsmaske 5 %), insofern das Fenster nach der Nachtruhe gekippt wird
(Luftwechselrate 0,88 pro Stunde). Die anschlieRende vollstandige Offnung des Fen-
sters lasst das Infektionsrisiko nach kurzer Zeit auf einen Wert von ca. 1 % absinken
(ohne Maske). Anders als bei einer FFP2-Maske ist die Wirksamkeit der simulierten All-
tagsmaske begrenzt, da die Filterwirkung fiir Aerosole tber den gesamten relevanten

GroRRenbereich unzureichend ist. Weitere Untersuchungen zeigten, dass sich auch ge-
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ringe Luftwechselraten und insbesondere Stromungsverbindungen (,Durchliften) deut-
lich auf die Ergebnisse auswirken. Da COCOSYS derzeit keinen zeitlichen Zerfall von

Viren bericksichtigt, wird aktuell das berechnete Infektionsrisiko tendenziell Giberschatzt.

Die Simulation zeigt einerseits, dass das Infektionsrisiko in einem reprasentativen Pati-
entenzimmer aufgrund einer infizierten Person innerhalb weniger Stunden ohne Luft-
wechsel ein signifikantes Niveau erreicht. Andererseits konnte die Wirksamkeit von
HandlungsmaRnahmen (gekipptes Fenster, vollstandig getffnetes Fenster, Tragen von

Masken) quantifiziert werden.

Insgesamt legen die Ergebnisse des AeroCoV-Vorhabens nahe, dass mit COCOSYS
plausible Infektionsrisiken durch virenhaltige, luftgetragene Aerosole ermittelt werden
konnen. Insbesondere kann das Zusammenwirken mehrerer Faktoren wie die Speiche-
rung virenhaltiger Aerosole in der Raumluft, rAumliche Randbedingungen, veranderliche
Temperatur und Luftfeuchte, der Einfluss von Luftwechsel und Filtersystemen (Masken)
detailliert und tber hinreichende Zeitdauern untersucht werden. Damit unterscheidet
sich der COCOSYS-Ansatz deutlich von vereinfachten analytischen Ansatzen sowie

CFD-Berechnungen.

Der wissenschaftliche Kenntnisstand fir das SARS-CoV-2-Virus verdichtet sich derzeit
rapide, jedoch bestehen fiir gewisse Eingangsgréf3en noch groRe Unsicherheiten hin-
sichtlich ihrer realistischen Werte. Zu nennen sind die verwendeten Grol3en c;(Verhaltnis
zwischen einem infektiosen Quantum und der infektidsen Dosis in viralen RNA-Kopien),
und ¢, (MaR fur die Viruslast ((RNA — Kopie/mL] Speichel), wobei aktuell fur c,-Werte

in einer Bandbreite zwischen 10° und 10! diskutiert werden.

Aufbauend auf dem AeroCoV-Vorhaben kdnnen in nachfolgenden Arbeiten Szenarien
mit mehreren Raumen und komplexeren Interaktionen zwischen Personen (einschliel3-
lich verschiedener Aktivitaten) untersucht werden. Insbesondere an Orten mit wohldefi-
nierten/getakteten Ablaufen (Schulen, Kindertagesstatten, OPNV, Einzelhandel, indu-
strielle Produktionsstétten etc.) erscheint eine Abschéatzung des Infektionsrisikos und die
Ableitung konkreter Handlungsempfehlungen anhand von COCOSYS-Simulationen als

zielfilhrend.

Der hier gewéhlte Simulationsansatz offeriert auch die Méglichkeit, die gewonnenen Er-
kenntnisse auf bevorstehende Ausbreitungsverldufe von pathogenen Bio-Aerosol bzw.

Mutationen des SARS-CoV-2-Virus zu Ubertragen.
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In Vorbereitung dieser komplexeren Anwendungen ist es notwendig, die Zerfallszeit von
Viren in COCOSYS in direkter Weise zu beriicksichtigen. Au3erdem sind Annahmen

bzgl. Speichelzusammensetzung und die zeitliche Partikelgréfien&dnderungen zu Uber-

prifen.
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A Anhange

A.1  Atmung

Tab. A.1 Atemfrequenz, Atemvolumen und Atemminutenvolumen (O - 14 Jahre)

/SCA 16/

Alter und Ge- Atemfrequenz Atemzugvolumen Atemminuten-
schlecht volumen
Neugeborene 497 17.3ml 0.83 IYmin
Siauglinge 62.8 17.5ml 1.03 I'min
Kinder, 2—3 Jahre 23,7 122.0ml 2,80 1/min
Kinder, 4—5 Jahre 23,2 138,0ml 4,00 IYmin
Kinder, 67 Jahre 21,1 203,0ml 4,30 1Ymin
Knaben, 12 Jahre 16.3 305,0ml 4,80 IYmin
Maiadchen, 12 Jahre 16,1 289,0ml 4,50 1Ymin
Knaben, 14 Jahre 17.0 316,0ml 5,30 1'min

Tab. A.2 Atemfrequenz, Atemvolumen und Atemminutenvolumen (Alter > 14 Jahre)

Alter und Ge- Atemfrequenz Atemzugvolumen Atemminuten-
schlecht volumen
Midchen, 14 Jahre 15.6 315,0ml 4,90 IY'min
Knaben, 16 Jahre 15,6 344,0ml 5,10 IYmin
Midchen, 16 Jahre 15,2 282,0ml 4,20 I/min
Erwachsene, 17,2 4942 ml 8,50 I/'min
20-39 Jahre

Erwachsene, 16,9 562,1ml 9,50 I'min
40—59 Jahre

Erwachsene, ab 16,3 644,1 ml 10,50 IY'min
60 Jahren

Ménner, ruhend 11,7 630,0ml 7,40 IYmin
Minner, leichte 17,1 1670,0ml 28,60 I/min
Arbeit

Minner, Schwer- 21.2 2030,0 ml 43,00 1/min
arbeit

Miénner, hoch 70,0 4000.00 ml <250 1/min
ausdauertrainiert

(Durchschnitt

N=56)

Frauen, ruhend 11,7 390,0ml 4,60 I/min
Frauen, leichte 19,0 860,0ml 16,40 1/min
Arbeit
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Tab. A.3 Zusammensetzung der Atemluft sowie Partialdriicke /SCA 16/

Atemgas Anteile des Luftge- | Anteil am Gesamt- | Partialdruck des Gases

misches volumen
Inspirationsluft | Sauerstoff (O,) 20,9 Vol % 150mmHg (20kPa)
Kohlenstoffdioxid 0,03 Vol % 0,23 mmHg (0,03 kPa)
(CO,)
Stickstoff (N,) u. 79,1 Vol % 601 mmHg (80,13 kPa)
Edelgase
Alveolires Sauerstoff (O,) 13,2 Vol % 100mmHg (13,33 kPa)
Luftgemisch
Kohlenstoffdioxid 5,1 Vol % 39mmHg (5,2kPa)
(CO,)
Stickstoff (N,) u. 75,5 Vol % 574 mmHg (76,5 kPa)
Edelgase
Wasserdampf 6,2 Vol % 47mmHg (6,27 kPa)
Expirationsluft Sauerstoff (O,) 15,1 Vol % 115mmHg (15,33 kPa)
Kohlenstoffdioxid 4,3 Vol % 33mmHg (4,4kPa)
(CO,)
Stickstoff (N,) u. 74,4 Vol % 565mmHg (75,33 kPa)
Edelgase
Wasserdampf 6,2 Vol % 47mmHg (6,27 kPa)

Tab. A.4 Durchschnittlicher Sauerstoffverbrauch eines Menschen /SCA 16/

In Ruhe 150-300 ml/min

Beileichter Arbeit (60 W) 1000-1200 ml/min
Bei mittelschwerer Arbeit (120 W) 1600-1950 ml/min
Beischwerer Arbeit (130 W) 2000-2600 ml/min
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Tab. A.5 Sauerstoff und Gasaustausch /SCA 16/

Sauerstoffverbrauch pro kg Korpergewicht

Frithgeborene 2,6 ml/min
Neugeborene (bis 7. Tag) 5,7 ml/min
Saugling, 3 Monate 6,9 ml/min
Saugling, 6 Monate 7.1 ml/min
Saugling, 12 Monate 7.0ml/min
Erwachsene

in Ruhe 3,4 ml/min
bei Schwerstarbeit 70,0 ml/min
Angaben zum Gasaustausch

Alveckapillire Membran (Blut-Luft-Schranke)

Dicke 1 pm
Kontaktzeit eines Erythrozyten 0,7s
Diffusionszeit fiir O, 03s
Verhiltnis Ventilation zu Durchblutung in der Lunge 0,8-1
Sauerstoffaufnahme pro Tag 400-8001
Sauerstoffaufnahme pro Minute 280 ml/min
Kohlenstoffdioxidabgabe pro Tag 350-7001
Kohlenstoffdioxidabgabe pro Minute 230 ml/min
Respiratorischer Quotient Viq:/Vas 0,82
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Partikelgré3en bei Atmung, Husten, Niesen und Sprechen

A.2
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PartikelgroRe bei Atmung, Husten, Niesen und Sprechen

Fortsetzung
IGRA 11/
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A.3  Die Partikelaggregation und die Schleimeigenschaften

Bei der Untersuchung der verfiigbaren mikroskopischen Bilder von Coronaviren fanden
Tozzi et al. /TOZ 20/ Hinweise auf das Auftreten von (méglicherweise voriibergehenden)
SARS-Cov-2-Aggregaten, in denen sich Virionen tendenziell in multipartikularen Kom-
plexen anhaufen. Bezlglich SARS-Cov-2 deuten die ausgewerteten Bilder auf einen ei-
gentumlichen Mechanismus der Partikelaggregation hin: die Virion-Virion-Interaktion,
die zur Bildung progressiv wachsender kugelférmiger Virusansammlungen fihrt. Tozzi
et al. stellen die Hypothese auf, dass solche Aggregate zur Ausbreitungsrate von
COVID-19 und zur Ausbreitung von SARS-Cov-2 von Zelle zu Zelle beitragen kénnten.
Es ist bekannt, dass einzelne Virionen in der Regel Zellen nicht infizieren. Nichtsdestot-
rotz kann die kollektive Ausbreitung von Viruspartikeln das Ergebnis der Infektion beein-
flussen, unabhangig von Ubertragungswegen und -engpassen.

Abb. A.1 Wechselwirkung von Coronavirus-Partikeln bei verschiedenen Vergrofie-
rungen /TOZ 20/

Die Schwarz-Weil3-Bilder veranschaulichen das Erscheinungsbild der SARS-CoV-Partikel
und ihrer Grenzflache. Die farbigen Bilder veranschaulichen das Erscheinungsbild der SARS-
CoV-2-Partikel und ihrer Grenzflache (Adhasionsflachen). Die aus einem Patienten isolierten
Virionen treten aus der Oberflache von im Labor kultivierten Zellen auf. Die Pfeile zeigen auf

die Adhasionsflachen zwischen verschiedenen Virionen.

Die Fahigkeit, Partikelansammlungen zu bilden und ein kollektives dynamisches Verhal-

ten zu erreichen, kann SARS-Cov-2 unschatzbare Vorteile bringen. Um ein Beispiel zu
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nennen: Nicht Uberlappende Kugeln (vgl. Anhang A.3) innerhalb eines dreidimensiona-
len euklidischen Raumes sind eingeschrankten Anordnungen unterworfen. Dies fuihrt zur
geometrischen Frage des Kugelpackungsproblems, das darauf abzielt, Anordnungen zu
finden, in denen die Kugeln einen mdglichst grof3en Teil des Raumes ausfiillen. Wenn
SARS-Cov-2-Partikel ineinanderstecken bzw. aneinanderhaften, bilden sie eine Anord-
nung, die die einzelnen Virionen zusammendrtckt. Dieser Verlust der Kugelform modifi-
ziert die Kugelpackung in drei Dimensionen, da eine erhdhte Anzahl von Viruspartikeln

in der Lage ist, eine gegebene Menge an verfigbarem Raum auszuftllen.

Abb. A.2 Elektronenmikroskopische Aufnahmen von SARS-CoV-2-Virionen

Abtastungen mittels elektronenmikroskopischer Aufnahmen zeigen SARS-CoV-2-Virionen,
die aus der Oberflache kultivierter infizierter Zellen austreten. Zu beobachten ist, wie kleine
Cluster dazu neigen, zu konvergieren und gréRere netzartige Aggregate aus zahlreichen Par-
tikeln zu bilden /TOZ 20/.

135



Durch die Erzielung einer optimalen Packung wird eine Zunahme der lokalen Dichte
der zusammengepressten Viruspartikel in der Wirtsfllissigkeit erreicht, wodurch die Vi-
ruslast maximiert wird. Die erhéhte Anzahl von Virionen kann auch zu einer Erhdhung
der Viskositat des infizierten Sputums und/oder anderer biologischer Flissigkeiten fiih-
ren, wodurch ein Schutz gegen die Entfernung des Wirts oder gegen Umweltnoxen er-
reicht wird. Die kugeldhnliche Anordnung mehrerer SARS-CoV-2-Virionen kann einen
weiteren Vorteil gegen Wirtsimmunitat und Umweltschaden bieten. Selbst, wenn Immun-
systeme oder Umweltfaktoren den auf3eren Kern der Virusansammlung angreifen, konn-
ten innere, virale Virionen vor weiteren Schaden bewahrt werden. Zusammenfassend
weisen die Ergebnisse von Tozzi et al. auf die Mdglichkeit einer gebiindelten Verbreitung
von SARS-Cov-2 hin /TOZ 20/.
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A.4  Abschatzung der Anzahl an RNA-Kopien (Virionen) in
spharischen Aerosolen

Eine grobe Abschatzung der maximalen Virionanzahl in einem Aerosoltropfen gegebe-
ner GroRRe soll auf Grundlage der Kepler-Vermutung der dichtesten Packung von kon-
gruenten Kugeln in drei Dimensionen getroffen werden. Hierflir werden die einzelnen
Virionen vereinfacht als kugelférmig, mit einem mittleren Durchmesser von 100 [nm] be-
trachtet, deren Anordnung im Aerosol so gewahlt wird, dass diese ein minimales Volu-
men beanspruchen. Fir die dichteste Kugelpackung konnte gezeigt werden, dass der
Raum zwischen den Kugeln ca. 26 % (Wasser) des Gesamtvolumens einnimmt, so dass
die Packungsdichte der Kugeln in dieser Anordnung maximal wird und bei ca. 74,048 %
liegt /HAL 98/. Fir jede zuféllige Anordnung liegt der Wert der Packungsdichte unterhalb
dieses Wertes /PAL 13/.

$¢$=0.350 ¢=0.460 $=0.572 $=0.640 $=0.670

$=0.737 (¢=0.740)

Abb. A.3 Exemplarische Darstellung zufélliger Kugel-Anordnung (Packungsdichte
¢ = 0.35 — 0.737) und der dichtesten Anordnung (¢ = 0.74) /PAL 13/

Fur die untersuchten Virionhaltigen Aerosole lassen sich im Zusammenhang mit der
COCOSYS-AFP-Analyse 20 unterschiedliche Durchmesser-GroRRenklassen fir die Ae-
rosole betrachten, wobei fir den kleinsten und grof3ten Durchmesser jeweils ein Wert
von 0.01 [um] bzw. 100 [um] verwendet wurde. Eine exemplarische Darstellung der ver-
wendeten 20 GrofRenklassen und deren GrofRenverhéltnisse kann der Abb. A.4 ent-

nommen werden. Zusatzlich gibt Abb. A.5 den verwendeten Durchmesser fur jede Gro-

Renklasse wieder.
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Abb. A.4 Exemplarische Darstellung der betrachteten Aerosol-GroRenklassen

2.x107°

1.x107°
6.x10°"
4x10"

2.x10°"

1x107" 1 1 1 T
6.%10
4.x10°

Durchmesser Log(D) [m]
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GroBenklassen

Abb. A.5 Darstellung der verwendeten 20 Durchmesser-Grof3enklassen mit zugeho-
rigem Durchmesser

Aus dem mittleren Durchmesser (Viriong;, = 100 [um]) eines einzelnen Virions ergibt
sich unter der Annahme einer kugelférmigen Gestalt ein Volumen von ca.

Viriony, = 5.23 x 10723 [m3]. Hieraus lasst sich unter Annahme der dichtesten Pa-
ckungsanordnung der Virionen im Aerosol (74,048 % des Aerosol-Volumens) die maxi-
male Anzahl N, an Virionen, die im betrachteten Aerosol-Volumen (Aerosol,,,; [m3]) ent-

halten sind, errechnen.

Dichteste Packung: 74.048% = N, X ~—1o0vol. A.28

Aerosolyg

Viriong, \>
Ny (Aerosolg,) = 0.74048 (—d‘a) A.29

Aerosolgyi,
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Virionen Anzahl Log(N)
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Abb. A.6 Anzahl der Virionen bei maximaler Packungsdichte in Abhangigkeit von der

Virionen Anzahl Log(N)
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Abb. A.7 Anzahl der Virionen bei maximaler Packungsdichte in Abhangigkeit vom Ae-

rosoldurchmesser

Unter den getroffenen Annahmen lasst sich ermitteln, dass in einem Aerosol mit Durch-

messer von 11.05 [um] etwa 10° Virionen enthalten sind.
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A.5 Log-Normalfunktion

Aerosole kénnen durch die Normalverteilung (oder Gaul3sche Verteilung) beschrie-
ben werden. Alle Normalverteilungen sind symmetrisch und haben eine glockenférmige
Dichtekurve mit einem einzelnen Peak, der sich beim Mittelwert u befindet. Die Wahr-
scheinlichkeitsfunktion, P(x), einer Normalverteilung kann durch die Gleichung A.30 be-

schrieben werden.

—(x—p)*
e 202 A.30

P(x) =

1
o\2m

Dabei ist 1 der Mittelwert der Verteilung, an welchem der Dichte-Spitzenwert auftritt, und

o die Standardabweichung, die die Streuung der Kurve angibt.

Die Normalverteilungsfunktion (A.30) wird nur selten zur Beschreibung von Aerosolpar-
tikelgroRenverteilungen verwendet, da die meisten Aerosole eine schiefe (bei grol3en
GrolRen lange Schwanzfunktion) Verteilungsfunktion aufweisen. Die Normalverteilung
(A.30) ist hingegen nattrlich symmetrisch. Sie kann auf monodisperse Testaerosole?,
auf bestimmte Pollen und Sporen und auf speziell praparierte Polystyrol-Latex-Kugeln
angewandt werden. Eine Darstellung der GroéRenverhaltnisse respiratorischer Patho-
gene, wie Sporen, Bakterien und Viren und kann dem Anhang A.6 entnommen werden.
Die hier betrachteten polydispersen Aerosole weisen eine grol3e Bandbreite von Parti-
kelgroRen auf, so dass zu deren Charakterisierung stattdessen die log-Normalverteilung
verwendet wird. Hierfur werden die Parameter in Gleichung A.30 durch ihre logarithmi-
schen Entsprechungen (A.31) ersetzt /HIN 82/.

1 ~(In (x)-In (4))* A31

P X)=———e 2In (0')2
*x) log (0) V21

Eine Beispieldarstellung einer log-Normalfunktion ist durch Abb. A 8 gegeben.

21 Monodisperse Aerosole enthalten Partikel, die alle die gleiche Gréf3e haben und im Labor zur
Verwendung als Testaerosole hergestellt werden kénnen /HIN 82/.
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A.6  GroRenverhaltnisse respiratorischer Pathogenen

Pathogene sind alle krankheitserregenden Mikroorganismen und der Begriff gilt fur alle
mikrobiellen Erreger mit Reizungen der Atemwege, einschlieRlich Allergene oder to-
xigene Pilze. Krankheitserreger der Atemwege werden in drei taxonomische Hauptgrup-
pen eingeteilt: Viren, Bakterien und Pilze. Die Pilze und einige Bakterien, vor allem die
Actinomyceten, bilden Sporen. Da Sporen charakteristischerweise grof3er und resisten-
ter gegen Faktoren sind, die Viren und Bakterien zerstoren, ist es gunstiger, Sporen als
eine definitive und separate Kategorie aufzuzeigen.

100 +

FUNGI

10
(SPORES)

Average Diameter, microns

0.1

VIRUSES

|
|
|
|
|
| o e
|
|
|

NOTE: Areas of circles
reprasent diamalers.
0.01 +—— — - —_

Abb. A9 Relative GroRenverhaltnisse von luftgetragenen respiratorischen Pathoge-
nen /KOW 98/
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Das wichtigste physikalische Einzelmerkmal, anhand dessen luftibertragene Krank-
heitserreger klassifiziert werden kénnen, ist die GroRRe, da sie sich direkt auf die Filtra-
tionseffizienz auswirkt. Die Abb. A 9 zeigt einen graphischen Vergleich von luftiibertra-
genen Krankheitserregern der Atemwege, bei dem allein aufgrund der Grol3e eine gute
Differenzierung der Sporen, Bakterien und Viren beobachtet werden kann. Die linke
Achse zeigt den "durchschnittlichen" oder typischen Durchmesser oder die Breite an.
Die Flachen der Kreise stellen nicht die tatsdchlichen Grof3en der Mikroben dar, sondern
jeweils den Durchmesser im Verhaltnis zueinander. Die Spannweite der Durchmesser
wird mit fast vier Gré3enordnungen angegeben. Einige Mikroben sind oval oder stabfor-

mig, und nur fir diese wird die kleinere Dimension angegeben /KOW 98/.
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A.7  Luftgetragene respiratorische Pathogene

Tab. A.8 Airborne Respiratory Pathogens - Sizes and Dimensions /KOW 99/

AIRBORNE PATHOGEN AVG DIA/WIDTH LENGTH AR | EQUIV |LOGMEAN LN
DIA MIN MAX MIN MAX DIA [DIAMETER| STDEV
Parvovirus B19 0.022 0018 0026 1 {022 0.074
Rhinovirus 0.023 (LO1E 0.028 1 0022 (LOSE
Coxsackievirus 0.025 002 0.03 1 0024 0,081
Echovirus 0025 0.02 0.03 1 0024 0,081
Hantavirus 0.06 0.05 0.07 1 0,059 0.067
Togavirus 0.063 0.05 0.075 1 0,061 0.081
Reovirus 0.073 0.07 0075 1 0.072 0014
Adenovirus 008 0.07 0.05 1 0.08 0L.050
Orthomyxovirus 0.1 0.08 0.12 1 0,10 0081
Coronavirus 0.11 0.08 0.13 | 0,10 0,097
Varcella-zoster 0,15 0.1 0.2 1 0.14 0,139
Arenavirus 0.18 0.05 0.3 1 0.12 0.358
Francisella tularenis 0.19 0.08 0.3 0.2 0.7 2.4 013 0.15 0.264
Morbillivirus 0.2 0.1 0.3 1 0.17 0.220
Respiratory Syncytial Virus 0.22 0.14 0.3 1 0.20 0152
Parainfluenza 0,23 015 0.3 1 0.21 0,139
Poxvirus - Vaccinia 0.23 0.2 0.25 0.25 0.3 1.2 0,08 0.22 0.045
Mycoplasma pneumoniae 0.23 0.15 0.3 1 0.21 0137
Paramyxovirus 0.23 0.15 031 1 0.22 0.145
Bordetella pertussis 0.25 0.z 0.3 0.5 1 3 021 0.24 L0851
Chlamydia pneumoniae 0.3 02 4 1 .28 1L139
Chlamydia psittaci 0.3 0.2 .4 1 0,28 L1339
Klebsiella pneumoniae 0.4 0.3 0.5 1 0,39 0,102
Hacmophilus influenzae 0.43 0.2 0.3 1 1.5 5 0.43 0.35 0.081
Coxiella burnetii 0.5 0.45 0.55 1 0.50 0.040
Pseudomonas aeruginosa 0.57 0.3 0.8 1 3 3.6 0.57 0.51 0.209
Pseudomonas pseudomallei 0.57 0.3 0.8 1 3 36 037 0.51 0.209
Actinomyces israelii 0.6 02 1 2 5 5.8 1 0,90 0,183
Legionella pnevmophila & 03 (o 2 2 33 01,57 0,72 0,09
Thermomonospora viridis 0.6 03 0.9 0.6 1.5 1.8 0.30 0.52 0.220
Cardiobacterium 0.63 0.5 075 1 3 3.2 0.57 0.65 0107
Micropolyspora faeni 0.69 .66 0.72 1 0.7 0017
Thermoactinomyces sacchari 0.7 (X3 0.8 1 29 .57 0.72 0,071
Mycobacterium kansasii 0,71 0.2 0.6 1 4 0.3 0,71 0,57 0,277
Alkaligenes 0,75 0.5 1 0.5 2.6 2.1 .44 0.71 0,139
Yersinia pestis 0.75 0.5 1 1 2 2 (143 0.71 0.1349
Pscudomonas mallei 0.77 0.3 0.8 1.4 4 4.9 0.77 0.67 0210
MNeisseria meningitidis 0.8 0.6 1 1 0.77 0102
Streptococcus pyogenes 0.8 0.6 1 1 0.77 0102
Mycobacterium tuberculosis 0,86 0.2 06 1 5 7.5 .86 0.64 0,322
Staphylococcus aureus 0.9 (IR} 1 | 0,89 (.043
SIreplococcus pneumoniae 0.9 0.8 1 1 (LESG 0,045
Corynebacteria diphtheria 1 0.3 0.8 1 [ 6.4 1.0 0.72 0.348
Haemophilus parainfluenzae 1 0.75 1.25 1 0.97 0.102
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Tab. A.9 Airborne Respiratory Pathogens - Sizes and Dimensions (continued)

AIRBORNE PATHOGEN AVG DIA/WIDTH LENGTH AR EQUIV [LOGMEAN LN
DIA MIN MAX MIN MAX DIA IMAMETER| STDEV
Moraxella lacunata 1 0.8 1.2 1.5 3 23 .64 0.98 0,081
Micromonospora faeni 1 0.5 1.5 1 0.87 0,220
Themmoactinomyees vulgans 1 0.5 1.5 1 087 0.220
Bacillus anthracis 1.13 1 1.25 1 1.12 0.045
MNocardia asteroides 1.14 1 1.25 3 5 16 1.14 1.19 0.071
Mycobacterium avium 1.2 1075 1.325 1 1.19 0.042
Mycobacterium intracellulare 1.2 1075 (.325 1 1.2 0.042
Acinetobacter 1.25 1 1.5 1.5 2.5 1.6 0,57 1.22 (L081
Moraxella catarrhalis 1.25 1 1.5 2 3 2 0.71 1.22 0,081
Serratia marcescens 1.25 1 1.5 2 6 3.2 1.14 1.21 0.107
MNocardia brasiliensis 1.5 1 2 l 1.41 0.139
MNocardia caviae 1.5 1 2 l 1.41 0.139
Phialophora spp. 1.5 1.20 1.8 3 4 23 1.0 1.5 0.081
Pneumocystis carinii 2 1 3 1 1.7 0.220
Acremonium spp. 2.5 2 3 4 i 2 1.43 24 L.081
GeOmyces Pannorm 3 2 - 2 5 1.2 1.0 2.8 0,139
Histoplasma capsulatum 3 1 5 l 2.2 0.322
Paecilomyces variotii 3 2 4 3 5 1.3 1.14 2.8 0.139
Wallemia sebi 3 23 35 l 30 0.067
Emericella nidulans 3125 3 35 1 32 0.031
Phoma spp. 325 2.5 4 [} 10} 2.5 2,28 3.2 {0,004
Penicillium spp. 33 2.8 ik 3 4 1.1 1.0 33 0,061
Aspergillus spp. 15 2.5 4.5 l 3.4 0.118
Absidia corymbifera 375 2.5 5 l 3.5 0.139
Coccidioides immitis 4 2 6 1 35 0.220
Trichoderma spp. 4.1 i6 45 1 4.0 0.045
Rhizomucor pusillus 4,25 5 5 1 4.2 (.071
Aureobasidiom pullulans 5 4 [i] b 12 2 2.85 4.9 0,081
Chaetomium globosum 5.3 4.8 6.2 59 6.8 1.2 1.81 5.5 0,051
Cryptococcus neoformans 5.5 5 [ l 5.5 0.036
Stachybotrys spp. 5.65 5.1 6.2 l 5.6 0.039
Eurotium spp. 5.75 4.5 7 1 5.6 (L.08E
Scopulariopsis spp. 6 5 7 5 ] 1.1 1.85 59 0,067
Sporothrix schenckii 6.5 3 10 201 2.30 4,28 t.3 0054
Botrytis cinera 7 5 7 14 1.5 2.99 6.7 0118
Mucor plumbeus 7.5 5 10 l 7.1 0.139
Rhizopus stolonifer 8 4 12 l 6.9 0.220
Cladosporium spp. 5 13 1 8.1 0.191
Fusarium spp. 1.5 9 14 1 11.2 (LO8E
Helminthosporium 12.5 7.5 %8 27.5 60 54 12.47 1.6 156
Blastomyces dermatitidis 14 b 20 1 12.6 0.183
Rhodoturula spp. 14 12 16 I 13.9 0.058
Alternaria alternata 14.4 7 18 18 83 4 14.39 129 0.244
Ulocladium spp. 15 10 20 1 14.1 0.139
Paracoccidioides brasiliensis 18.25 6.5 30 1 14.0 (0. 306
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Ubersicht Partikel-Durchmesserbereich
Tab. A.10 PartikelgroéRenbereiche und Definitionen fur Aerosole /HIN 82/
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Die Tab. A 10 deckt einen GréRenbereich von 107 ab, von Gasmolekilen bis hin zu mil-
limetergrof3en Partikeln. Die PartikelgrofR3en der in der Abbildung gezeigten Aerosole rei-
chenvon 0,01 bis 100 [um]. Im Allgemeinen liegen Staube, Mahlgut und Pollen im Mikro-
meterbereich oder grol3er, und Dampfe und Rauch im Submikrometerbereich. Die
kleinsten Aerosolpartikel nahern sich der Grol3e von grofen Gasmolekiilen und haben
viele ihrer Eigenschaften. Ultrafeine Partikel decken den Bereich von grof3en Gasmole-
kilen bis etwa 100 [nm] ab (0,001 bis 0,1[um]). Partikel unter 50 [nm] werden als Na-
nometerpartikel oder Nanopartikel bezeichnet. Partikel gro3er als 10 [um]haben eine
begrenzte Stabilitat in der Atmosphére. Die gré3ten Aerosolpartikel sind sichtbare Kor-
ner mit Eigenschaften, die durch die bekannte Newtonsche Physik beschrieben werden
/HIN 82/.
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A.9 Gewohnlicher Tages- und Arbeitsablauf in einer Pflege-
einrichtung

Der nachfolgenden generellen Arbeitsablaufe des Sachsischen Krankenhauses Grol3-
schweidnitz /GRO 20/ dienen zur Orientierung und Prazisierung der Simulationsablaufe
in COCOSYS.

Tab. A.11 Arbeitsablaufe im Sachsischen Krankenhaus Grof3scheidnitz

Uhrzeit Aktivitat

Das Pflegeteam hat Schichtwechsel, der Nachtdienst berichtet dem Frih-

6:00 dienst wichtige Informationen von jedem Patienten.

Sie werden von lhrer zustandigen Pflegeperson geweckt. Es beginnen all-
gemeine und fur Sie individuell geplante pflegerische Tatigkeiten wie Bet-
6:30 | ten machen, Hilfe bei der Korperpflege, beim Ankleiden, arztliche Verord-
nungen, wie Blutentnahme, Einreibungen, Verbandswechsel, Messen von
Blutdruck, Puls, Temperatur und so weiter.

Zeit fur das Fruhstick! Gegebenenfalls erhalten Sie Hilfe bei der Vorberei-
tung des Frihstiicks und bei der Einnahme. Die Morgenmedikation wird
gebracht und gegebenenfalls verabreicht. Unter Umstéanden kann es not-

730 wendig sein, dass Sie wegen einer anstehenden Untersuchung niichtern
bleiben mussen. In diesem Falle werden Sie vom Pflegepersonal infor-
miert und Ihr Frihstick wird fur Sie aufgehoben.

8:00 Der Stationsarzt ist auf Station. Es werden arztliche Tatigkeiten (Infusio-

nen, ...) durchgeftuhrt.

Die Visite wird durch den Stationsarzt zusammen mit einem Pflegeperso-
nal durchgefuhrt. Einmal wéchentlich finden Oberarztvisiten statt. An die-
sen nehmen zusétzlich noch andere Therapeuten, wie Psychologen, Sozi-
9:00 | alarbeiter und so weiter teil. Chefarztvisiten finden in der Neurologie
wochentlich, in der Psychiatrie quartalsweise statt. Individuell geplant
Pflege, Krankengymnastik, Ergotherapie sowie Untersuchungen werden
durchgefuhrt. Entlassungen und Neuaufnahmen von Patienten stehen an.

Das Mittagessen und die Mittagsmedizin werden verteilt. Gegebenenfalls
erhalten Sie Hilfe bei der Vorbereitung des Essens und bei der Einnahme.

11:30 Pflegeberichte und Dokumentation werden erstellt. Die Arzte in der Neuro-
logie haben Réntgenbesprechung.
13:30 Bereitstellung und bei Bedarf Verteilung von Getranken wie Kaffee, Tee
' und Mineralwasser.
. Das Pflegeteam hat Schichtwechsel, der Friihdienst berichtet dem Spat-
14:00 : S . . )
dienst wichtige Informationen von jedem Patienten.
Individuell geplante Pflege und &arztliche Verordnungen werden durchge-
14:30 fuhrt. AuRerdem erfolgen von arztlicher Seite weiterhin Untersuchungen,

Aufnahmen und Entlassungen, andere Therapeuten fiihren ihre Behand-
lungen durch.
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Uhrzeit Aktivitat
Der Stationsarzt auf den psychiatrischen Stationen hat Dienstschluss, der
16:30 | Bereitschaftsdienst beginnt. In der Neurologie ist bis 19:30 Uhr ein Arzt auf
Station, dann Ubernimmt der Bereitschaftsdienst.
17:30 | Die Abendmedikamente und das Abendessen werden verteilt.
Es werden allgemeine und fur Sie individuell geplante pflegerische Tétig-
18:00 keiten wie Betten machen, Hilfe bei der Korperpflege, beim Ankleiden so-
' wie arztliche Verordnungen durchgefuhrt. Pflegeberichte und Dokumenta-
tion werden erstellt.
Es ist Nachtruhe. Das Pflegeteam hat Schichtwechsel, der Spatdienst be-
22:00 richtet dem Nachtdienst wichtige Informationen von jedem Patienten. Sie

werden die gesamte Nacht Uber von einer/zwei Pflegepersonen versorgt.
Sie ist neben ihren Kontrollgangen jederzeit Gber die Rufanlage erreichbar.
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