TECHNISCHE Handlungsempfehlungen

HOCHSCHULE

LUBECK zu Corona-Praventionsmallnahmen

1. Empfehlung zum Luftungsverhalten

Ubertragungswege

Der Ubertragungsweg fiir SARS-CoV-2 liber die Luft erfolgt durch Einatmen von Tropfchen und — sehr
wahrscheinlich — von Aerosolen, die beim Atmen, Husten, Sprechen und Niesen entstehen. Tropfchen
haben eine Grol3e > 5 ym, wahrend Aerosole feinste luftgetragene Flussigkeitspartikel und
Tropfchenkerne mit einem Durchmesser von < 5 um sind. Der Ubergang zwischen beiden Formen ist
dabei flieRend.

Aufgrund ihrer Grof3e sinken Tropfchen schneller zu Boden, wahrend Aerosole auch Uber eine langere
Zeit in der Luft verbleiben und sich somit in geschlossenen Raumen berall hin verteilen kdnnen.
Daher ist insbesondere im Umkreis von 1 bis 2 Metern um eine infizierte Person die
Wahrscheinlichkeit einer Exposition gegentber Tropfchen und Aerosolen erhéht und daher die
Wahrung eines Mindestabstands von 1,5 Metern zu anderen Personen wichtig. Bei einem
langeren Aufenthalt in schlecht oder nicht belifteten Innenraumen erhéht sich aufgrund der Verteilung
und Anreicherung von belasteten Aerosolen in der gesamten Innenraumluft die Wahrscheinlichkeit
einer Ubertragung auch tber eine groRere Distanz als 2 m. Diese Gefahrdung kann durch eine
ausreichende Liftung der Raume mit Au3enluft verringert werden (Verdinnungseffekt).

SchutzmalBnahmen Luftung

Bei der Luftung kann zwischen der freien und der technischen Luftung unterschieden werden:
A. Freie Liftung:

Die freie Luftung erfolgt zumeist Uber Fenster. Dabei ist die StoRZliftung mit weit gedffneten Fenstern
und am besten auch mit zusatzlich weit getffneten Turen am effektivsten. Zumeist sind wenige
Minuten schon ausreichend. Ein Liften Uber gekippte Fenster ist weniger effektiv, kann aber als
Erganzung zur StoRlUftung sinnvoll sein, um ein zu schnelles, starkes Ansteigen der
Virenkonzentration zu vermeiden. Dabei ist zu beachten, dass die Effektivitat der freien Liftung von
den auReren Witterungsbedingungen, z. B. Windrichtung, Temperaturdifferenz zwischen Innen- und
AuRenluft, abhangig ist. Wahrend der SARS-CoV-2-Epidemie kann die CO2-Konzentration als ein
Anhaltspunkt fur das richtige Liften herangezogen werden, um die Aerosol-Konzentration zu
verringern. Jedoch kann mit dem Wert keine eindeutige Aussage verbunden werden, wie hoch die
Konzentration virenbelasteter Aerosole tatsachlich ist.

Empfehlungen:

= RegelmaRige StoRluftung Uber die gesamte Fensterflache fir 3 Minuten im Winter,
5 Minuten im Frihjahr / Herbst und ca. 10 Minuten im Sommer.

Insbesondere Besprechungs- und Seminarraume, aber auch andere Raume, die
von mehreren Personen genutzt werden (z. B. Pausen-, Bereitschaftsrdume und
Kantinen), vor und nach Benutzung ausgiebig luften.

Zeitliche Luftungsabstande an die Anzahl der Personen anpassen, z. B. fir
BlUrordume alle 20 Minuten

vor Beginn und nach Beenden (Feierabend) der Arbeit StoR3ltften, es ist dabei
darauf zu achten, dass die Thermostate runtergedreht werden

Seite 1von 5 Stand: 2021-04-25



TECHNISCHE Handlungsempfehlungen
HOCHSCHULE

LUBECK zu Corona-Praventionsmallnahmen

SchutzmalBnahmen Luftung

B. Technische Liftung:

Bei der technischen Liftung wird Uber zentrale oder dezentrale raumlufttechnische Anlagen (RLT-Anlagen)
kontinuierlich gefilterte Frischluft von au3en in die Innenrdume geleitet. Beim Einsatz von Klimaanlagen
kann die Luft gleichzeitig auch noch erwarmt, gekihlt, be- und/oder entfeuchtet werden.

Im Gegensatz zur freien Luftung gewahrleisten RLT-Anlagen bei korrekter Einstellung durchgehend einen
ausreichenden Luftaustausch unabhéngig von den &uReren Witterungsbedingungen.

Das Ubertragungsrisiko von SARS-CoV-2 (iber sachgerecht instandgehaltene RLT-Anlagen ist als gering
einzustufen. Daher sollten RLT-Anlagen nicht abgeschaltet werden, sondern im Gegenteil die
Aulenluftzufuhr Gber die RLT-Anlage erhéht und ein Umluftbetrieb vermieden werden. Nur eine
ausreichende Aul3enluftzufuhr tragt zu einer Verringerung einer virenbelasteten Aerosolkonzentration bei.

C. Dezentrale oder mobile Umluftgerate:

Zu den mobilen oder dezentralen Umluftgeraten zéhlen Klimagerate (z. B. Split-Klimaanlagen), Heizllfter
oder Ventilatoren (z. B. Standventilatoren). Klimagerate und Heizliifter saugen die Raumluft an und geben
sie nach der Luftbehandlung wieder in den Raum zurick.

Solche Umluftgerate verfligen in der Regel nicht tber Filter, die eventuell virenbelastete Aerosole effektiv
abscheiden kdnnten, daher ist der Betrieb dieser Luftungsgerate nicht erlaubt!
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1. Empfehlungen zur Mund-Nasen-Bedeckung (MNB)

1. Wenn moglich, grundliche Handereinigung mit Seife oder — wenn nicht verfigbar — mit
Handdesinfektionsmittel tiber mind. 20 sec.

A. Medizinische Maske / OP-Maske

Anlegen der Mund-Nasen-Bedeckung

2. MNB nur an den Au3enrandern halten und auf Defekte kontrollieren, (besonders wichtig bei
Einmalmasken!). — Brillentrager*innen setzen ihre Brille ab.

3. Die OP-Masken bzw. medizinischen Masken sind an der oberen Seite der Maske mit Draht

verstarkt, diesen leicht einbiegen und nach oben halten, dabei darauf achten, dass die Innenseite
(meist heller eingefarbt) zum Gesicht zeigt.
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5. Mit Daumen und Zeigefinger den Nasenbigel an die Nasenform anpassen. So wird sichergestellt,
dass nur eine kleinstmdgliche Licke oberhalb des Nasenriickens entsteht und die Maske dicht
anliegt.

Nun die Maske uber das Kinn ziehen, dabei aufpassen, dass die Maske nicht von der Nase
rutscht. Sollte die Maske jetzt zu locker sitzen, die unteren Bander am Hinterkopf fester binden.

6. Die Maske sollte jetzt Uber der Nase und unter dem Kinn gut anliegen. Jetzt kann auch die Brille
wieder aufgesetzt werden.

Tragedauer
Bedingt durch Form und Sitz stromt ein Teil der Atemluft an den Maskenrandern vorbei, es gibt nur
geringen Atemwiderstand. Tragezeitbegrenzungen werden deshalb im Arbeitsschutz-

Regelwerk nicht festgelegt.
Je feuchter die Maske durch Atmen oder Schweil3 wird, desto mehr lasst ihre Filter- und
Schutzwirkung nach, auch nimmt die Verkeimung zu. Deshalb empfiehlt sich ein Austausch bei

Durchfeuchtung.
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B. FFP2-Masken

Anlegen der Mund-Nasen-Bedeckung

1. Entnehmen Sie die neue Maske vorsichtig aus der Verpackung und 6ffnen Sie die Maske ohne die
Innenseite zu berthren.

Ziehen Sie beide Gummibander @ Machen Sie einen Passform-Check:
Halten Sie die Maske in der Hand Legen Sie die Hande tiber die Maske

e S . tiber den Kopf und fixieren Sie . "
und positionieren Sie diese iber  diese wie auf dem Bild zu sehen  Passen Sie den Metallbiigel der und atmen Sie aus. Korrigieren Sie

Nase, Mund und Kinn. ist. Form Ihres Nasenriickens an. die Maske, wenn noch Liicken sind.

oa Lansa

Verwenden Sie die Maske So ist eine Atemschutzmaske korrekt angelegt. Ersetzen Sie die Maske, wenn

erneut, wenn diese nur kurz sie defekt ist und benutzen
getragen wurde und intakt ist. Sie diese nicht erneut.

Bei der Wiederverwendung ist zu beachten, dass

die Maske so abzusetzen ist, dass hierdurch eine Kontamination vor allem der Innenseite bzw. des
Gesichtes verhindert wird

die abgesetzte Maske trocken an der Luft aufbewahrt und zwischengelagert wird (nicht in
geschlossenen Behaltern!).

die gebrauchte Maske eindeutig einer Person zuzuordnen ist, um ein Tragen durch andere
Personen auszuschlie3en (z. B. Markieren der Masken am Halteband)

benutzte Masken in keinem Fall mit Desinfektionsmittel gereinigt werden, da dies die Funktionalitat
negativ beeinflusst und fiir die Gesundheit schadlich sein kann

beim erneuten Anziehen der Maske alle Regeln zum korrekten Tragen eingehalten werden (s.0.)

Die FFP2-Maske ist eigentlich nur fiir den einmaligen Gebrauch gedacht. Sie kann aber nach 7
Tagen wieder einmalig genutzt werden. Die maximale Tragedauer betragt 75 Minuten mit
anschlieRender halbstindlicher Erholungsdauer.
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