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1. Problemstellung

Uber Monate waren Betriebe des Gesundheits- und Fitnesssports in Deutschland geschlos-
sen, ohne dass es auch nur den Ansatz eines tragfahigen Konzepts fiir eine Wieder6ffnung
gab. Sowohl Politik wie auch die eigentlich zustandigen Fitness-Spitzenverbdande haben esin
der kompletten Zeit der Pandemie versaumt, verlassliche Studien anzufertigen oder in Auf-
trag zu geben. So hatte die Behauptung entkraftet oder auch verifiziert werden kénnen, dass
groRe Aerosolmengen lber das Atem-Minuten-Volumen (AMV) beim gesundheitsorientier-
ten, maRigen Krafttraining ausgestoRen werden und so zu einer Gefahrdung fiihren.

Dieses ware allein schon daher wichtig gewesen, da der Gberwiegende Teil aller im Gesund-
heits- und Fitnesssportbereich trainierenden Menschen ein maRiges Training durchfihrt.
Nicht wenige dieser Freizeitsportler haben teilweise mit deutlichen gesundheitlichen Ein-
schrankungen zu kdampfen, die im Rahmen der Pandemie gegen die Gefahr einer potentiel-
len Infizierung mit SARS-CoV-2 aufgewogen wurden und sich sehr oft verschlechtert haben.

Flr insgesamt 26 Krankheiten von Krebs tber Adipositas, Diabetes, Koronarer-Herz-Krank-
heit bis hin zu Depressionen und Angststorungen gibt es eine erwiesene und von den Kran-
kenkassen anerkannte Indikation, Sport als Heilmittel zu treiben. Viele betroffene Menschen
hatten monatelang keinerlei Moglichkeiten, sich durch ein geregeltes Sporttreiben gesund
zu halten und so auch das Immunsystem zum Schutz gegen SARS-CoV-2 zu starken. Von den
erwiesenen Langzeitfolgen mangelnder Bewegung einmal ganz zu schweigen. Die nahezu
komplette Einstellung der Trainingsmoglichkeiten hat einen hoch-negativen Effekt auf die
Gesunderhaltung einer sehr hohen Anzahl von Personen, die Folgeschaden des ,Nicht-Sport-
Treibens” sind absehbar.

Hochintensives Kraft-, Kraftausdauer- oder Ausdauertraining vollziehen die wenigstens Frei-
zeitsportler und wenn, dann eher nicht auf der klassischen Trainingsflache sondern in Kursen
oder beim Individualtraining.

Diese Ergebnisse stammen aus vielen Befragungen und Studien und sind sowohl der Politik
als auch den Spitzenverbanden bekannt. Ebenfalls lassen sich beim statistischen Bundesamt
derartige Zahlen leicht abfragen.

Das Motiv ,Gesundheit” wird von mehr als zwei Drittel aller Trainierenden als sehr wichtig
angegeben (67,7%), dazu kommen weitere 23,4%, die die Gesunderhaltung als eher wichtig
erachten. In Bezug auf die Steigerung der korperlichen Leistungsfahigkeit kommt die Zustim-
mung dagegen nur auf gut 21%, fur 34% der Trainierenden ist sie eher wichtig’ 2. Der Leis-
tungs- und Verbesserungsgedanke tritt klar in den Hintergrund vor dem Thema Gesunder-
haltung. Dementsprechend ausgerichtet ist auch die Art des Trainings.

Nach derzeitiger Sachlage sind keine einschlagigen Studien bekannt, bei denen das AMV von
Hobby- und Freizeitsportlern im Bereich gesundheitsorientiertem Krafttraining gemessen
wurde. Im Gegenteil wird oftmals pauschal behauptet, dass beim Sport per se ein signifikant
erhohter Ausstold von Aerosolmengen zu verzeichnen sei und Sport damit eine im Vergleich
zu anderen Tatigkeiten Uberproportional erhohte Infektionsgefahr darstellen wiirde.




So stellen Forscher der TU Berlin in einer Modellrechnung fest, dass beim Sport in Fitnessstu-
dios ein bis zu 3,4faches Risiko einer Infektion mit SARS-CoV-2 bestehen wiirde3. Diese Stu-
die wirft jedoch einige Fragen auf.

Sport wird beispielsweise oft pauschal mit schwerer kérperlicher Arbeit gleichgesetzt, was
weder der Realitdt des Sporttreibens in einer gesundheitsorientierten Einrichtung entspricht
noch die reale Aktivitdt ,normaler” Freizeitsportler in einem Fitnessstudio darstellt. Offen-
kundig hangen die Autoren einem historischen Weltbild von Muckibuden und Kraftsportcen-
tern nach. Es werden scheinbar AMV angenommen, die nicht den realen Belastungen ent-
sprechen. Wie hoch das angenommene AMV Uberhaupt ist, wird von den Verfassern zudem
weder dargestellt noch erldutert.

Ebenso werden weder RaumgrélRen noch quantitativ reale Bedingungen wedergespiegelt. So
ist u. a. auch die Raumhdohe fur die Aerosolverteilung ein mitentscheidender Faktor. Dieser
bleibt bei der Betrachtung der realen, subjektiven Gefahrdungsbeurteilung eines einzelnen
Unternehmens aber unbericksichtigt, weil alle Anlagen pauschal geschlossen wurden. Auch
fir die Verfasser der Modellrechnung der TU Berlin scheinen alle Einrichtungen pauschal
ahnliche Deckenhohen zu haben. Ebenso bleiben Angaben liber die Anzahl der Personen nur
vage. Wie vielen Personen eine Belegung von 30% oder 50% entspricht und was dieses letzt-
lich fiir eine Auslastung bedeutet bleibt unbeantwortet.

Auch die in der Berechnung verwendete Frischluftzufuhr von 40m3/h/Person ist als gering
einzustufen. So liegt beispielsweise im MaxxWell® Adelebsen, dem hier behandelten Ge-
sundheitsstudio, die Frischluftzufuhr allein Gber die Liftungsanlage im Regelbetrieb bei
1.200 m3 pro Stunde. Dieses wiirde der Studie der TU Berlin nach einer Frischluftversorgung
bei der Belegung der Anlage mit 30 Sportlern entsprechen. Hierzu kommt die Luftzufuhr
Uber ankommende und gehende Sportler tGber Tilren sowie Gber geéffnete Fenster. Entwe-
der kdnnten also weit mehr als 30 Personen gleichzeitig trainieren, ein Wert, der in der ge-
samten Bestehensdauer des Studios nicht einmal erreicht wurde, oder aber die anwesenden
Personen werden (zusatzlich zu den vorhandenen Luftreinigungsgeraten) mit deutlich mehr
sauberer (Frisch)Luft versorgt, als in der Studie angenommen.

Die Studie der TU Berlin enthalt noch weitere, in der Praxis nicht nachvollziehbare Aussagen.
Die Schwachen sind sicherlich vor allem darauf zuriickzufiihren, dass sie das Risiko eben auf
Basis einer Berechnung und nicht auf Basis von gemessenen Daten und Fakten konstruiert.

Die Frage nach der Gefahrdungslage einer einzelnen Einrichtung lasst sich unserer Meinung
nach nicht pauschal beantworten. Auch auf die Frage nach dem Atem-Minuten-Volumen
beim gesundheitsorientierten, maRigen Krafttraining gibt es derzeit keine wirklich aussage-
kraftige Literatur. Daher haben wir mit dieser Arbeit diese Liicken geschlossen, indem wir

a) eine erste Datenerhebung vollzogen haben, auf deren Basis dann die Berechnung
und Betrachtung eines realen Risikos vorgenommen und diskutiert werden kann, und

b) die reale Belastung des Gesundheitsstudios mit Partikeln (Aerosolen) und damit die
reale Gefahr einer Infizierung von Personen mit SARS-CoV-2 durch eine Echtzeit-Mes-
sung unter hoher Raumbelastung bei gleichzeitiger Nutzung von Volumenstrom-Plas-
maluftreinigungsgeraten belegt, um einen Nachweis fiir unser Studio aufzustellen.




2. Grundlegendes Vorgehen

Im Rahmen dieser Studie erfolgte zunachst eine Messung des AMV beim gesundheitsorien-
tierten, maRigen Krafttraining. Hierzu wurden Freizeitsportlerinnen beim Training begleitet.
Nach einer Phase der Erwdarmung, in der noch nicht gemessen wurde, da davon auszugehen
ist, dass hier eher physiologisch geringere AMV erzielt werden, trainierten diese Hobbysport-
ler in folgenden Bereichen:

- Ausdauer mit Kraftanteilen (AK) an Geraten, Belastung von ca. 65% Kraftmax bei 20
Wiederholungen oder Belastungsdauer 30 s, Pausendauer ca. 30 s

- wenn moglich Kraftausdauertraining an Geraten (KA), Belastung von ca. 85% Kraftmax
bei ca. 12 Wiederholungen, Belastungsdauer ca. 20s, Pausendauer ca. 70s

- wenn moglich Maximalkrafttraining an Geraten (MK), Belastung von ca. 95% Kraftmax
bei 2 Wiederholungen, Belastungsdauer ca. 15s, Pausendauer ca. 75s

MaRig wird definiert durch Trainingsumfang und Trainingsintensitat. Alle Teilnehmerinnen
trainieren zwei bis drei Mal pro Woche fiir gut eine Stunde und absolvieren dabei ein Ganz-
kdrperprogramm, es liegen praktisch keine hohen Trainingsintensitaten oder leistungsmaxi-
mierende Trainingsambitionen vor. Das Training der TeilnehmerInnen ist jeweils gut zur
Halfte auf Gesunderhaltung und Erhalt der korperlichen Leistungsfahigkeit bzw. auf allge-
meine korperliche Fitness ausgerichtet. Nur sehr wenige Teilnehmerlnnen trainieren mit ei-
ner Zielsetzung, z. B. der Teilnahme am ,,Feuerwehr-Stair-Run”.

Die eigentliche Messung dauerte im Bereich Ausdauer mit Kraftanteilen 4 min pro Gerat,
also bei drei Geraten insgesamt 12 min. Die Pausenzeiten fallen auf Grund der geringen Be-
lastung ebenfalls gering aus, um einen moderaten Trainingseffekt in der Muskulatur zu er-
halten. Wahrend der Geratwechsel wird die Messung pausiert.

Im Bereich Kraftausdauer und Maximalkraft sind langere Pausenzeiten nétig, so dass auch
hier der anliegende Rhythmus die reale Trainingsausfliihrung im Alltag weitestgehend wider-
spiegelt. So dauert die Messung durch die notwendigerweise verlangerten Pausenzeiten 6
min pro Gerat, insgesamt also 18 min zzgl. der Geratwechsel, bei denen die Messung eben-
falls pausiert wird.

Ein ,Luftverbrauch pro Stunde” kann so problemlos hochgerechnet werden. Es sei allerdings
bereits an dieser Stelle angemerkt, dass die durch Messung und Berechnung ermittelten
,reinen Trainingswerte” sicherlich hoher liegen, als sie in der Realitat vorkommen, da hier
eine Nichtbericksichtigung von langeren Pausen beim Geratwechsel, der Desinfektion von
Geraten, den Unterhaltungen mit anderen Studiogasten, ggf. kurzen Wartepausen auf das
nachste Gerat etc. vorliegt. Die ermittelten Werte treffen daher eher auf die wenigen Trai-
nierenden zu, die ihr Training konsequent und ohne Ablenkung durchfiihren — bei allen an-
deren Gasten liegt der , Luftverbrauch pro Stunde” noch einmal deutlich unter diesen Wer-
ten.

Die vorgenannten Trainingsbelastungen wahrend des Tests spiegeln die haufigsten Trai-
ningsbelastungen in einem gesundheitsorientierten Fitnessstudio wider, wobei das Maximal-
krafttraining von der Haufigkeit her selten vollzogen wird. Ein hochintensives Training, wie es




beim HIIT durchgefiihrt wird, ist anteilig fir die Betrachtung der Vorgange auf der Trainings-
flache zu vernachldssigen, da es vor allem in Kursform zum Tragen kommt. Ebenfalls werden
in der Betrachtung, wie bereits erwahnt, die Trainingsgaste nicht bericksichtigt, die eher die
soziale Komponente in den Vordergrund des Besuchs einer Einrichtung stellen. Bei diesen
liegt das AMV sicherlich bedeutend niedriger.

Nicht alle Trainierenden kénnen in allen Krafttrainingsarten trainieren. So ist ein Maximal-
krafttraining fur cardio-pulmonal vorerkrankte Personen genauso kontraindiziert wie fir
Schwangere oder Menschen mit deutlich erhéhtem Bluthochdruck.*

Auf eine komplette Messung des Trainings aller Teilnehmerlnnen auch an freien Gewichten
wurde verzichtet. Dieses Training stellt zwar durch den erhdéhten koordinativen Anteil eine
erwiesenermaBen hohere Anforderung dar, es wird aber (leider) nur von einer Minderheit
der Trainierenden vollzogen und dann auch oft nur fir kleinere Muskelgruppen. AuRerdem
ergibt sich bei dieser Belastung ein nicht wesentlich héheres AMV. Um diese Aussage zu veri-
fizieren haben einige Teilnehmerlnnen zusatzlich zum standardisierten Training an Geraten
dieselbe Muskulatur auch frei trainiert. Die Werte lagen in etwa auf gleichem Niveau, letzt-
lich war die Anzahl der Messungen jedoch zu gering, um eine generelle Festlegung treffen zu
kdénnen.

Ein Verfalschung der Ergebnisse dergestalt, dass sich das AMV bereits auf Grund eines Trai-
ningseffekts bei der Messung angepasst hatte und nur deshalb beim freien Training nicht er-
hoht ware, kann auf Grund der insgesamt nur sechs Einheiten ausgeschlossen werden. Von
diesen sechs Einheiten wurden auch nur je zwei Einheiten im selben Belastungsbereich (Aus-
dauer mit Kraftanteilen, Kraftausdauer oder Maximalkraft) durchgefiihrt. Physiologisch be-
trachtet braucht es einen deutlich langeren Trainingszeitraum flir Anpassungen gerade im
cardio-pulmonalen System. Zudem hat die Halfte der Teilnehmerlnnen das freie Training vor
dem Training an Geraten vollzogen, mit einem vergleichbaren Ergebnis, dass das AMV eben
nicht deutlich hoher lag.

Ein weiterer Vorteil des Gerattrainings ist die Sicherheit beim Training selbst. Die (iberwie-
gende Zahl der Freizeitsportler trainiert an geflihrten Geraten, weshalb auf dieser Art des
Trainings auch das Hauptaugenmerkt der Messung liegt.

Das potentielle Kraftmax wurde im Rahmen eines Eingangstests nach der ILB-Methode ausge-
testet und entsprechend errechnet, soweit es nicht schon bei den Teilnehmerlinnen bekannt
war. Auf diese Weise lasst sich Uber ein standardisiertes Verfahren das subjektive Kraftmax
errechnen, ohne, dass die Teilnehmerlnnen korperlich Gberlastet werden.>

Die Messung der Teilnehmerinnen startete nach der Erwarmung, so dass ein AMVgyhe nicht
erfasst wurde. Dieses ist zudem in der Literatur hinreichend beschrieben. Davon ausgehend,
dass die gemessenen Trainingsbelastungen auf eine Stunde hochgerechnet werden, ist der
reale Luftverbraucht durch die in der Regel eingebauten Pausen beim Geratwechsel sowie
die meist langeren Pausen zwischen den einzelnen Satzen tatsachlich als deutlich geringer
anzusehen. Dieses erhohte AMV kann sozusagen als ,,Puffer” angesehen werden von der
Mehrheit der Freizeitsportlerinnen zu denen, die intensiv mit wenig Pausen trainieren.




Nach der Erwarmung wurden die Teilnehmerlnnen beim Training der drei grofften Muskel-
gruppen begleitet. Das Training umfasste:

- Rudern (alternativ Langhantelrudern fiir die , Kontrollgruppe freies Training®)
- Beinpresse (alternativ Kniebeugen fir die ,Kontrollgruppe freies Training”)
- Chest-Press (alternativ freies Bankdricken fir die ,, Kontrollgruppe freies Training“)

An jedem Gerat wurden vier Satze mit der jeweils notwendigen Wiederholungszahl und dem
subjektiv notwendigen Gewicht in Abhdngigkeit von der angestrebten Trainingsintensitat
vollzogen. Belastungs- und Pausenzeiten sind bereits beschrieben.

Auf Grund der Tatsache, dass bei diesen Ubungen die Beteiligung vieler groRer Muskeln not-
wendig ist, kann logischerweise davon ausgegangen werden, dass beim Training anderer,
kleinerer Muskelgruppen oder ,,isolierter” Muskeln und dem Vollzug anderer Ubungen es
eher zu einem geringeren AMV kommen wird.

Beim Geratwechsel wurde das Messgerat kurz von der Atemmaske bzw. dem Mundstiick ge-
trennt, damit die Trainierenden sich frei bewegen konnten. Mit dem Ende der Pause nach
dem vierten Satz der dritten Ubungen endete die Datenerhebung.

Alle Teilnehmerlnnen haben, soweit nicht aus gesundheitlichen Griinden kontraindiziert, alle
drei Krafttrainingsarten durchgefiihrt, so dass in allen drei Bereichen vergleichbare Messda-
ten erhoben werden konnten.




3. Grundlagen zum Atem-Minuten-Volumen

Eine normale, gesunde Atemfrequenz (AF) wird in Ruhe mit ca. 12 — 16 Atemzigen (AZ)/min
angegeben.® Bei Kindern liegt diese noch bei 40 AZ/min, fallt dann bei 20jahrigen auf ca. 20
AZ/min, um sich ab ca. 30 Jahren dann zwischen 12 und 16 AZ/min zu etablieren’.

Bei max. Belastung kann die AF durchaus auf 40 — 50/min ansteigen, bei austrainierten Aus-
dauersportlern bis zu 60 — 70/min’.

Das Atemzugvolumen (AV) betradgt bei einem gesunden, erwachsenen Menschen in Ruhe in
der Regel ca. 500 ml bis 600 ml. Bei hoher Belastung steigt das AV auf ca. 2.000 ml bis 3.000
ml an, bei austrainierten Ausdauersportlern auch tiber 4.000 ml, wobei der respiratorische
Totraum mit ca. 150 ml konstant bleibt.

Aus beiden Werten ergibt sich das Atemminutenvolumen (AMV). In Ruhe betragt dieses in
etwa 6 — 8 I/min (12 — 16 AZ/min multipliziert mit 500 ml bis 600 ml). Bei sehr hoher korper-
licher Belastung kann dieser Wert stark ansteigen, bei ausdauertrainierten Mannern auf bis
zu 200 I/min. Frauen liegen in der Regel etwas unterhalb dieser Werte.

Wahrend ein durchschnittlicher erwachsener Mensch also ein AMVguhe Von ca. 6 bis 8 I/min
hat, kann bei einem hochausdauertrainierten Sportler das AMVwmax wahrend seiner sportli-
chen Betatigung auf 200 I/min steigen. Dieses AMVwax reduziert sich natirlich bei einem ge-
ringeren Trainingszustand, so dass bei Hobbysportlern ein deutlich geringeres Mall wahrend
der sportlichen Betatigung vorliegt.

Selbst gut trainierte Freizeitsportler haben daher ein AMVmax von weit unter 100 Litern,
wenn sie ein reines Herz-Kreislauftraining absolvieren®®, Selbst bei einer Annahme eines
AMV von 100 Liter als Berechnungsgrundlage bedeutet dies, dass ein Freizeitsportler erst
nach 10 min bis zu 1m?3 Luft und nach einer Stunde maximal 6 m® umgesetzt hatte. Diese
Werte sind jedoch sehr hoch gegriffen und in der Realitdt unter Freizeitsportlern nicht zu fin-
den, zumal kein Freizeitsportler Gber einen so langen Zeitraum an der Belastungsgrenze trai-
nieren kann.

In der Fachliteratur wird das durchschnittliche AMV bei Freizeitsportlern mit nicht mehr als
25 |/min beschrieben, bei sportlicher Betatigung in Form eines reinen Cardio-Trainings. Im
Ausdauerbereich gut trainierte und ambitionierte Freizeitsportler kommen auf Durch-
schnittswerte von maximal 45 I/min AMV. In der Regel ist die Intensitat eines cardio-pulmo-
nalen Trainings von Freizeitsportlern jedoch eher als moderat anzusehen, die wenigsten trai-
nieren beispielsweise gezielt auf einen Wettkampf hin. Diese Werte finden sich in der ein-
schlagigen Literatur wieder und sind hinldnglich wissenschaftlich anerkannt?®.

In Frage stand jedoch, wie hoch das AMV beim gesunden, maRigen Krafttraining steigt. Diese
Trainingsform macht wie beschrieben den tGberwiegenden Anteil der Nutzung in Gesund-
heits- und Fitnesseinrichtungen aus. Hier finden sich bisher keine nutzbaren Studien oder
Werte, so dass wir diese durch die Messung im Rahmen der Trainingsbegleitung hier im
MaxxWell® Adelebsen sowie im Vital-Zentrum des SV Nordenham erhoben haben.




4. Messverfahren

Das Messverfahren wird mit dem aeroman®professional durchgefiihrt. Bei Personen, die auf
Grund von starker Speichelbildung Probleme mit der Nutzung eines Mundstlicks haben, wird
eine Atemmaske verwendet. Um eine saubere Datenlage zu erhalten wird nach den folgen-
den, vom Hersteller empfohlenen Aufbau vorgegangen.

4.1 Korrekte Vorbereitung des aeroman®professional fiir ein Analyse Setting

4.1.1 Messzustand des aeroman®professional herstellen und vorbereiten der Atemeinheit

a)
b)

c)
d)

e)
f)

g)

h)

i)
j)

k)

1)

4.1.2

b)

c)

Offnen Sie den Deckel des aeroman®professional

Klappen Sie den Bligel auf der Innenseite des Deckels nach auRRen bis er in die vorge-
sehene Halterung einrastet

Nehmen Sie die Atemeinheit aus dem Inneren des aeroman®professional

Entwirren Sie die Kabelverbindung vollstandig. Die Kabelverbindung darf nicht ver-
dreht sein

SchliefRen Sie den Deckel und achten Sie darauf, dass die Kabelverbindung der
Atemeinheit nicht geknickt oder eingeklemmt wird

Legen Sie die Atemeinheit in die entstandene Halterung aus Griff und Biigel. Die
Atemeinheit sollte immer in der Halterung liegen, wenn sie nicht verwendet wird
Die Atemeinheit ist immer so in der Halterung zu platzieren, dass die Gasabsaugung
am hinteren Teil der Atemeinheit nach oben zeigt. Das verhindert, dass die Gasab-
saugung durch Speichel 0.A. verunreinigt bzw. verstopft wird

Der aeroman®professional soll immer einen festen Stand haben. Weder das Gerat
selbst noch die Atemeinheit dirfen im Messzustand herunterfallen kénnen

Der Bligel muss immer korrekt in seiner Halterung einrasten

Die Kabelverbindung der Atemeinheit zur Gasanalyseeinheit darf weder geknickt
noch eingeklemmt werden

Die Kabelverbindung der Atemeinheit zur Gasanalyseeinheit darf nicht verdreht sein
Die Kabelverbindung der Atemeinheit kann nur bis zu einer bestimmten Lange aus
dem Gehaduse herausgezogen werden. Ziehen Sie niemals mit starker Kraft an der Ka-
belverbindung

Einsetzen des Mundstiicks in die Atemeinheit

Offnen Sie die Verpackung des Mundstiickes. Entfernen Sie die Folie noch nicht voll-
standig. Die Stelle, an der Sie das Mundstlick beriihren, sollte noch durch die Folie
geschtzt sein

Flihren Sie das Mundstlick wie abgebildet vollstandig in die Atemeinheit ein. Der ein-
gepragte Pfeil des Mundstiicks muss dabei nach oben zeigen

Der dreieckige Einschnitt am hinteren Teil des Mundstiickes muss innerhalb der
Atemeinheit komplett in das graue Dreieck einrasten.

Einsetzten des Mundstiicks =5 Mundstlick eingesetzt

Abb. 1: Einsetzen des Mundstiicks




Das Mundstiick muss nach jedem Test gewechselt werden. Es dirfen nur aeroman®professi-
onal Original-Mundstiicke verwendet werden, da nur diese eine gleichbleibende Qualitat der
Messungen garantieren.

4.1.3 Anpassen der Atemeinheit und der Lange der Kabelverbindung zum
aeroman®professional

Die Lange der Kabelverbindung von der Atemeinheit zur Gasanalyseeinheit kann in einem
bestimmten Bereich individuell angepasst werden. Sie kdonnen die Lange anpassen, indem
Sie die Kabelverbindung weiter aus dem Gehause herausziehen oder hineinschieben. Ist die
minimale bzw. maximale Kabellange erreicht, kann das Kabel nicht mehr weiter in die ent-
sprechende Richtung verschoben werden. Versuchen Sie nicht, mit Kraft das Kabel weiter zu
verstellen als moglich.

a) Uben sie niemals starke Kraft auf die Kabelverbindung aus oder knicken Sie diese
nicht

b) Stellen Sie die Kabelverbindung auf eine bequeme Lange ein. Sie sollten die Kabelver-
bindung so kurz wie moglich einstellen. Das verringert die Unfallgefahr

c) Verlegen Sie die Kabelverbindung so, dass sie sich nicht im Bewegungsbereich des
Probanden befindet

4.1.4 Anpassen von Nasenverschluss und Runners Kit

a) Lockern Sie die Halteschrauben an der Ober- und Unterseite der Atemeinheit

b) Lassen Sie den Probanden die Atemeinheit aufsetzen. Weisen Sie den Probanden an,
die Atemeinheit in gerader Position festzuhalten. Das Mundsttick sollte so weit in den
Mund genommen werden, dass es der Proband mit den Zahnen leicht zwischen den
vorgefertigten Rillen festhalten kann

c) Stellen Sie danach das Runners-Kit durch Verschieben des Drahtbiigels ein. Die Pols-
ter sollten am Kinn des Probanden anliegen. Drehen Sie die Halteschraube an der Un-
terseite der Atemeinheit fest. Das Runners-Kit ist nun fixiert

d) Stellen Sie den Nasenverschluss durch Verschieben des Drahtbiigels ein. Weisen Sie
den Probanden an, mit der einen Hand die Atemeinheit in gerader Position festzuhal-
ten und mit der anderen Hand die Nasenverschliisse einzustellen. Dazu driickt er die
Nasenverschliisse so weit zusammen, dass er nicht mehr durch die Nase atmen kann.
Drehen Sie die Halteschraube an der Oberseite der Atemeinheit wieder fest. Der Na-
senverschluss sollte nicht driicken oder unangenehm sein. Korrigieren Sie ggf. den
Sitz durch Lésen der Halteschraube und weisen Sie den Probanden an die Rollen
leichter oder fester zusammenzudriicken bevor Sie die Schraube wieder fixieren. Bei
kleinen Nasen kann ggf. der Nasenverschluss vorsichtig etwas naher zusammengebo-
gen werden. Achten Sie dabei stets darauf, dass die Einweg-Rollen parallel zueinan-
der positioniert sind:

S

Anpassen Runners Kit Anpassen Nasenverschluss

Abb. 2: Anpassung des Mundstiicks
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e)

f)
g)

Bevor Sie die Atemeinheit an einen neuen Probanden anpassen, wechseln Sie das
Mundstiick und die Einweg-Rollen aus!

Passen Sie den Nasenverschluss flir jeden Probanden individuell an

Lassen Sie nach der Einrichtung der Atemeinheit den Probanden die Atemeinheit
mehrfach auf- und absetzen, um den Sitz zu Gberprifen

4.2 Einschalten des aeroman®professional

a)
b)

f)

g)

h)

Schalten Sie das Gerat ein. Der Ein-/Ausschalter muss auf der Position ,I" stehen
Zunachst benotigt der aeroman®professional ca. zwei Minuten Aufwarm- und Kalib-
rierzeit. Das Statusfeld der Software informiert Sie zu jeder Zeit Gber den Zustand des
Gerats

Der aeroman®professional ist nun betriebsbereit und kann verwendet werden.

Eine Kalibrierung des Sensorsystems mit einem speziellen Gasgemisch ist nicht notig.
Der aeroman professional fiihrt automatisch eine Kalibrierung mit Umgebungsluft
durch

Der Raum, in dem die Kalibrierung stattfindet, sollte gut geliiftet sein (z.B. Fenster
offnen). Das sichert genaue Messwerte

Um eine optimale Betriebstemperatur und damit maximal genaue Messwerte zu er-
reichen, sollte der aeroman®professional mindestens zwei Minuten lang in Betrieb
sein, bevor die erste Messung beginnt

Sollten mehrere Messungen hintereinander mit einem Abstand von einigen Minuten
erfolgen, sollte der aeroman®professional im Betriebszustand bleiben. Dadurch wird
die Lebenszeit maximiert

Achten Sie stets darauf, dass kein Unbefugter Zugriff zum laufenden Gerat hat und
der Messaufbau z.B. durch die verlegten Kabel nicht gefahrdet ist.

4.3 Nutzen von Atemmaske anstelle Mundstiick

Abb. 3 und 4: Anpassung des
Mundstiicks an die Masken

Bei den Trainierenden, die Probleme mit starker Speichel-
bildung haben oder aber aus Bequemlichkeitsgriinden kann
eine Atemmaske der Firma ,, Cortex Medical” verwendet
werden. Hierbei ist darauf zu achten, dass diese fest und
dicht am Gesicht sitzt. Die Verwendung einer Maske ist fiir
den Trainierenden deutlich angenehmer.

Zur Vorbereitung der Maske wird dabei das Mundstiick des
aeroman®professional mit Folie fest umwickelt und dann in
die Aufnahme der Maske fest eingepresst. Bereits hierdurch
ist eine komplette
Dichtigkeit herge-
stellt.
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Zusatzlich wird das Mundstiick der aeroman®professional dann an der Aufnahme der Maske
mit Silikon abgedichtet und befestigt, so dass eine genaue Erfassung der Atemdaten mdglich
ist.

Etwaig Uberstehende Folienreste werden aus hygienischen Griinden nach der Verbindung
entfernt, so dass die Maske nach einer Nutzung problemlos gereinigt und desinfiziert wer-
den kann.

Deutlichster Vorteil bei der Nutzung der Maske ist die absolute Abgeschlossenheit, so dass
keine Atemgase ,verloren” gehen kénnen. Daher wurde die Maske von uns fast durchgangig
eingesetzt. Um die mit dem aeroman®professional gemessenen Durchgdnge zu verifizieren,
wurden einige Teilnehmerinnen noch einmal mit Maske gemessen. Hier ergaben sich nur mi-
nimale Abweichungen im Bereich von im Mittel weniger als 1 I/min nach oben oder unten,
die zudem eher auch auf Tagesform, vorherige Belastungen etc. zuriickgefiihrt werden kon-
nen.

12



5. Ablauf der Datenerfassung
Der Ablauf zur Erfassung des AMV beim gesundheitsorientierten Krafttraining war wie folgt:

Vorgeschaltet, falls notwendig: Erfassung der persdnlichen Daten und ggf. Geratgewdhnung
a. Austestung der Maximalkraft
b. Einweisung in die Gerate und falls notig Durchfliihrung einer Testmessung zur Ver-
meidung von Messfehlern

1. Einheit: Durchfiihrung der Messung im Bereich Ausdauer mit Kraftanteilen

Erwarmung

Anlegen des Messgerats

Training und Erfassung des AMVrrining Wie beschrieben
d. Ablegen des Messgerats, Ubertrag der Werte

0T oo

2. Einheit: Durchfiihrung der Messung im Bereich Kraftausdauer

a. Erwarmung

b. Anlegen des Messgerats

c. Training und Erfassung des AMVrraining Wie beschrieben
d. Ablegen des Messgerats, Ubertrag der Werte

3. Einheit: Durchfiihrung der Messung im Bereich Maximalkraft (falls moglich)

a. Erwdrmung

b. Anlegen des Messgerats

c. Training und Erfassung des AMVrraining Wie beschrieben
d. Ablegen des Messgerats, Ubertrag der Werte

Als 4. bis 6. Einheit konnte sich bei trainierten Teilnehmerinnen noch ein freies Training wie
beschrieben anschlieRen, um Vergleichswerte zwischen geflihrtem Gerattraining und freien
Ubungen zu erhalten. Bei der Hilfte der so verfahrenen Messungen trainierten die Teilneh-
=== merlnnen genau anders herum
(erst freies, dann gefihrtes Trai-
ning), um eine potentielle Abwei-
chung der AMV von Gerattraining
M zu freiem Training auf Grund eines
"W Trainingseffekts zu vermeiden.

Bei Teilnehmerlnnen, die an eine
Messung des AMV bei sportlicher
Betatigung gewdhnt waren, oder
wenn die Maximalkraftwerte be-
reits bekannt war, konnte auf die
vorgeschaltete Gewdhnung verzich-
tet werden. Die Austestung der
Abb. 5: Training und Datenerfassung 1. Durchgang Maximalkraft war immer dann er-

forderlich, um im richtigen Belastungsbereich zu trainieren, wenn diese Werte nicht bekannt
waren.
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Wurde im ersten Satz des Trainings bei der Messung festgestellt, dass das Kraftmax offen-
sichtlich nicht richtig errechnet wurde oder es sich um veraltete Werte handelte und so ein

Training nicht im richtigen Belas-
tungsbereich stattfand, dann
wurde ab dem zweiten Satz nach-
justiert, wenn die Abweichung
nicht mehr als 10% betrug, also
nur geringfligig war. Eine derartige
Abweichung kann sich allein schon
durch die Tagesform ergeben.

Bei massiven Abweichungen-
musste der Test wiederholt wer-
den. Insgesamt wurden die Teil-
nehmerlnnen zur Auswertung der
Daten wie folgt unterteilt:

- weiblich und mannlich

- nach KorpergrolSe

- nach Alter

- nach BMI-Klassen.

Abb. 6: Training und Datenerfassung freie Ubung als
Vergleich zur Brustpresse

Der BMI wurde bei der Datenerfassung hinzugenommen, um der Theorie Rechnung zu tra-
gen, dass eine grolBere Korpermasse moglicherweise mit einem groferen AMV korrelieren
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Abb. 7: Datenerfassung mit dem aeroman®professional

kdnnte — entweder
Uber den Fitnesszu-
stand, da Teilnehme-
rinnen mit besserem
Trainingszustand ein
groReres AZV aufwei-
sen (hoherer BMI Gber
groRere Muskel-
masse), oder aber sehr
unfitte Personen lber
eine erhohte AF eben-
falls ein hoheres AMV
erzeugen (héherer
BMI Uber groRere
muskelfreie Korper-
masse).

Die Gruppen mit einem BMI unter 18,5 enthielten letztlich keine Teilnehmerinnen, ebenso
die Gruppe der liber 70jdhrigen. Sie wurden nicht in die Auswertung aufgenommen.

Durch die vorgenommene Abstufung waren die einzelnen Werte untereinander gut ver-

gleichbar.
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Die Rohdaten wurden zundchst wie folgt in einer Tabelle erfasst (Beispiel):

Proband

Name Sa Kr
Geschlech weiblich
Geburtsdal 02.04.2002
GroBe 168
Gewicht 56

aeroscan
Datum 27.04.2021 14:42:44
Ergometer Anderes Gerét

Stufe Leistung Dauer Atemfreq. | VE [I/min] VO2 [I/min VO2 rel [m VCO2 [I/miVCO2 rel [ Atemaquiv

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1001 50 32375 29,39115 20,30783 0,477413 8,525231 0,566752 10,12057 42,53723
1002 75 30010 20,68468 18,07632 0,650153 11,60987 0,613243 10,95077 27,80319
1003 100 30002 21,15237 19,24874 0,592548 10,58121 0,630414 11,2574 32,4847
1004 125 30009 34,25302 21,15284 0,541088 9,662277 0,621766 11,10296 39,0932
1005 150 30023 21,84229 21,10193 0,646749 11,54908 0,693511 12,38412 32,62771
1006 175 29990 22,39209 17,82549 0,47572 8,495002 0,584879 10,44426 37,47053
1007 200 30033 31,47608 19,89789 0,477223 8,521837 0,55644 9,936428 41,69517
1008 225 30009 22,03154 20,70678 0,742822 13,26467 0,720086 12,85869 27,87583
1009 250 29971 24,59478 16,76161 0,45939 8,2033%94 0,535523 9,562911 36,48665
1010 275 30008 29,08394 20,47556 0,514556 9,188496 0,593745 10,60259 39,7927
1011 300 30047 20,68539 20,60923 0,646516 11,54493 0,665204 11,87865 31,87735
1012 325 29983 25,77717 18,22301 0,488753 8,727734 0,583561 10,42073 37,28469

Abb. 8: Rohdaten einer Teilnehmerin

Im Nachgang wurden die jeweiligen Mittelwerte der Teilnehmerlnnen bei den drei Durch-
gdngen dann in einer gesonderten Tabelle tiberfiihrt:

Gruppe W; 20-30; BMI 18,5-24,9

Kirzel |Alter |Gewicht |GroRe |[BMI |Trainingsart |AMVmax. |AMVg|AMVmin.|res. |/h

1|SaKr 20 58 1,68| 20,5|AK 37,96 24,28 | 16,70 1.456,80

KA 34,71 22,83 | 16,76 1.369,80

MK 20,52 14,24 | 8,28 854,40

2 | LaSe 23 65 1,72 22,5|AK 31,70 23,15 (12,80 1.389,00
KA

Tab. 1: Datenerhebung bei Teilnehmerinnen

Nach und nach wurden dann die gemessenen Daten zum AMV nachgetragen und der sich
hieraus ergebende , Luftverbrauch” in I/h ausgerechnet. Am Ende wurden insgesamt 351
Einzelmessungen erfasst und fur die Auswertung verwendet.

Diese Zahl ist sicherlich ausreichend, um eine erste valide Einschatzung zu geben. Erhoben
wurden die Daten durch Messung bei Mitgliedern und Trainingsgasten im Gesundheitsstudio
MaxxWell® Adelebsen sowie im Vital-Zentrum des SV-Nordenham. Auf Grund der Lockdown-
Problematik und der Zeit der darauffolgenden Offnung war es in beiden teilnehmenden Stu-
dios nicht moglich, eine noch gréoRere Anzahl an Teilnehmern zu vermessen. Dieses wére
langfristig sicherlich beispielsweise im Rahmen einer universitdren Studie wiinschenswert.
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6. Analyse und Diskussion der erfassten Daten

Aus den insgesamt 351 Einzelmessungen wurden die nachfolgend erfassten Daten entnom-

men.

6.1 Auswertungen

Generell erfolgte die Auswertung in den verschiedenen Bereichen immer auch getrennt nach
Geschlecht.

6.2 Auswertung nach Alter

Bei der Datenerhebung selbst wurden die Gruppen in 10er Schritten von einem Alter von 20
an erfasst. Ab 70 Jahren wurden keine Teilnehmer mehr vermessen. Dabei ergaben sich fol-
gende Werte:

AMVg AK res.I/hn AK  [AMVg KA |[res.I/h KA |AMVg MK res. |/h MK
20-29 34,41 2.064,8 33,77 2.026,0 22,78 1.367,0
30-39 30,52 1.831,4 33,20 1.991,7 28,59 1.715,4
40 - 49 26,09 1.565,3 24,03 1.441,5
50-59 27,37 1.641,9 32,04 1.922,2 28,82 1.728,9
60 - 69 29,12 1.747,0 25,85 1.551,2
70-79

Tab. 2: AMV nach Krafttrainingsarten und Alter mannlich

AMVg AK res. |/h AK AMVg KA |res. |/h KA AMVg MK res. |/h MK
20-29 22,78 1366,8 22,52 1351,2 15,77 946,2
30-39 33,80 2028,0 31,14 1868,4 22,42 1345,2
40 -49 20,54 1232,6 19,04 1142,2 15,41 924,6
50-59 24,70 1481,9 26,39 1583,4 17,17 1030,2
60 - 69 22,23 1333,8 24,54 1472,4 15,72 943,2
70-79

Tab. 3: AMV nach Krafttrainingsarten und Alter weiblich

In Tendenz ist erkennbar, dass das AMV nach dem 40. Lebensjahr sinkt, und dies nahezu un-
abhangig von der ausgefiihrten Krafttrainingsart.
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6.3 Auswertung nach BMI

Die Auswertung nach BMI wurde vorgenommen, um die Annahme zu liberpriifen, dass mog-
licherweise ein signifikanter Zusammenhang zwischen BMI und AMV besteht, was die Ein-
schatzung des ,Luftverbrauchs” in einem Gesundheits- oder Fitnessstudio an sich verein-

facht hatte.

Es ergaben sich folgende Daten:

AMVg AK |res. |/h AK AMVg KA |res. |/h KA AMVg MK |res. |/h MK
U 18,0
18,1-24,9 28,82 1.729,4 27,68 1.660,6 20,56 1.233,6
25,0-29,9 33,01 1.980,8 30,58 1.834,5 26,36 1.581,3
ab 30,0 25,45 1.526,8 29,52 1.770,9 28,59 1.715,4
Tab. 4: AMV nach Krafttrainingsarten und BMI mannlich
AMVg AK |res. |/h AK AMVg KA |res. |/h KA AMVg MK |res. |/h MK
U 18,0
18,1-24,9 23,82 1.429,1 23,57 1.414,4 16,58 994,9
25,0-29,9 18,62 1.117,2 18,62 1.117,2 17,01 1.020,6
ab 30,0 22,40 1.344,0

Tab. 5: AMV nach Krafttrainingsarten und BMI weiblich

Es wird erkennbar, dass es praktisch keine Korrelation zwischen dem BMI und einer Erho-
hung des AMV gibt.

Viel Interessanter erscheint im Nachhinein moglicherweise eine Einschatzung nach dem Trai-
ningszustand. Bei der Datenerhebung fiel auf, dass die Mitglieder, deren Trainingszustand
man durchaus als ,fitter” bezeichnen wiirde, ein teilweise deutlich erhohtes AMV aufwiesen

—und dieses relativ unabhdngig vom BMI.

Sinnvoll kdnnte es sein, die Teilnehmerlnnen zum Beispiel auf Basis eines einfachen vorge-
schalteten Tests zur Ermittlung des Fitnesszustandes (beispielsweise tber den standardisier-
ten Fitness-Test von Polar) in verschiedene Stufen einzuteilen, um dann das AMV noch ein-
mal genauer in Bezug auf eine Korrelation zwischen korperlicher Fitness und AMV zu unter-

suchen.

Auch dieses kdnnte sicherlich im Rahmen einer universitaren Studie geschehen.
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Abb. 11: AMV in I/min bei Teilnehmern nach BMI und Krafttrainingsarten unterteilt
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6.4 Auswertung nach Gro3e

Am deutlichsten ist der Zusammenhang von KérpergroRe und AMV nachweisbar, und dieses
Uber alle Gruppen, Teilnehmerlnnen und alle Krafttrainingsarten. Je ist ein héheres AMV zu
erwarten je grofRer die Teilnehmerlnnen sind.

AMVg AK |res.I/h AK  |AMV@g KA |[res.|/h KA [AMVg MK |res.|/h MK
bis 175 24,55 1.473,3 25,05 1.503,1 23,85 1.430,7
176-185 30,97 1.858,2 30,94 1.856,4 24,02 1.441,2
ab 186 35,73 2.143,9 35,57 2.133,9 34,82 2.089,2
Tab. 6: AMV nach Krafttrainingsarten und Grofe mannlich
AMVg AK |res. |/h AK AMVg KA |res. |/h KA AMVg MK |res. |/h MK
bis 165 21,12 1.267,0 21,03 1.261,5 17,01 1.020,6
166-175 22,67 1.360,2 22,54 1.352,1 15,30 917,8
ab 176 30,88 1.852,6 26,62 1.597,0 19,80 1.187,7

Tab. 7: AMV nach Krafttrainingsarten und BMI weiblich

Auch hier ware es sicherlich wiinschenswert, iber eine noch hohere Beteiligung eine feinere
Abstufung vornehmen und auch die Gruppen unter 175cm bzw. iber 186¢cm bei den Man-
nern sowie unter 165cm bzw. Giber 176cm bei den Frauen unterteilt darstellen zu kénnen.
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Abb. 13: AMV in I/min bei Teilnehmern nach GréRe und Krafttrainingsarten unterteilt
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6.5 Auswertung aller Teilnehmerinnen

Eine Auswertung aller Personen, nur unterteilt nach mannlich und weiblichen Teilnehmerin-
nen, ergibt folgende Daten:

AMVg AK |res.I/h AK  |AMV@g KA |res.|/h KA [AMVg MK |res.|/h MK
Uber alles 30,56 1.833,4 29,49 1.769,5 25,76 1.545,7
min 11,76 705,6 10,37 622,2 12,43 745,8
max 63,25 3.795,0 63,03 3.781,8 48,95 2.937,0

Tab. 8: AMV nach Krafttrainingsarten mannlich

AMVg AK |res. |/h AK AMVg KA |res.|/h KA AMVg MK |res. |/h MK
Uber alles 23,39 1.403,1 22,87 1.371,9 16,64 998,1
min 10,16 609,6 9,40 564 8,28 496,8
max 51,50 3.090,0 48,91 2.934,6 30,11 1.806,6

Tab. 9: AMV nach Krafttrainingsarten weiblich

Im Schnitt ergeben sich fur ein gesundheitsorientiertes Krafttraining daher folgende Werte:

Teilnehmer: 28,60 |/min mit AMV@max von 58,41 |/min und AMVgmin von 11,52 |/min.
Teilnehmerinnen: 20,96 I/min mit AMV@gmax von 43,51 |/min und AMVg@min von 9,28 |/min.
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6.6 Fazit der Datenauswertung

Eindeutig ist die Korrelation zwischen KérpergrofRe und AMV. Je groRer die Teilnehmerlnnen
waren, desto hoher lag das AMV. Schwieriger ist der Nachweis eines Zusammenhanges von
BMI oder Alter auf das AMV. Beim Alter scheint deutlich, dass das AMV mit zunehmendem
Alter, spatestens mit Ende des vierten Lebensjahrzehnts, ebenfalls im Mittel abnimmt.

Die erfassten |/min-Werte kbnnen mit 60 multipliziert werden, um eine ungefahre Aussage
Uber den Stundenumsatz zu gewinnen. Es muss jedoch beachtet werden:

- In der Realitat trainieren gesundheitsorientierte Sportler nicht 60min intensiv mit mi-
nimal notwendigen Pausen, es kommt beispielsweise der Gerdatwechsel, die Zeit fiir
das Desinfizieren oder fir die individuelle Einstellung der Gerate hinzu.

- Nicht zu unterschatzen ist die Zeit der sozialen Interaktion! Nicht wenige Sportler un-
terhalten sich zwischen den Durchgangen oder beim Geratwechsel, so dass die Pau-
senzeiten sich verlangern. Wie stark das AMV wahrend der Pause abfallt, konnte
nachgewiesen werden.

- Bei unserer Messung wurden lediglich grofe Muskelgruppen angesprochen. Bei ei-
nem Training kleinerer Muskelgruppen liegt das AMV unter den ermittelten Werten.

- Besonders haufig trainieren gesundheitsorientierte Sportlerinnen im Bereich zwi-
schen 10 und 20 Wiederholungen mit 65% bis 85% ihres subjektiven Kraftmax. Eher
selten kommt es zu einem Maximalkrafttraining oder zu einem hochintensiven Inter-
valltraining (HIIT). Dieses ist eher in ,,normalen” Fitnessstudios oder in den entspre-
chenden Cross-Fit und Pumping-Kursen zu finden. Die beim HIIT anfallenden AMV
dirften die des gesundheitsorientierten Krafttrainings bei weitem tiberschreiten.

- Mit zunehmender Erschépfung kommt es zu einer Erhhung des AMV. Ob sich dieser
Effekt mit dem der sozialen Interaktion ggf. ausgleicht muss dahingestellt bleiben.

Generell bleibt daher festzuhalten, dass die erhobenen und letztlich auch auf eine
Stunde hochgerechneten Werte mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit tiber den Werten lie-
gen, die bei einem realen Trainingsbesuch unter Nutzung von Krafttrainingsgeraten in ei-
nem Gesundheits- und Fitnessstudio anzutreffen sind. Dieses hat vor allem den entschei-
denden Grund, dass die Pausenzeiten zwischen den einzelnen Sitzen am Gerét, aber
auch beim Geratewechsel deutlich langer sind, als wir es im Rahmen der Messung dar-
stellen konnten.

Es ist nachgewiesen, dass wahrend der Pausen das AMV teilweise zundchst noch leicht
ansteigt, dann aber deutlich abfallt. Bei allen Teilnehmerinnen liegt das AMVpause signifi-
kant unter dem AMVagelastung. Im Mittel sank dieser Pausenwert bei den Teilnehmern um
13,3 % unter den Trainingswert, bei den Teilnehmerinnen sogar um 17,6%. Je langer die
Pausen, desto geringer das AMV, welches sich schlief3lich an das AMVguhe annahert. Die
Multiplikation der Belastungen an drei Geraten mit jeweils vier Satzen ergibt also einen
deutlich héheren ,Luftverbrauch pro Stunde®, als dieser in der Realitdt vorkommt.

Trotzdem wird von uns bei der folgenden Betrachtung der Raumbelastung mit luftgetra-
genen Schadkoérpern von diesen deutlich erhéhten Werten ausgegangen, allein schon,
um eine Art ,Puffer” einzubauen.
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7. Einordnung der gemessenen AMV-Werte in die Diskussion um erhéhte Ae-
rosolwerte beim Indoor-Sport in Gesundheits- und Fitnesssportanlagen

Im Mittelpunkt der wissenschaftlichen und medizinischen Uberlegungen steht der sehr
wahrscheinliche Ubertragungsweg des Virus ,SARS-CoV2“ (iber die Luft, genauer gesagt tiber
die sich in der Luft befindlichen Partikel/Aerosole. Besonders wahrscheinlich wird so eine
Ubertragung bei geringen Abstinden zueinander in geschlossenen Raumen mit niedrigen
Deckenhohen. Selbst bei groReren Abstanden zu einer infizierten Person erscheint eine
Ubertragung méglich, wenn auch mit steigendem Abstand unwahrscheinlicher.

Auch andere Viren lassen sich auf diesem Weg libertragen, weshalb es aus praktischer Sicht
Sinn macht, den Ubertragungsweg fiir méglichst alle pathogenen Keime zu kappen.

Dies geschah im Rahmen der Pandemie-Bekampfung ausschliel3lich iber Kontaktminimie-
rung, dem Gebot des Maskentragens und Abstandsregelungen, was dazu fiihrte, dass Be-
triebe und Einrichtungen geschlossen wurden. Eine technisch sinnvolle und hocheffiziente
Losung liegt jedoch inzwischen vor, so dass ein erneuter Lockdown und die Beschrankung
der Rechte nicht mehr notwendigerweise im bekannten Ausmalf} vollzogen werden muss.

7.1 Entstehung und Verbreitung der Aerosole

Aerosole sind auch in von Menschen unberiihrten Regionen immer ein natirlicher Bestand-
teil der Atmosphare. Insbesondere in Stadten kommen durch Verbrennung sowie andere
anthropogene Quellen potentiell grolle Mengen an Aerosolen hinzu. Sie werden u. a. eben
auch Uber die Atmung beim Menschen emittiert und in die Luft getragen. Nicht nur, aber
eben auch, wenn Menschen infiziert sind, emittieren sie mit der Atmung Viren und andere
Schadkorper in die Luft, wo sie sich auf den Aerosolen befindend im Luftstrom verteilen kon-
nen.

Im Alltag ist es nicht moglich, einen Raum, in dem sich Menschen befinden, auf ,,0-Aerosole”
zu bringen, da die sich im Raum befindlichen Menschen permanent atmen und so standig
Aerosole ausstoBen. Entsprechend ware eine Forderung, einen Raum nur dann zu nutzen,
wenn keine Aerosole mehr im Raum sind, nicht nur realitdtsfremd, sondern nicht machbar.
Solch eine Forderung miusste dazu flihren, dass samtliche Gebdaude gerdumt werden miiss-
ten —und selbst in freier Natur finden sich natlrlich Aerosole. Die Forderung nach ,,0-Aero-
solen” ist also sinnlos.

Eine hohe Aerosolkonzentration ist in genutzten Raumen dennoch nicht zwangslaufig ein
messbarer Indikator fiir mogliche Virenbelastungen. Diese kritischen Aerosole sind im Hin-
tergrund verborgen. Belastungen kénnen jedoch tiber AMV rechnerisch und CO;-Werte
praktisch abgeschatzt werden, fir angenommen ein, zwei oder mehrere Infizierte im Raum.

Werden die sich auf den Aerosolen befindlichen und von ihnen transportierten Schadkérper,
also Viren, Bakterien und Sporen, durch ein Volumenstrom-Plasmaluftreinigungsgerat inakti-
viert, so kann die Durchsetzung der Luft mit Aerosolen logischerweise durchaus héher sein,
ohne dass es zu einer Erhohung der Gefahr von Infektionslibertragungen kommt. Je héher
die Rate der Inaktivierung ist, desto hoher kann die Aerosolkonzentration sein.
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7.2 Entstehung und Verbreitung von Aerosolen beim Training im Gesund-

heits- und Fitnesssektor

Um eine Aussage zu treffen, wie hoch die Belastung eines Trainingsraumes und damit die
Gefahrdung der sich dort aufhaltenden Menschen moglicherweise ist, gibt es zwei einfache

Moglichkeiten:

- den Raum berechnen, so wie dieses sog. ,Risk-Calculator” anhand der Raumparame-

ter ermoglichen sollen! oder aber

- den Raum unter den vorliegenden Realbedingungen betrachten und berechnen.

7.2.1 Berechnung durch Computerprogramme:

MAX PLANCK INSTITUTE ::
FOR CHEMISTRY .

COVID 19 Aerosol Transmission Risk Calculator

english | deutsch

Aerosol transmission of COVID-19 and infec-
tion risk in indoor environments

The calculations for estimating infection risks are based on assumptions and fermulas from the
article ‘Aerosol transmission of COVID-19 and infection risk in indoor environments” by Lelieveld et
al. 2020. (https://doi.org/10.3390/ijerph17218114)
Examples click to fill in:

« classroom

« Office

* reception
+ choir rehearsal
.

Supermarket

Properties of the infectious Person

Speaking volume [1=quietly, 3=loud, 4..9= singing/screaming]
mask efficiency (exhale) [0-1; surgical mask ~0.7, everyday mask (2

fabric layers) ~0.5]
fraction of speaking [0-100%]

respiratory rate [I/min] [7.5-15; adult=10]

Unter Zuhilfenahme des Risk-Calcula-
tors des MPI-Chemie konnen Raumlich-
keiten auf das Risiko hin berechnet
werden, wenn sich mehrere Menschen
zusammen mit infizierten Personen in
einem Raum befinden. Hierbei sind Ab-
stande zueinander, RaumgréRe, Anzahl
der Infizierten, Art des Luftaustausches
und viele andere Punkte einzugeben.

Unter Berticksichtigung aller Vorgaben
und MalRe eines Studios kommt man
am Beispiel des MaxxWell® bei einer
Anzahl von 20 Personen, die normalin-
tensiv trainieren, und darunter einer
infizierten Person auf die Wahrschein-
lichkeit einer Infektion von 0,18% und
dies bei zwei Stunden Anwesenheit.

Abb. 16 und 17: Ergebnisse des Risk-
Calculator des MPI-Chemie

Selbst bei Anwesenheit von zwei infi-
zierten Personen, also immerhin 10%
der Gesamtzahl, lage die Wahrschein-
lichkeit gerade mal bei 3,3%.

Dieses kann ohne Zweifel als gering be-
zeichnet werden. 20 Personen ist die
derzeit im Hygienekonzept des
MaxxWell® festgelegte freiwillige
Obergrenze fir die Anzahl von Nutzern
(pro Person 20 m? nutzbare Flache).

air exchange rate [/h] [0.35=no ventilation, 2=rapid ventilation once

mask efficiency (inhale) [0-1; surgical mask ~0.5, everyday mask (2

Room Properties

blic places/ rket] |6

per h, 6=pi

floor size [m?] |400

height[m] |3

Event details

duration [h]

fabric layers) ~0.2] |0

People inRoom |20

> Aerosol Properties (for experts)

> Virus Properties (for experts)

0.18% individual infection risk if one person is infectious.

3.3% probability that at least one other person gets infected if one
person is infectious at the event.
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Die Berechnung des Raumes lber automatische Berechnungsprogramme wie den ,,Risk-Cal-
culator” oder andere Programme hat aber immer den Nachteil, dass eine grundlegende Pau-
schalitat nicht ausgeschlossen ist, weil nie alle Faktoren bericksichtigt werden kénnen. Al-
lein schon beispielsweise die Eingabe von zusatzlichen Liftungsmaoglichkeiten tGber Fenster
(ja/nein) entbehrt nicht einer gewissen Problematik, da hier keine reale GroRe der Frischluft-
zufuhr bericksichtigt werden kann.

Die genaue, individuelle Betrachtung eines zu begutachtenden Raumes hingegen mit nach-
folgender Berechnung kann sehr genaue Daten und damit eine Risikoeinschatzung ergeben.

7.2.1 Berechnung mithilfe vorliegender Realbedingungen:

Im Bereich der Trainingsflache im MaxxWell® Adelebsen findet sich ein Raumvolumen von
ca. 1.400 m3. Die Innenraumkommission des Umweltbundeamtes fordert einen 3fachen
Luftaustausch, wenn die Moglichkeit einer Frischluftzufuhr besteht. Ohne Frischluftzufuhr
sei eine Luftreinigungsrate vom 6fachen des Raumvolumens erforderlich'?.

Es misste also gewahrleistet sein, dass insgesamt 4.200m3 Luft gereinigt werden kénnen, so-
fern eine Frischluftzufuhr moglich ist.

Hier ergibt sich nun allerdings die Frage, bei welcher Belastung diese Werte eingehalten wer-
den missen, da logischerweise zwei Personen einen ganzlich anderer Raumluft-Umsatz tGber
ihr AMV haben als zwanzig Personen. Wann ist also ein Raum so gefiillt, dass dieser 3fache
Luftaustausch bzw. die 3fache Luftreinigung greifen muss? Diese Frage bleibt leider auch
beim Umweltbundesamt unbeantwortet.

Auf Grund der von uns erhobenen Daten ergibt sich fir einen durchschnittlich trainierten
Freizeitsportlerin im Mittel ein AMV von 28,60 I/min bzw. 20,96 |/min mindestens 9,28 |/min
und Spitzenwerten von 58,41 I/min. Hieraus resultiert ein durchschnittlicher Luftverbrauch
von 24,78 |/min oder 1,47 m3/h pro Person (gemeinsamer Mittelwert Manner und Frauen).

Selbst, wenn Uber die komplette Trainingsdauer die ganz offensichtlich intensivste Trainings-
form, ein Ausdauertraining mit Kraftanteilen und wenig Pausen, ausschlieBlich von Mannern
absolviert wird, ergibt sich so in der Spitze ein Luftverbrauch von maximal 3,5 m3/h pro Trai-
nierendem. Bei den anderen Trainingsarten, dem Kraftausdauer-/Hypertrophietraining, und

erst Recht beim Maximalkrafttraining, kommt es auf Grund der geringeren Cardio-pulmona-

len Belastung auch zu einem teils deutlich geringeren AMV.

Entsprechend lasst sich bereits an dieser Stelle festhalten, dass je geringer die (cardio-pul-
monale) Belastung beim Krafttraining ausfallt, desto geringer ist auch der Luftverbrauch und
damit die Emittierung von Aerosolen.

Einschrankend und dem Fazit vorwegnehmend muss an dieser Stelle bereits vermerkt wer-
den, dass beim Ausdauertraining mit Kraftanteilen, aber auch noch beim Kraftausdauer-/Hy-
pertrophietraining eine eher regelmallige Atmung stattfindet. Beim Maximalkrafttraining
bzw. generell beim Training mit hohen Gewichten ist dies nicht der Fall, hier kommt es eher
auf Grund der hohen Kraftbelastung zu einem stoBweisen Ausatmen, was dazu fihrt, dass
zwar im Mittel ein geringeres AMV vorhanden ist, die Aerosolverteilung im Raum durch das
AusstoRen der Atemgase jedoch teilweise viel weitreichender ist.
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Beim gesunden, nicht leistungsorientierten Training an Kraftgeraten oder Hanteln, wie es
von einem Grol3teil der freizeitorientierten Sportler in Gesundheits- und Fitnessstudios zur
Krafterhaltung, zur Beseitigung von Problemen im Gelenk- oder Wirbelkdrper oder zum Auf-
bau nach Schadigungen durchgefiihrt wird, ergibt sich wie gemessen und errechnet ein eher
moderates AMV von 24,78 |/min pro Person. Dieses stellt eine nicht GbermaRig-gefahrlich
erhohte Aerosol-Emittierung dar, die vor allem durch eine relativ gleichmaBige Atmung voll-
zogen wird!

Zudem sei an dieser Stelle noch einmal betont, dass die erhobenen Daten bei der Messung
des AMV beim Krafttraining mit durchaus uniblich geringen Pausen erfolgte, so dass konsta-
tiert werden kann, dass in der Realitat durchaus noch einmal ein deutlich geringeres AMV
vorliegt.

Ausgehend von einem durchschnittlichen AMV von 24,78 |/min und damit einem Luftver-
brauch von 1,47 m3/h ergibt sich nunmehr anhand der Anzahl an Personen, die sich in einem
Studio befinden, der potentielle ,Luftverbrauch” und damit in Relation zum Gesamtvolumen
der Einrichtung die Gefahrdung anderer Personen, sollte sich unter den Trainierenden eine
infizierte Person befinden.

Natdurlich ist klar, dass die einzelnen Sportler nicht in einer Blase atmen und die Luft sich
durch Verwirbelungen verteilt. Dennoch kdnnen diese Werte einer Bedarfsberechnung zu
Grunde gelegt werden. Diese an den realen Bedingungen orientierte Berechnung erfolgt am
Beispiel des Gesundheitsstudios MaxxWell® in Adelebsen. Sie lasst sich jedoch problemlos
auf andere Einrichtungen Gbertragen, sofern RaummaRe, Personenzahl und Trainingsintensi-
tat bekannt sind.

In einem klassischen Fitnessstudio ist sicherlich mit einer héheren Intensitat durch ein eher
jungeres Publikum zu rechnen, das Muskulatur aufbauen und nicht nur erhalten oder ge-
sundheitliche Probleme angehen will, so wie es in unserer eher gesundheitsorientierten An-
lage der Fall ist.
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7.3 Berechnung am Beispiel des MaxxWell® Adelebsen

Ausgehend von der Tatsache, dass die Freizeitsportlerinnen im MaxxWell® Adelebsen eher
moderat trainieren ergibt sich bei einer freiwillig reduzierten maximalen Belegung von 20
Personen ein Bedarf von maximal 29,4 m3 Raumluft pro Stunde.

Auf Grund der Flache des Trainingsbereichs von 400 m? und einer Deckenhéhe von durch-
schnittlich etwas mehr als 3 m ergibt sich ein Raumvolumen von ca. 1.400 m? Luft. Insgesamt
werden also (ohne die Reinigungsleistung der Volumenstrom-Plasma-Gerate, den Austausch
der Luft Uber die bestehende Liiftungsanlage oder LiftungsmaRBRnahmen zu beriicksichtigen)
pro trainierender Person 0,105% der Raumluft pro Stunde verbraucht. Bei 20 trainierenden
Personen waéren es also 2,1%.

Im Kursraum verhalt es sich etwas anders. Das Raumvolumen des Kursraumes betragt bei
gut 100 m? Grundfldche und ca. 2,7 m Hohe knapp 270 m3. Verbraucht werden pro Kursteil-
nehmerln bei intensiven Kursen (45 I/min AMV) rund 2,7 m3, was einem Verbrauch von gut
1,0% entspricht. Bei im Schnitt 10 Kursteilnehmerlnnen entspricht dies einer gut 5fach hohe-
ren Belastung der Luft im Kursraum im Vergleich zur Trainingsflache.

Bei ruhigen Kursen (Reha-Sport, Praventionskurse, Stretch&Relax etc.) liegt das AMV deut-
lich unter dem beim maRigen Krafttraining. Ausgehend von 15 |/min ergibt sich ein Ver-
brauch von 0,9m3/h oder umgerechnet 0,33% Raumluftverbrauch. Bei 10 Teilnehmerinnen
waren also gerade einmal 3,3% der Raumluft in einer Stunde verbraucht.

Klar wird auch an dieser Stelle, dass es auf die Intensitat der Belastung ganz entscheidend
ankommt.

7.4 Grenzwertbestimmung und Grenzwerteinhaltung

Eines der groRten Probleme ist, dass es keine allgemeinen Grenzwerte fiir Aerosole gibt. Es
ist nur schwer direkt festzustellen oder zu messen, wann die Belastung mit Aerosolen — und
damit ggf. eben auch mit den sich auf ihnen befindlichen Schadkérpern — zu hoch wird, um

einen Raum noch gefahrlos nutzen zu kénnen.

Inzwischen gibt es erste Studien, nach denen man davon ausgehen kann, dass mindestens
500 Viren aufgenommen werden missen, damit es zu einer Infektion kommt3. Zu diesem
Ergebnis kommt beispielsweise das Forschungszentrum fiir Molekulare Medizin (CeMM) in
Wien. Den Ergebnissen dieser Studie zu Folge ist dieser Wert im Vergleich zu anderen Virus-
erkrankungen ein relativ hoher Wert. Entscheidend sind der Studie zufolge bei der Bewer-
tung einer hohen Aerosolkonzentration vor allem Partikel der Gr6Re 60 — 140nm. Nach aktu-
ellem Forschungsstand werden von anderen Forschern Partikel (iber 5um als relevant be-
schrieben. Ndahere Angaben hierzu finden sich unter Punkt 8. Aerosolmessungen im
MaxxWell® Adelebsen unter modifizierten Betriebsbedingungen.

Da Aerosole im Alltag durch Laien jedoch nicht zu bestimmen sind, muss eine andere Losung
geschaffen werden. Dies kann beispielsweise durch die Betrachtung des CO,-Wertes gesche-
hen.

28



Zwischen der Belastung eines Raumes mit Aerosolen und dem Auftreten von CO; besteht
eine ausreichende Korrelation. Der CO>-Wert in einem Raum kann somit durchaus als Indika-
tor fur die Belastung mit Aerosolen angesehen werden, wenn er auch letztlich nicht absolut
genau sein kann.

Steigt der CO,-Wert auf ein Mal3, bei dem die Luftreinheit nicht mehr ausreichend gewahr-
leistet ist, so kann davon ausgegangen werden, dass auch die Belastung mit Aerosolen hoch
ist —und damit steigt auch die Gefahr einer Infektion tber die sich auf ihnen befindlichen
Schadkoérpern auf ein Mal? steigt, das nicht mehr vertretbar erscheint.

Somit kann relativ einfach Gber die Nutzung von CO,-Messgeraten festgestellt werden, wie
sich die Qualitat der Luft verandert. Niedrige CO>-Werte implizieren in der Regel auch eine
niedrige Belastung mit Aerosolen.

Daher sind im MaxxWell® an insgesamt vier Stellen CO,-Messgerate installiert, die einen
standigen Wert anzeigen. Diese befinden sich im Kursraum sowie an drei raumlich getrenn-
ten Stellen im Trainingsbereich.

Steigt der Wert, so werden die Plasma-Luftreinigungsgerate, die sich sonst im Dauerbetrieb
auf Stufe 2 mit ca. 300m3/h Reinigungsleistung befinden, manuell hochgefahren, so dass
eine hohere Luftreinigungsrate moglich ist.

Als Malstab gelten dabei die Grenzwerte flir CO, wie folgt:

- bis 750 ppm CO;: Dauerbetrieb der Plasma-Luftreinigungsgerate und der Frischluft-
anlage auf Stufe 2

- ab 750 ppm CO2: Erh6hung des Betriebes der Plasma-Luftreinigungsgerate und der
Frischluftanlage auf Stufe 3

- ab 1.000 ppm CO;: Erhéhung des Betriebes der Plasma-Luftreinigungsgerate und der
Frischluftanlage auf Stufe 4

- ab 1.500 ppm CO;: zusatzliches Liften Gber Fenster und Tiren

Eine Belastung von 2.000 ppm CO; wird als inakzeptabel fiir beispielsweise Schulen und Ar-
beitspldtze angesehen?. Empfehlungen fiir den Freizeitsportbereich sind uns bisher nicht be-
kannt, so dass wir uns an den Empfehlungen des Bundesumweltamtes fiir Schulen orientie-
ren.

Auf diese Weise kann gewahrleistet werden, dass die Konzentration mit Aerosolen in einem
Bereich bleibt, in dem von einer erhohten Ansteckungsgefahr nicht ausgegangen werden
kann.

Die Plasma-Luftreinigungsgerate reduzieren nicht den CO,-Gehalt in der Luft. Selbst bei ho-
hem CO; Gehalt in der Luft ist die Raumluft bei vollem Betrieb der Gerdte aber dann kaum
belastet mit Krankheitserregern. Die oben vorgestellte Abschatzung ist also ein Worst-Case-
Szenario.

Niedrige CO2-Werte implizieren dennoch einen niedrigen Eintrag potentiell mit Viren belas-
teter Aerosole und kénnen so als Indikator dienen.
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7.5 Nutzung von Geraten mit Volumenstrom-Plasma-Technologie (Cold
Plasma) zur Schadkorperelimination

Bisherige Losungen auf Basis von Raumluftfiltern waren aufgrund vieler Gesichtspunkte we-
nig bis gar nicht praktikabel oder aber nur schwer umzusetzen. Hinzu kommt, dass von fast
allen Herstellern unglaubliche Leistungswerte versprochen werden, die jedoch fast immer
nur unter modifizierten Laborbedingungen in kleinen Radumen und praktisch nie im Realbe-
trieb mit vielen anwesenden Menschen getestet wurden. Inzwischen fordert das Umwelt-
bundesamt derartige Tests, ohne, dass bereits eine Norm existieren wiirde!4,

Die meisten eingesetzten Filteranlagen weisen viele Nachteile auf:

- Oftmals sind groBere BaumalBnahmen erforderlich.

- Es handelt sich oft um Standgerate oder Gerate in Bodenndhe, die It. Studie der Bun-
deswehr grundlegend eher ungeeignet sind, Luftstrome in geschlossenen Raumen ef-
fektiv und ausreichend zu reinigen, zumal wenn wie in Schulen oder Biiros Mébel
oder Gegenstande den Luftstrom behindern.!>

- Bei Filteranlagen wird ein Filterwechsel in regelmaRigen Abstanden notwendig,
wodurch grolRe Mengen an Sondermiill entstehen. Alternativ steht It. Studie der Bun-
deswehr eine tagliche Reinigung des Filters bei 100°C zur Disposition, was eher als
unrealistisch zu vollziehen angesehen werden dirfte.

- Viele Gerate sind zu laut oder im leisen Modus zu schwach, um einen hohen Volu-
menstrom zu leisten. So fordert die Innenraumkommission des Umweltbundesamts
einen 6-fachen Luftaustausch bei raumluftabhangigen Reinigungsgeraten und gleich-
zeitig maximal 40dB, um den Unterricht oder nicht zu stéren bzw. den Arbeitsschutz
zu gewshrleisten.'?

- Gerate, die zusatzlich zu einem Filter versuchen, die Luft (iber UV-C zu reinigen, ent-
halten zudem nicht selten Schadstoffe. So wird in vielen UV-C-R6hren das hochgiftige
Schwermetall Quecksilber verwendet, wodurch bei der Wartung immer wieder Son-
dermll anfallt.

- Die meisten Gerate sind wie bereits beschrieben nicht in unabhangigen wissenschaft-
lichen Einrichtungen auf die Wirksamkeit sowie ggf. entstehende gesundheitsgefahr-
dende Beiprodukte getestet. Gerade bei UV-C oder Plasma ist dieses aber unter
»Echtbedingungen” notwendig, um vor gesundheitlichen Schaden zu schiitzen.

Als erschwerend bei der Wirksamkeits- und Unbedenklichkeitsbewertung kommt wie be-
schrieben noch hinzu, dass es derzeit keine Norm gibt. Das Fraunhofer-Institut fir Bauphysik
in Holzkirchen hat fiir eine Testung im Labor jedoch einen geeigneten Versuchsaufbau entwi-
ckelt, der Realbedingungen in groBen Raumen sehr nah kommt.

Auch die ,Losung”, standig oder sehr oft zu liften, stellt sich vielerorts als problematisch dar.
So kam bei Messungen an einer Gottinger Schule heraus, dass durch das Liiften der sich in
strallenndhe befindlichen Schule so viel Feinstaub in die Klassenraume gebracht wurde, dass
dieses selbst schon eine hohe gesundheitliche Belastung der Schiler und Lehrer darstellte.
Die Schiler und Lehrer dienen hier praktisch als Feinstaubfilter. In die NOx/Feinstaub-Grenz-
wert-Debatte einzusteigen wiirde an dieser Stelle jedoch zu weit fihren.
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Die bisher vorhandenen Nachteile von reinen Filteranlagen bestehen weiterhin, es wurden
in den vergangenen Monaten jedoch Gerate entwickelt, die Gber eine Plasma-Elektrode
(PlasGlAiry®) die Luft reinigen und wissenschaftlich unter Realraumbedingungen, nachgewie-
sen fast 97% aller Viren (auch SARS-CoV-2), Bakterien, Pollen, Sporen und selbst multiresis-
tente Keime inaktiveren, ohne dabei gesundheitsschadliche Beistoffe entstehen zu lassen
und ohne einen Filter einsetzen zu missen.

Diese patentierte Technik unter Nutzung von PlasGlAiry®-Elektroden ermdoglicht es, ein leise
arbeitendes, stationdres Gerat (36dB) an optimaler Position (Decke) ohne groRe BaumaR-
nahmen zu installieren, so dass erstmals die Ubertragungswege gerade auch von SARS-CoV-2
durch eine technische Losung effektiv unterbunden werden kdnnen und eine Weitergabe
des Virus an einen neuen Wirt durch effektive Senkung der Schadkérperkonzentration in den
Aerosolen unterbunden werden kann.

Es ist mit diesen neuartigen Geraten auf Basis von Volumenplasma-Technologie erstmals
moglich, die hocheffiziente Plasma-Technologie in Innenrdumen einzusetzen, da die sonst in
der Regel auftretenden Nebenwirkungen nicht mehr bestehen. Die Effektivitat bei der Un-
terbrechung des Ubertragungsweges liber Aerosole steigt durch Plasma-Technologie so weit,
dass ein Einsatz nicht nur sinnvoll erscheint, sondern auch eine dauerhafte Weiterfiihrung
des Betriebes moglich wird.

Dass die Plasma-Luftreinigungsgerate eine inaktivierende Wirkung auf Schadkorper trotz An-
wesenheit von Menschen ermdoglichen, wurde in einem Experiment fiir das Deutsche Institut
fir Lebensmitteltechnik nachgewiesen. Nach Einschalten der Plasma-Luftreiniger wurden die
Keime, trotz weiterhin anwesender Personen und entsprechend weiterhin emittierter Aero-

sole, sehr schnell in groRer Zahl inaktiviert

Durchgefuhrte Prifungen/Tests

0 Personen im 10 Personen im Raum 10 Personen im Raum 0 Personen im Raum
Raum ohne Plasmafilter mit Plasmafilter mit Plasmafilter
ohne Plasmafilter

Abb. 18: Keimbestimmung bei Anwesenheit von 10 Personen in einem Raum ohne und mit
Nutzung von Plasma-Luftreinigern auf Basis von Volumenplasma-Technologie
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Interessant ist die Tatsache, dass der Raum nach dem Versuch mit weniger Keimen belastet
war als vorher und dass der Abfall der Keimbelastung starker war als der Anstieg vorher.

Neben den vorhandenen Laborwerten des Fraunhofer-Instituts kann allein schon durch die-
sen Versuch die Wirksamkeit in der Praxis nachgewiesen werden. Es ist also klar, dass eine
Raumnutzung bei geringer Aerosolemittierung jederzeit moglich ist, wenn die vorgenannten
Vorgaben und Rahmenbedingungen eingehalten werden und solange die Emittierung von
neuen Aerosolen durch eine hohe Zahl von Menschen den Grad der Inaktivierung der sich
auf den Aerosolen befindlichen Schadkoérper durch die Plasma-Luftreinigungsgerate nicht
Ubersteigt.

Befinden sich die Plasma-Raumluftreiniger im Dauerbetrieb, so kommt es gar nicht erst zu
einer hohen, bedenklichen Konzentration von Schadkérpern auf den Aerosolen, wenn eine
infizierte Person den Raum betritt, da die Konzentration problemlos durch die fortlau-
fende Inaktivierung auf einem niedrigen Niveau gehalten werden kann. Den Nachweis,
dass dieses auch fiir den Bereich Indoor-Sport in gesundheitsorientierten Anlagen gilt, er-
bringen wir unter Punkt 8.

7.6 Wirkweise der Plasma-Luftreinigungsgerate , Cleanair-Sky L“

Auf die genaue technische Wirkweise der llllll
Gerdte wird an dieser Stelle nicht naher lll'l l'
eingegangen. Weitere Informationen lassen i Il i ll

sich Gber den Hersteller/Entwickler geben.

e _.,,,j

Als Anlage 1 ist der Bericht des Fraunhofer-

Instituts Gber die im Labor nachgewiesene

Wirksamkeit der Gerate angehangt. Abb. 19: Gerat ,,Cleanair-Sky L“ mit
Besonders hervorheben méchten wir an Volumenstrom-Plasma -Technologie
dieser Stelle drei Aussagen dieser (PlasGlAiry®-Elektroden)

Messung.

-, Die Laboruntersuchungen auf durch Plasma-Einwirkung (aufgrund gebildeten Ozons)
entstehende Substanzen zeigten, dass wenige Beiprodukte nachgewiesenen werden
konnten. Die gebildeten Beiprodukte wurden mit Richtwertempfehlungen des AIR [14]
abgeglichen. Der Richtwert | (RW 1) beschreibt hierbei die Konzentration eines Stoffes
in der Innenraumluft, bei der bei einer Einzelstoffbetrachtung nach gegenwdrtigem
Erkenntnisstand auch dann keine gesundheitliche Beeintréichtigung zu erwarten ist,
wenn ein Mensch diesem Stoff lebenslang ausgesetzt ist. Dieser RW | wurde fiir alle
gebildeten Beiprodukte eingehalten. Somit wurde kein Beiprodukt in kritischer Kon-
zentration gebildet.

- Bei der Untersuchung wurde eine Ozonkonzentration in der Luft von maximal 18
ug/m?3 gemessen. Dies entspricht 15 % des gesetzlich festgelegten Grenzwerts. Das
Bundes-Immissionsschutzgesetzt legt bis zu 120 ug/m? als unbedenkliche Obergrenze
(maximaler Zielwert) fest.

- Es wurde eine 97%ige Reduktion der Viren (ohne Sedimentation) im Mikrobiologi-
schem Labor festgestellt.
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Die Luftreinigungsgerate auf Basis der Volumenstrom-Plasma-Technologie zeigen sich im La-
bor also hocheffektiv in der Inaktivierung von Viren und anderen Schadkorpern, ohne dabei
Beiprodukte in kritischer Konzentration auszustofRen.

Um auch den Nachweis zu erbringen, dass diese Technologie ein unbedenkliches Sporttrei-
ben in einer gesundheitsorientierten Anlage wie dem MaxxWell® Adelebsen oder dem Vital-
Zentrum des SV Nordenham ermaoglicht, wurde in Zusammenarbeit mit dem physikalischen
Institut der Universitat Gottingen ein Praxisversuch unter extremen Bedingungen durchge-
flhrt.

Der Einfachheit halber wird der Messbericht unter Punkt 8. aufgefihrt.
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8. Messung von Partikeln im Realbetrieb und Nachweis der Schadkorperelimi-

nation
Aerosolmessungen im MaxxWell® Adelebsen unter modifizierten

Betriebsbedingungen

Steven Celik, Daniel Becker
Georg-August-Universitat Gottingen
AG Prof. Dr. Thomas Zeuch

In diesem Experiment wurde die zeitliche Entwicklung der Konzentration einiger PartikelgroRen im
Gesundheits- und Fitnessstudioc MaxxWell® Adelebsen untersucht. Das Studio stand dabei in
Benutzung unter freiwilligen Auflagen, welche im Zusammenhang der COVID-19-Pandemie
vorgegeben wurden. Beispielsweise wird im Regelbetrieb eine Besucherzahl von max. 20 Personen
nicht Gberschritten.

Fir die Tests wurde jedoch eine sehr hohe Auslastung mit 26 Teilnehmerinnen zzgl. Personal auf der
Trainingsfliche sowie 11 Kursteilnehmerlnnen im Kursraum zeitgleich organisiert. Im Regelfall
kommen derartige Belastungen im Studio nicht vor. Unter diesen Umstanden, sollte vor Allem eine
neu etablierte Luftreinigungsanlage auf Basis von Volumenstrom-Plasma-Technologie (CleanAirSky)
auf ihre Effizienz hin getestet werden. Es sei nur der Form halber darauf hingewiesen, dass samtliche
Fenster fur den Zeitraum der Messungen geschlossen gehalten wurden. AuRerdem wurde die im
Studio verbaute Liftungsanlage, die fiir eine zusatzliche Frischluftzufuhr sorgt, flir den Zeitraum der
Messungen deaktiviert.

Es wurden Aufzeichnungen fir insgesamt drei Bereiche des Studios gemacht, deren signifikant
unterschiedliche Bedingungen die Aussagekraft GOber die Effizienz der Luftreinigungsanlagen
gewdhrleisten sollten. So wurde zum einen der Main floor beobachtet, welcher Aufzeichnungen iber
den Hauptbetrieb bei einem groflen Raumvolumen ermoglichte. AuBerdem lieferten
Partikelmessungen auf der Leg stage zur selben Zeit analoge Messdaten bei geringerem
Raumvolumen. Der dritte Messbereich zeichnete sich durch ein geringes Volumen sowie eine extrem
hohe Trainingsintensitat (Spinning-Kurs) aus und wird als Extremfall dieser Messkampagne behandelt.
Tabelle 1 liefert Aufschluss tiber die Bedingungen der einzelnen Bereiche.

Tabelle 1: Trainingsnutzung im Messbetrieb

Bereich Personenanzahl Raumvolumen / m? Trainingsintensitat (rel.)
Main floor variabel zwischen 12 + 4 1.070 Kraft und Cardiotraining
Leg stage variabel zwischen 8 + 2 410 Krafttraining

Extremfall 12 260 Extremes Cardiotraining

Aufzeichnungen der Partikelkonzentrationen bzw. Massen erfolgten (iber mehrere Gerite. Auf dem
Main floor und dem Leg stage wurden 2 Messgerate der Firma Sensirion verwendet. Insgesamt zwei
Gerdte der Firma TSI zeigten genauere PartikelgroBenverteilungen im zeitlichen Verlauf, sowohl fir
den Main floor als auch fur den_Extremfall. Ein weiteres Gerat der Firma TSI diente der Messung der
PartikelgroBen 10 nm —30 um in ihrer Gesamtheit Gber die Zeit. Auch im Extremfall kam ein Messgerat
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der Firma Sensirion zum Einsatz. Zur Ubersicht und fiir relevante bzw. genauere technische Angaben,
sei an dieser Stelle auf Tabelle 2 sowie Dateninformationsblatter der einzelnen Geratel™ verwiesen.
Abbildung 1 bietet eine Skizze des Versuchsaufbaus.

Tabelle 2: Ubersicht eingesetzter Messgerite

Bereich Firma Gerdtename PartikelgréRen (-bereiche in ihrer Gesamtheit)
Main Floor TSI Nano Enhancer 3 —500 nm
OPS 400 nm =30 pum
Sensirion SPS30 (0.3-1,0.3-2.5,0.3-4,0.3-10 pm) Massebetrachtung
Leg stage TSI CPC (10 nm—3 pum)
Sensirion SPS30 (0.3-1,0.3-2.5,0.3-4,0.3-10 um) Massebetrachtung
Extremfall TSI Nano Enhancer 3 —500 nm
OPS 400 nm —30 um
Sensirion SPS30 (0.3-1,0.3-2.5,0.3-4,0.3-10 um) Massebetrachtung
Leg stage
Eh ™
4 4
“ 2 .
A=151m Main floor
h=27m
LE:‘KI Enhancer gggsai;iany
Sensirioi
spsanl **BSP,S Y
. Y I
NanoEnhancer org
A=107m? L
e 57 my Spinning
A =297 m?
h=36m

Abbildung 1: Skizze der rdumlichen Gegebenheiten und Messstationen. Die Angaben entstammen dem Grundrissentwurf
und mussten mit leichten Abschatzungen erganzt werden,

35



Ergebnisse

Abbildung 2 und 3 veranschaulichen bereits sehr gut die Effizienz der Luftreinigungsanlage. In beiden
Fallen |&dsst sich eine stdtige Abnahme jeweiliger PartikelgroRen beobachten. Im Vergleich wird jedoch
ein merklicher Unterschied der Geschwindigkeit diesbeziiglich festgestellt. Zwar wurde fiir den
Extremfall der Volumenstrom auf die maximale Reinigungsleistung umgestellt, jedoch ist das
wahrscheinlich signifikanteste Merkmal an dieser Stelle das verringerte Raumvolumen. Hierbei muss
beachtet werden, dass die Leg stage eine durchgéingig getffnete Verbindung zum Rest des Studios
besitzt und demnach sein Volumen und seine luftgeldste Pratikelzusammensetzung nicht als
unabhdngig vom Rest des Studios betrachtet werden kann. In diesem Fall ist ein kontinuierlicher
Nachstrom partikelreicher Luft aus benachbarten Bereichen nicht auszuschlieRen. Nichtsdestotrotz
kann flir eine Benutzung von 8 + 2 Personen auf der leg stage, nach Einschalten der
Luftreinigungsanlage auf Stufe 3 eine Halbierung der Partikelanzahlkonzentration in 55 Minuten
festgestellt werden. Selbiges gilt fiir intensives Spinning von 12 Personen in einem Zeitraum von 20
Minuten im gegebenen Kursraum. Hier wurde jedoch die volle Auslastung der Luftreinigungsanlage

eingestellt.

Analysen der Partikelzusammensetzung und deren Verlauf auf dem Main floor zeigten bisher keinen
deutlichen Einfluss der Luftreinigungsanlage. Dies kann auch am grofRen Raumvolumen liegen, sodass
deutliche Wirkungen der Luftreinigungsanlage erst bei langeren Aufzeichnungen der
Luftzusammensetzung auftreten.

Die Abbildungen 4-8 berlcksichtigen in selbem Abhéngigkeitsverhéltnis (Konzentration in
Abhangigkeit der Trainingszeit) noch umfassender die PartikelgroBe. Zur Verdeutlichung der
Messergebnisse eignet sich somit eine 3-dimensionale Auftragung. Was bei diesen Messungen
besonders deutlich wird, ist der Einfluss des Raumvolumens zum Einen auf die Effektivitat der
Reiningungsleistung und zum Anderen auf den initialen menschlichen Partikelausstol durch intensives
Training. Diese Effekte werden besonders in Abbildung 6 deutlich. Nach Beginn des intensiven
Cardiotraninigs steigt die Partikelanzahlkonzentration innerhalb von 12 Minuten von
10.000 Partikeln/cem auf knapp das 2,5-fache. Nach Einschalten der Luftreinigungsanlage (rote
Markierung) sinkt diese Konzentration innerhalb von 10 Minuten auf die Halfte. Dies gilt vornehmlich
fir die GrolRen zwischen 20 und 35 nm. ledoch ist auch fiir die GroRen von 80 bis 120 nm ein
vergleichbarer Trend zu beobachten. Zusatzlich dazu verschieben sich die hohen
Partikelanzahlkonzentrationen in einem leichten, jedoch kontinuierlichen Trend lber die Zeit hin zu
benachbarten groReren PartikelgroRen. Dieser Effekt konnte auf die stark zunehmende
Luftfeuchtigkeit zuriickzufiihren sein, welche ein dynamisches Gleichgewicht zwischen Evaporation
und Kondensation der Partikel hin zur Kondensation und somit zum Wachstum der Partikel
verschieben kann. Abbildungen 4 und 5 zeigen zwar auch den Anstieg der Partikelanzahlkonzentration
nach Trainingsbeginn, sowie einen leichten Effekt der Luftreinigungsanlage, jedoch fallen diese
deutlich langsamer aus, was auf das merklich gréere Raumvolumen zuriickzufiihren sein dirfte.
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Abbildung 2: Zeitlicher Verlauf der Partikelanzahlkonzentration auf der Leg stage. berlcksichtigt ist die Gesamtheit aller
Partikel der Gr6Ren 10 nm —3 pm. Die Daten entstammen Messungen mit dem CPC der Firma TSI. Die Luftreinigungsanlage
wurde bei Minute 23 eingeschaltet.
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Abbildung 3: Zeitlicher Verlauf der Partikelmasse im Extremfall. Berlicksichtigt ist die Gesamtheit aller Partikel der GréRen
0.3 - 10 um. Die Daten entstammen Messungen mit dem SPS30 der Firma Sensirion.
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Abbildung 4: 3-D Mapping der PartikelgréRenverteilung iiber die Trainingszeit - Partikelanzahlkonzentration gegen den
Partikeldurchmesser auf logarithmischer Skala gemessen iiber die Trainingszeit. Die rote Markierung zeigt das Einschalten
der Luftreinigungsanlage (Main floor).

ess®
o < c'“"(\
E Pa‘“\“e\d“

Abbildung 5: 3-D Mapping der PartikelgroBenverteilung iiber die Trainingszeit - Partikelanzahlkonzentration gegen den
Partikeldurchmesser auf logarithmischer Skala gemessen Gber die Trainingszeit. Die rote Markierung zeigt das Einschalten
der Luftreinigungsanlage (Main floor).
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Abbildung 6: 3-D Mapping der PartikelgréRenverteilung tGber die Trainingszeit - Partikelanzahlkonzentration gegen den
Partikeldurchmesser auf logarithmischer Skala gemessen tber die Trainingszeit. Die rote Markierung zeigt das Einschalten
der Luftreinigungsanlage (Extremfall).

Abbildung 7: 3-D Mapping der PartikelgréRenverteilung tber die Trainingszeit - Partikelanzahlkonzentration gegen den
Partikeldurchmesser auf logarithmischer Skala gemessen iber die Trainingszeit. Die rote Markierung zeigt das Einschalten
der Luftreinigungsanlage (Extremfali).
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Abbildung 8: 3-D Mapping der PartikelgroBenverteilung tGber die Trainingszeit - Partikelanzahlkonzentration gegen den
Partikeldurchmesser auf logarithmischer Skala gemessen Uber die Trainingszeit. Die rote Markierung zeigt das Einschalten
der Luftreinigungsanlage (Extremfall).

Bl - 1 | T —

Zundchst mal ist wichtig zu sagen, dass an dieser Stelle keine spezifischen Aussagen zur Sicherheit
gegeniiber Infektionen jeglicher Art getroffen werden kénnen. Diese Messungen kdnnen lediglich
einen Einblick in die Partikelzusammensetzung der Luft bezliglich PartikelgroRe, -anzahl und -masse
und deren zeitlicher Entwicklung (auch in Abhangigkeit der Trainingsintensitidt) gewahrleisten.
Anzufiigen ist jedoch, dass auch PartikelgroRen beobachtbar werden, welche zumindest den
Rohdurchmessern bestimmter Viren (darunter auch SARS-CoV 2) entsprechen. Dieser angesprochene
GrolRenbereich liegt bei 60 - 140 nm. Fiir die Trépfchenlbertragung (iber wassrige Aerosole werden
nach aktuellem Forschungsstand jedoch Partikeldurchmesser oberhalb 5um angegeben.®
Entscheidende Trends beziiglich Luftqualitdt durch Einsatz der Luftreinigungsanlage kénnen dennoch
verdeutlicht werden:

Hauptbestandteil der Messungen war die Testung der neu eingesetzten Luftreinigungsanlage, deren
Effizienz bei zwei verschiedenen Volumenstromen und bei unterschiedlichen Trainingsbedingungen
gezeigt werden konnten. Es kann fiir eine Benutzung von 8 + 2 Personen auf der Leg stage, nach
Einschalten der Luftreinigungsanlage auf Stufe 3 eine Halbierung der Partikelanzahlkonzentration in
55 Minuten festgestellt werden. Selbiges gilt fiir intensives Spinning von 12 Personen in_einem
Zeitraum von 20 Minuten im gegebenen Kursraum. Hier wurde jedoch die volle Auslastung der
Luftreinigungsanlage eingestellt.
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Die Untersuchung verschiedener PartikelgroRen in selbem Abhangigkeitsverhaltnis, bestdtigt die
Trends einer signifikant sinkenden Partikelanzahlkonzentration nach Einschalten der
Luftreinigungsanlage auch fir die vergleichbar geringen Partikeldurchmesser. Zusatzlich wird hierbei
noch die Signifikanz des menschlichen AerosolausstoBes bei intensivem Cardiotraining fiir kleine
Raumvoiumina deutiich.

.............................................................. Zusatzerklarung sanasmssnmmmmnmssTTE TG

Alle Angaben dieses Berichts erfolgten nach bestem Gewissen des Autors, sind jedoch ohne Gewahr
beziglich Vollstandigkeit und Richtigkeit.
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[1] Sensirion, Datasheet - Particulate Matter Sensor for Air Quality Monitoring and Control, March
2020, Link:

https://www.sensirion.com/fileadmin/user upload/customers/sensirion/Dokumente/9.6 Particulat
e Matter/Datasheets/Sensirion PM Sensors Datasheet SPS30.pdf,17.06.2021

[2] TSI, Datasheet — Optical Particle Sizer Model 3330, 2020
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[S] A. Ahlawat et al. In Aerosol and Air Quality Research. 2020, 20, 1856-1861.
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9. Fazit

Es bleibt festzuhalten, dass von einem maRvollen Sportbetrieb im Bereich eines gesundheits-
orientierten Studios keinerlei Gefahr ausgeht!

Mit der Messung der AMV bei den Mitgliedern im MaxxWell® Adelebsen und im Vital-Zent-
rum des SV Nordenham konnten wir deutlich zeigen, dass lediglich AMV von durchschnittlich
24,78 |/min als Bewertungsgrundlage fiir die Einschatzung und Risikobewertung dienen diir-
fen. Dieses steht im deutlichen Gegensatz zu den Behauptungen, beim Indoor-Sport wiirden
generell hohe AMV und damit hohe Aerosolkonzentrationen entstehen.

Ganz im Gegenteil verursacht die Einstellung der Sportmdglichkeiten gerade im gesundheits-
orientierten Sektor eher Schaden bei den Menschen. Mehrere Studien weisen darauf hin,
dass die Nutzung von Sportanlagen im Innenbereich generell relativ unbedenklich erscheint,
wenn gewisse Hygieneregeln beachtet werden und die Intensitat kérperlicher Anstrengung
nicht zu hoch ist.

Eine Studie der spanischen Universitat ,Rey Juan Carlos” und der ,,AWRC-Sheffield Hallam
University” weist aus, dass es bei nachverfolgten 62 Millionen Studiobesuchen in mehreren
européischen Lindern gerade einmal zu 487 nachgewiesenen Ubertragungen kam. Das ent-
spricht letztlich einer Rate von 100.000 zu 0,78.%° Rein statistisch Gbertragen auf unser Ge-
sundheitsstudio MaxxWell® in Adelebsen wiirde dies bedeuten, dass ca. alle 3 Jahre eine
Ubertragung stattfinden wiirde.

Zudem zeigt der Bericht des AG Prof. Zeuch der Universitat Gottingen eindrucksvoll, dass die
installierten Gerate auf Basis von Volumenstrom-Plasma-Technologie so effektiv sind, dass
sie die Konzentration von Aerosolen selbst im Extrembetrieb niedrig halten kénnen. Durch
eine freiwillige Beschrdankung auf eine geringere Personenzahl im Realbetrieb sowohl auf der
Trainingsflache wie auch in Kursen und einen Verzicht auf ein hochintensives Training sinkt
die Gefahr einer Ansteckung weiterhin deutlich, so dass konstatiert werden kann:

Der Sportbetrieb mit gesundheitsorientiertem Training in unserem Gesundheitsstudio ist
unter Nutzung der Volumenstrom-Plasma-Luftreinigungsgerate , Cleanair Sky L und unter
Beachtung standardisierter Hygieneregeln mit keinem erh6éhten Ansteckungsrisiko fiir
SARS-CoV-2 oder andere Viren und Schadkoérper behaftet. Die Gefahrdung von Menschen
zu ausgeschlossen.

Selbst beim Training der Maximalkraft waren nur geringe AMV zu verzeichnen, wobei diese
jedoch stoBweise entstehen, was zu einer gréReren Verwirbelung der Aerosole fiihrt. Da
diese Form des Trainings im gesundheitsorientierten Bereich jedoch nur einen sehr geringen
Anteil hat und die anderen Trainingsformen unter eher gleichmaRiger Atmung durchgefiihrt
werden, kann diese Problematik vernachlassigt werden.

Die hier getatigten Aussagen treffen ausschlief3lich auf die untersuchten Studios MaxxWell®
und das Vital-Zentrum zu, da diese die entsprechende Technik nutzen.

Andere Studios, in denen eine deutlich hohere Trainingsintensitat vorherrscht und die im
Gegensatz zur Volumenstrom-Plasma-Technologie mit nicht ausreichend unabhangig wissen-
schaftlich auf ihre Wirksamkeit untersuchten Filteranlagen betrieben werden, kénnen hier-
von keinen Nutzen ziehen.
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Anhang: Bericht des Fraunhofer-Instituts Gber die , Effizienz des Raumluftreinigers Cleanair
Sky L auf die Reduktion und Inaktivierung von luftgetragenen Viren”
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1 Untersuchungsgegenstand

Ziel der Untersuchung war die Testung der Reduktion und die Inaktivierung
luftgetragener Surrogat-Viren (behllte Phi6-Bakteriophage mit vergleichbarer
Struktur, PartikelgroBe und Umweltstabilitat zu SARS-CoV-2 [1], [2], [3], [4], [5])
durch das Luftreinigungsgerat (Geratespezifikationen siehe Tabelle 1).

Tabelle 1: Geratespezifikation

Geratename Cleanair Sky L

Hersteller oxytec AG

Eingang des Gerates 23. Oktober 20

Funktionsprinzip Kaltplasma - Umluftreinigungsverfahren

mit Feinstaub-Filter ePM1 80% nach ISO
16890 bzw. F9 nach EN 779

Installation Deckenmontage flr Versuche

auf speziell angefertigte Halterungen

Abstand Unterkante Gerat und Boden 2 Meter

Betriebsmodus Stufe 3

Volumenstrom 400 m3/h

Geratedimension B 600 mm x T 600 mm x H 140 mm
RaumgroBe bis 100-150 m3

IBP interne Prifnummer E3413 4 1

Messzeitraum KW 48

Die Untersuchungen bezogen sich ausschlieBlich auf Aerosole in der Luft. Die
natdrliche Halbwertszeit der Viren (Phi6-Bakteriophage) muss bei der Berech-
nung der Effizienz des Gerates mitberUcksichtigt werden.

Der Aufbau erfolgte in Anlehnung an die DIN ISO 16000-36 [6] flr die Untersu-
chung luftgetragener Bakterien, realitatsnah angepasst an die spezifischen An-
forderungen von Viren. Die Viren wurden aus der Raumluft analog zu DIN-ISO
16000-16 [7] gesammelt, die Filter in Anlehnung an DIN ISO 16000-17 [8] auf-
gearbeitet. Die Anzahl aktiver Viren (,,Virulenz") wurde im Labor mittels der
Methode des Plaque Assays bestimmt ([9], [10]).

Anmerkung: Untersuchungen der Virenaktivitat auf Oberflachen bedurfen einer
anderen Methode, da hier die Stabilitat von Viren in FlUssigkeiten (, Schmierin-
fektion”) betrachtet werden muss.
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2 Methode

Die Versuche fanden im luftstrom-, temperatur- und feuchtegeregelten HiPIE-
Labor (High Performance Indoor Environment) des Fraunhofer IBP mit einer
RaumgroBe von 211 m3 ohne zusatzlichen Luftaustausch statt. Die Versuche
erfolgten somit unter statischen Bedingungen. Die Raumfeuchte wurde durch
einen externen Ultraschall-Befeuchter eingestellt. Anhand der RaumgroBe wur-
den 2 Luftreinigungsgerate des Herstellers fir die Versuche herangezogen.

Die Luftreinigungsgerate wurden in der Raummitte in 1,6 Meter Hohe platziert
(siehe Bild 1 und Bild 2). Die Viren wurden im Abstand von 1,6 Metern vor dem
Einlass der beiden Cleanair Sky L Gerate (Stufe 3; 400 m3/h) in den Raum ein-
gebracht. Die Dosierung erfolgte zunachst ohne Einschalten des Gerates, um
eine hohe Virenlast im Raum zu erreichen. Danach wurde die Dosierung abge-
schaltet und die beiden Luftreinigungsgerate Uber eine Gesamtlaufzeit von
etwa 8 Stunden betrieben. Uber die gesamte Laufzeit wurden die Partikelvertei-
lung im Raum, die Temperatur und Feuchte sowie der Ozongehalt kontinuier-
lich gemessen.
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Bild 1: Schematischer Aufbau der Cleanair Sky L-Luftreinigungsgerate im HiPIE-
Labor mit Dosiergerat und Luftkeimsammler.
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Bild 2: Aufbau der Cleanair Sky L-Luftreinigungsgerate im HiPIE-Labor mit Do-
siergerat und Luftkeimsammler.

Entsprechend den Vorgaben des Umweltbundesamtes wird beim Einsatz von
ozonproduzierenden Luftreinigungsverfahren (UV-C, Plasmatechnologie; Ozon
Direktinjektion) die Bestimmung von entstehenden Beiprodukten im Betrieb ge-
fordert [11]. Diese Probennahme erfolgten auf entsprechenden Adsorptions-
rohrchen zur Detektion von VVOC und VOC, analysiert mittels Gaschromato-
graphie-Massenspektrometrie [12], sowie auf DNPH-Kartuschen zur Bestim-
mung ausgewahlter Ketone und Aldehyde, analysiert mittels Hochleistungsflis-
sigchromatographie-Diodenarray-Verfahren [13].

Zu bestimmten Zeitpunkten wurden die Viren auf einen Luftkeimsammler
(MBASS30 Version 3 adaptiert fur Filterbetrieb von Firma Umweltanalytik
Holbach GmbH, Wadern, Deutschland) gezogen und zur mikrobiellen Analyse
im Labor einem Plague-Assay Test unterzogen (siehe Bild 3).
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Bild 3: Mikrobielle Analyse.

3 Ergebnisse

Das Luftreinigungsgerat zog die virenbelastete Luft durch den Filterkanal. Inner-
halb des Gerates wurden Viren durch die Wirkung von Kaltplasma und gebilde-
tem Ozon inaktiviert. Die Maximalkonzentration des Ozons im Raum selbst
blieb wahrend des gesamten Messzeitraumes gering (max. 9 ppb; entspricht 18
ug/m3). Bild 4 zeigt die Verteilung der Viren im Raum Uber den Messzeitraum
und die Probenahmezeiten wurde auf den Dosierungsbeginn normiert:

- BW: Raumblindwert vor Beginn der Virendosierung

- P1: Probenahme im Zeitraum von 90 min bis 150 min der Phagendosierung
und Cleanair Sky inaktiv (entspricht Referenzmessung, Gesamtdauer Pha-
gendosierung 150 min)

- P2: Probenahme im Zeitraum von 15 min bis 75 min (mittlere Probenahme-
zeit 45 min) nach Beendigung der Virendosierung und Einschalten des
Cleanair Sky L

- P3: Probenahme im Zeitraum von 75 min bis 135 min (mittlere Probenah-
mezeit 105 min) nach Beendigung der Virendosierung und Einschalten des
Cleanair Sky L

- P4: Probenahme im Zeitraum von 135 min bis 195 min (mittlere Probenah-
mezeit 165 min) nach Beendigung der Virendosierung und Einschalten des
Cleanair Sky L
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Die beiden Kurven spiegeln die Messbereiche der Partikelmessgerate (WCPC
3788/TSI und Fidas Frog/Pallas) wider. Der WCPC 3788 umfasst den nanoskali-
gen Bereich von 2,5 bis 1000 nm und deckt daher vor allem den Bereich einzel-
ner Viren (VirengroBe (ca. 100 nm) in der Luft ab. Der Fidas Frog umfasst einen
groBerskaligen Bereich von 0,2 bis 20 um und erfasst somit Aerosol gebundene
Viren (ca. 1 bis 3 um).
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Bild 4: Verteilung der Virenpartikel im Raum und Zeitpunkte der Probenahmen.

Die Laboruntersuchungen auf durch Plasma-Einwirkung (aufgrund gebildeten
Ozons) entstehende Substanzen zeigten, dass wenige Beiprodukte nachgewie-
senen werden konnten. Die gebildeten Beiprodukte wurden mit Richtwertemp-
fehlungen des AIR [14] abgeglichen. Der Richtwert | (RW ) beschreibt hierbei
die Konzentration eines Stoffes in der Innenraumluft, bei der bei einer Einzel-
stoffbetrachtung nach gegenwartigem Erkenntnisstand auch dann keine ge-
sundheitliche Beeintrachtigung zu erwarten ist, wenn ein Mensch diesem Stoff
lebenslang ausgesetzt ist. Dieser RW | wurde fur alle gebildeten Beiprodukte
eingehalten. Somit wurde kein Beiprodukt in kritischer Konzentration gebildet.

Die Anzahl der Viren aus der Luft nahm entlang der Kurve (zeitlicher Verlauf)
durch Luftfiltration mit den vier installierten Feinstaub-Filtern ,ePM1 80 und
zum Teil durch Sedimentation (,,Ablagerung” im Raum) ab. Da der Raumluftrei-
niger auf dem Prinzip der Inaktivierung von Viren basiert, wurde die Hohe der
Inaktivierung bzw. die zeitliche Dauer der Inaktivierung bestimmt.

Die Zeitraume der Probenahme fur die Viren in der Luft sind im Diagramm
(Bild 4) markiert. Deren im Labor gemessene Aktivitat, d.h. inwieweit die Viren
potentiell vermehrungsfahig sind, wird in Tabelle 2 berechnet. In die Berech-
nung gingen die Sedimentation und die ermittelte natlrliche Halbwertszeit der
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Viren in der Luft bei den Versuchen mit ein. Fir den Referenzwert zur Berech-
nung der Reduktion wurde nachfolgende Parameter herangezogen:

e Aktivitatsverlust in der Suspension in Abhangigkeit der Zeit (bekannt
aus eigenen Messungen; in Spalte 3 , Berechnete Reduktionsrate R
ohne Einbezug der Sedimentation” miteinbezogen).

e Literaturangaben zum Virulenzverlust im Aerosol [2] fir P2 und [15] fir
P3 und P4 (in Spalte 4 ,Berechnete Reduktionsrate R mit Einbezug der
Sedimentation” miteinbezogen).

e Abklingkurve des Partikelmessgerates (WCPC 3788) zur Bestimmung
der Sedimentation (in Spalte 4 ,Berechnete Reduktionsrate R mit Einbe-
zug der Sedimentation” miteinbezogen).

Tabelle 2: Messung der Virenaktivitat

Zeitpunkt der Gemessene Re- Berechnete Re- Berechnete Re-

Probenahme duktion der Vi- duktionsrate R duktionsrate R
renaktivitat (reine | ohne Einbezug mit Einbezug der
Messdaten in Re- | der Sedimenta- Sedimentation
lation zu to) tion *[x*
[%] */**

BW - - -
* k%

P1 0 - -

P2 72,14 0,7212 0,5444

P3 95,57 0,9508 0,8688

P4 99,30 0,9725 0,8789

*Reduktionsrate R = 1-Ct/Ci (Ci ohne Inbetriebnahme des Luftreinigers und Ct mit lau-
fendem Luftreiniger).

** unter Berlcksichtigung der natdrlichen Halbwertszeit der Viren in der Raumluft (laut
Literatur [2] und [12]), Sedimentationsfaktor wurde anhand der Abklingkurve ohne
,ePM1 80% “-Luftfilter vom 26.11.2020 E3413_4_2 berechnet.

*** BW Blindwert vor Virendosierung, keine Funde im Raum.
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4 Zusammenfassung der Untersuchung der Effizienz des Raumluft-
reinigers von oxytec (Cleanair Sky L mit Feinstaub-Filter)

Im Rahmen dieser Untersuchung wurde ein Versuchsaufbau in Anlehnung an
DIN ISO 16000-36 [6] fur die Untersuchung luftgetragener Bakterien, realitats-
nah angepasst, sowie an die spezifischen Anforderungen von Viren zuge-
schnitten. Laut Vorgaben des Umweltbundesamtes fiir die Untersu-
chung von Luftreinigern mit verbauter Plasma-Technologie wurde der Ver-
suchsraum sowie die Geratepositionierung realitatsnah festgelegt.

Das daflr verwendete HiPIE-Labor des IBP mit einem Raumvolumen von 211 m3
wurde fir 2,5 Stunden mit Surrogat-Viren (behdillte Phib-Bakteriophage mit
vergleichbarer Struktur, PartikelgréBe und Umweltstabilitat zu SARS-CoV-2) be-
aufschlagt. Die Luftreinigungsgerate wurden in der Raummitte in 1,6 Meter
Hohe platziert (vgl. Bild 1 und Bild 2). Die Viren wurden im Abstand von 1,6
Metern vor dem Einlass der beiden Cleanair Sky L Gerate (Stufe 3; 400 m3/h) in
den Raum eingebracht. Danach wurde die Dosierung aus- und das Luftreini-
gungsgerat Cleanair Sky L (oxytec AG) eingeschaltet. Nach 45 min wurde
eine Reduktion von 72 % (ohne Einbezug der Sedimentation) der Viren
erreicht, nach 105 min 95 % (ohne Einbezug der Sedimentation) und
nach 165 min iiber 97 % (ohne Einbezug der Sedimentation) erreicht.

Bei der Untersuchung wurde eine Ozonkonzentration in der Luft von maxi-
mal 18 pg/m3 gemessen. Dies entspricht 15 % des gesetzlich festgelegten
Grenzwerts. Das Bundes-Immissionsschutzgesetzt legt bis zu 120 pg/m3 als un-
bedenkliche Obergrenze (maximaler Zielwert) fest. [16].

Anmerkung: Untersuchungen der Virenaktivitat auf Oberflachen bedurfen einer
anderen Methode, da hier die Stabilitat von Viren in FlUssigkeiten (, Schmierin-
fektion”) betrachtet werden muss.
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