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Vorwort des Herausgebers

Vorwort des Herausgebers

Das Deutsche Zentrum fiir Schienenverkehrsforschung (DZSF) beim Eisenbahn-Bundesamt hat im
Herbst 2020 die Studie mit dem Titel ,Risikoeinschatzung zur Ansteckungsgefahr mit COVID-19 im
Schienenpersonen- sowie im StraBenpersonennah- und -fernverkehr“ im Auftrag des Bundesministeri-
ums fur Verkehr und digitale Infrastruktur (BMVI) vergeben. Auftragnehmer ist die Fraunhofer-Gesell-
schaft zur Férderung der angewandten Forschung e. V. (FhG) mit dem Institut fiir Bauphysik, welches
auch die Projektleitung des Konsortiums tibernahm. Das Projekt wurde in Zusammenarbeit mit
folgenden Unterauftragnehmern bearbeitet:

1. Fraunhofer-Institut fiir Holzforschung (Wilhelm-Klauditz-Institut — WKI)

2. Institut fir Bahntechnik GmbH (IFB)

3. Technische Universitat Miinchen - Institut fir Virologie & Helmholtz Zentrum Miinchen (TUM)

4. LMU Klinikum IPASUM - Institut und Poliklinik fir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin
(LMU)

5. Alstom S.A. (bis Januar 2021 Bombardier Transportation GmbH - BT)

Der Bearbeitungszeitraum betrug sechs Monate (10/2020 - 04/2021) und spiegelt den in diesem Zeit-
raum verfligbaren Kenntnisstand wieder. Die lufthygienischen Messungen erfolgten wahrend des zwei-
ten coronabedingten Lockdowns, d. h. sie wurden unter den damit verbundenen Auflagen bzw. Schutz-
malnahmen durchgefiihrt.

Im Rahmen seiner Veroéffentlichungspflicht ist das DZSF als Auftraggeber der Studie Herausgeber des
vorliegenden Kurzberichts. Die Fraunhofer-Gesellschaft als Auftragnehmer der Studie Gbernimmt als
Autorin des Kurzberichts die inhaltliche Verantwortung. Der Herausgeber weist darauf hin, dass
insbesondere bei den Handlungsempfehlungen im Kapitel 4 des Berichts (u. a. Maskenpause und
Verlangerung von Standzeiten) zwingend auch den eisenbahnbetrieblichen Aspekten und der jeweils
geltenden Rechtslage zum Coronaschutz Rechnung zu tragen ist.

Wir hoffen, dass die Ergebnisse und Handlungsempfehlungen in der Praxis Anwendung finden. Sie sol-
len einerseits den Verkehrsunternehmen und Infrastrukturunternehmen als Handreichung dienen, an-
dererseits das Vertrauen der Reisenden in den 6ffentlichen Personenverkehr in Pandemiezeiten
festigen.

Dresden im Juni 2021

Der Herausgeber
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Kurzbeschreibung

Kurzbeschreibung

Die vorliegende Studie beleuchtet das Infektions- und Ubertragungsrisiko von SARS-CoV-2 im éffentli-
chen Personennah- und -fernverkehr (OV). Hauptausbreitungswege von SARS-CoV-2 werden identifi-
ziert. In der untersuchten Literatur wird gezeigt, dass es in éffentlichen Verkehrsmitteln zur Ubertra-
gung des Virus gekommen ist. Bei eigenen in-situ-Messungen in Deutschland konnten keine SARS-CoV-
2-Viren in den untersuchten Verkehrsmitteln, Haltestellen und Bahnhofen nachgewiesen werden.

Es werden MaRnahmen beschrieben, die geeignet sind, das Ansteckungsrisiko im OV zu senken. Dies
sind unter anderem das Tragen von Masken, das Abstandhalten sowie bei der Klimatisierung von Fahr-
zeugen die Erhéhung der Frischluftzufuhr, die Reinigung der Umluft durch Filterung, die Vireninaktivie-
rung und die regelmaRige Reinigung von Oberflachen.

Um die typischen Aufenthaltszeiten im jeweiligen Verkehrsmittel oder am Bahnhof/Bahnsteig zu be-
stimmen, wurden Fahrtenprofile ermittelt und daraus Szenarien fiir die mogliche Exposition von Fahr-
gasten infolge eines mit SARS-CoV-2 infizierten Passagiers entwickelt. Mit diesen Eingangsdaten wur-
den fiir die wichtigen Typen o6ffentlicher Verkehrsmittel sowie beispielhaft fiir Bahnsteige an ober- und
unterirdischen Bahnhoéfen raumklimatische Modelle erstellt, welche die Ausbreitung der Emission virus-
haltiger Aerosolpartikel ausgehend von einem mit SARS-CoV-2 infizierten Verkehrsteilnehmer simulie-
ren. Hierbei wird der Aufenthaltsbereich in der Ndhe der infizierten Person von weiter entfernten Auf-
enthaltsbereichen unterschieden.

Als wirksamste MalRnahmen zur Minimierung der Exposition von Fahrgasten und Personal erweisen
sich, belegt durch die Modellierung, das konsequente Tragen einer gut sitzenden FFP2-Maske und der
Verzicht auf lautes Sprechen. So ist beim lauten Sprechen die emittierte Aerosolmenge 25- bis 50-fach
héher als beim normalen Atmen ohne Sprechen. Die FFP2-Maske filtert im Schnitt 90 % der Keime so-
wohl beim Ausatmen (Fremdschutz) als auch beim Einatmen (Eigenschutz). Medizinische Masken bzw.
Alltagsmasken hingegen reduzieren die Keimanzahl lediglich um 50 % bei der Abgabe und um 30 % bei
der Aufnahme [1].

Sofern in Fahrzeugen und Bahnhofen lediglich medizinische Gesichtsmasken vorgeschrieben sind, kon-
nen zusatzlich die Erhéhung der Frischluftzufuhr und die Umluftreinigung die Exposition im Fahrzeug-
innenraum reduzieren. Die Hohe der Reduktion hingt dabei von der jeweiligen Luftmenge ab. Die Expo-
sition auf Bahnhofen ist dagegen bei konsequenter Wahrung des Mindestabstandes (>1,5 m) von unter-
geordneter Rolle.

Um die raumklimatischen Simulationsmodelle zu kalibrieren und zur Bewertung des aktuellen Gesche-
hens wurden im Zeitraum von November 2020 bis Januar 2021 Kohlendioxid-Konzentrationsverlaufe
gemessen sowie Wisch- und Luftkeimproben an Bahnhoéfen und in den untersuchten Verkehrsmitteln
genommen. Diese ergaben keine Funde von SARS-CoV-2 und nur geringe Mengen von Uberall aufzufin-
denden Humanen Adenoviren (HAdV), was die Effektivitat der bereits umgesetzten MaRnahmen - Mas-
kentragen, Verbesserung der personlichen Hygiene und regelmaliiges Desinfizieren — untermauert.

Die Luftqualitat in Innenrdumen wird in der Regel durch die Konzentration von Kohlendioxid (CO,)
iberwacht. Die bei den Messungen erfassten Kohlendioxid-Konzentrationen in den Fahrzeugen lagen
Gberwiegend unterhalb der von der Ad-hoc-Arbeitsgruppe Innenraumrichtwerte der Innenraumluft-
hygiene-Kommission des Umweltbundesamtes und der Obersten Landesgesundheitsbehérden empfoh-
lenen Konzentration von 1.000 ppm [2]. Die Héhe und der Verlauf der Aerosolkonzentration im Inneren
der beprobten Verkehrsmittel belegen die Effektivitat der Liiftung der beprobten Verkehrsmittel. Die
Partikeldynamik war dabei vor allem durch die Bewegung der Fahrgdste getrieben und nicht durch die
Atmung.



Kurzbeschreibung

Des Weiteren wurde sich im Projekt mit der psychologischen Wirkung von MaRnahmen befasst. Es wird
beschrieben, wie sich die Umsetzung der beiden HauptmalRnahmen, das konsequente Tragen von FFP2-
Masken in Innenrdaumen einerseits und die Einhaltung von moglichst groRen Abstdnden beim Zustieg
und Abgang andererseits, erfolgreich implementieren lasst.

Zentrale Erkenntnis ist dabei, dass es wesentlich effektiver ist, mit wenigen schliissigen Handlungsemp-
fehlungen, die Sinn und Zweck der MaRnahmen gut erlautern, die Einsicht und Motivation der Fahrgaste
zu fordern, anstatt lediglich Ge- und Verbote zu erlassen.
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Abstract

Abstract

This study highlights the risk of infection and transmission of SARS-CoV-2 in local and long-distance
public transport. Main routes of spread of SARS-CoV-2 are identified. Literature shows that transmis-
sion of the virus has occurred in public transport. Own in-site measurements conducted in German
public transportation means, stops and stations did not confirm the presence of the SARS-CoV-2 virus
during these occasions.

Mitigation measures suitable for reducing the risk of infection in public transport are evaluated, such as
wearing of face masks, keeping distance, increasing the supply of fresh air and cleaning of recirculating
air by filtering or virus inactivation and regular cleaning of surfaces.

Typical route profiles as well as times of stay in the public transportation means and at stations are
determined and scenarios are derived to evaluate the possible exposition of passengers due to a SARS-
CoV-2 infected passenger. With these input data, indoor climate models are created for the most im-
portant means of public transport and for exemplary stations, which simulate the spread of the virus
containing aerosols emitted by a passenger infected with SARS-CoV-2. The area near the infected
person is distinguished from more distant occupied areas.

Simulations show that consistent wearing of a well-fitting FFP2 (N95) mask and refraining from loud
talking are the most effective measures for minimizing passenger and staff exposure. Loud speaking
leads to a 25 to 50 times higher emission than breathing. FFP2 (N95) masks filter in average 90 % of the
virus load both during exhalation and inhalation and thus are a suited mean for one’s own and others’
protection. Surgical or community masks only reduce the emitted viral load by 50 % and the inhaled
quantity by 30 % [1]. In a situation where only surgical masks are mandatory, increasing the supply of
fresh air and purification of recirculating air reduces the exposure inside the vehicle. The magnitude of
this reduction depends on the respective flow rates of clean air. Exposure at stations is of secondary im-
portance if the minimum distance (1.5 m) is consistently maintained.

To validate the simulations and assess the current situation, Carbon dioxide (CO,) concentration
profiles were measured in the period from November 2020 to January 2021, and wipe and airborne
germ sam-ples were taken at train stations and in the means of transport investigated. These revealed
no findings of SARS-CoV-2 and only low levels of human adenovirus (HAdV), which can be found
everywhere, underpinning the effectiveness of the measures already implemented — wearing masks,
improving per-sonal hygiene and regular disinfection.

CO, is a commonly used marker for indoor air quality. CO, measurements were predominantly below
the concentration threshold of 1,000 ppm recommended by the Ad-hoc Working Group on Indoor
Guideline Values of the Indoor Air Hygiene Commission of the German Federal Environment Agency
and the Supreme Federal State’s Health Authorities [2]. Measurements of aerosols were performed in-
side transport means with high temporal resolution (1s) and proved the effective reduction of particles
of relevant size for airborne SARS-CoV-2 transmission. The particle dynamics were mainly driven by the
movement of the passengers and not by breathing.

Furthermore, it is depicted how the main measures to reduce the risk of SARS-CoV-2 transmission in
public transport, wearing FFP2 masks and keeping distance, can be successfully implemented from a
psychological point of view. Here, it proves to be most effective to enhance the understanding and mo-
tivation of passengers by well explained and coherent guidance rather than to only rely on the incentive
to avoid punishment in case of non-conformity.
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Einordnung

1 Einordnung

Das Deutsche Zentrum fiir Schienenverkehrsforschung (DZSF) beim Eisenbahn-Bundesamt hat im
Oktober 2020 die Fraunhofer-Gesellschaft zur Férderung der angewandten Forschung e. V. vor dem
Hintergrund der globalen Corona-Pandemie beauftragt, die vorliegende Studie ,,Risikoeinschatzung zur
Ansteckungsgefahr mit COVID-19 im Schienenpersonen- sowie im StraRenpersonennah- und -fernver-
kehr zu erstellen.

Wichtiger Teil der vom deutschen Gesetzgeber verfiigten MalRnahmen zur Pandemiekontrolle ist die
Reduktion von Kontakten. Dazu wurde auch die Mobilitat der Bevélkerung stark reduziert. In der Folge
des verfiigten Lockdowns nahm die Nutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel sehr stark ab.

Die risikoadidquate vermehrte Nutzung des OV und damit einhergehend eine Steigerung/ Normalisie-
rung der Fahrgastzahlen im OV kann nur gelingen, wenn die Fahrgiste Vertrauen in den hygienisch si-
cheren Betrieb haben. Einen wichtigen Beitrag fir die sichere Nutzung der Verkehrsmittel des
offentlichen Schienen- und StraRenpersonenverkehrs liefert die Identifizierung und Bewertung der
moglichen Ausbreitungsmechanismen von SARS-CoV-2 und ihres spezifischen Gefahrenpotentials.

Ziel dieser Studie ist es, der Offentlichkeit und den politischen Entscheidern eine fundierte Einschitzung
zum Ansteckungs- und Ausbreitungsrisiko im OV zu erméglichen, welche anhand reprisentativ ausge-
wahlter Expositionsszenarien ausgearbeitet wird. Dazu werden die situations- und verhaltensabhangi-
gen Infektionsrisiken beurteilt und zielfiihrende Mallnahmen zu deren Reduktion abgeleitet. Im Fokus
stehen dabei die Aufnahme und Verbreitung von Viren durch die Luft sowie tiber Oberflichenkontakte.
Der Untersuchungsrahmen umfasst ein breites Spektrum an méglichen Expositionsorten im OV: den
Schienenpersonennahverkehr mit verschiedenen Fahrzeugtypen, den Schienenpersonenfernverkehr mit
der ICE-Flotte, den StraBenpersonennahverkehr mit Stadtbussen sowie den Strallenpersonenfernver-
kehr mit Fernbussen und eine begrenzte Anzahl typischer Bahnhofe bzw. Haltestellen und Bahnsteige.

Um die Zielsetzung wahrend der anhaltenden Pandemie erfiillen zu kénnen, wurden die Untersuchun-
gen der Fraunhofer-Gesellschaft unter Federfiihrung des Fraunhofer-Instituts fiir Bauphysik IBP von
einem interdisziplinar aufgestellten Team aus Wissenschaft und Wirtschaft durchgefiihrt und inhaltlich
in drei Arbeitspakete gegliedert, die sich in der Struktur dieses Kurzberichts wiederfinden:

Kapitel 2: Literaturrecherche (AP 1)
Kapitel 3: Modellierung und Risikobewertung (AP 2)
Kapitel 4: Messkonzept, Feldmessungen und Handlungsempfehlungen (AP 3)

Im ersten Teil des Berichts werden mittels einer breit durchgefiihrten internationalen Literaturrecher-

che die verfiigbaren Informationen zu méglichen Verbreitungsquellen/-medien und EinflussgréRen ei-
ner Ansteckung im OV ermittelt und einer ersten Risikoeinstufung unterzogen. Erginzend werden Da-
ten- bzw. Informationsliicken identifiziert und weiterer Forschungsbedarf aufgezeigt.

Im zweiten Teil werden exemplarische Szenarien fiir eine Ausbreitung von SARS-CoV-2 im OV model-
liert und die maRgeblichen Einflussfaktoren identifiziert. Auf der Grundlage von Simulationen und Sze-
narien wird eine vergleichende Gefahren- und Risikoeinstufung durchgefiihrt.

Der dritte Teil umfasst die Entwicklung und Ableitung von Minderungs- bzw. SchutzmaRnahmen sowie
die Beschreibung eines Messkonzepts mit im realen Betrieb in unterschiedlichen Verkehrsmitteln durch-
gefiihrten orientierenden Messungen von mikrobiologischen und physikalischen Parametern, die der
Validierung und Kalibrierung der modellierten Szenarien dienen.
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Einordnung

Die Ergebnisse aller drei Arbeitspakete bilden das Fundament zur Ausarbeitung von kurz- und mittel-
fristigen Handlungsempfehlungen fiir den 6ffentlichen Nah- und Fernverkehr. Diese dienen der Ent-
wicklung valider Praventions- und SchutzmaRnahmen sowie der Optimierung von betrieblichen, techni-
schen und organisatorischen Ablaufen.

Durch die Studienergebnisse kénnen MaRnahmen identifiziert und abgeleitet werden, um die
hygienische Sicherheit im OV zu optimieren.

14



Literaturrecherche

2 Literaturrecherche

Durch eine umfangreiche internationale Literatur- und Datenanalyse wurde das bestehende Wissen zu
den pandemiespezifischen Risiken im 6ffentlichen Nah- und Fernverkehr ermittelt. Dazu wurden die re-
levanten, bis Ende 2020 verdffentlichten Studien mit Bezug zu den Forschungsfragen ausgewertet und
themenspezifisch gruppiert.

Fir eine Risikoeinschdtzung in Bezug auf die COVID-19-Pandemie galt es zu kldren, wo Ansteckungs-
und Ausbreitungsgefahren im Schienenpersonen- sowie im StraRenpersonennah- und -fernverkehr be-
stehen, wie und auf welchen Wegen sich SARS-CoV-2 verbreiten kann und welche Einflussfaktoren
hierbei eine Rolle spielen.

Basierend auf den erhobenen Daten und der Auswertung der Literatur erfolgt eine erste Gefahrenein-
stufung sowie eine Ableitung mdéglicher und vereinzelt bereits umgesetzter technischer und betriebli-
cher SchutzmaRnahmen. Zusitzlich werden statistische Daten wie Fahrgastaufkommen, Streckenprofile
und Fahrzeugauslastungsgrade im 6ffentlichen Verkehr betrachtet. Die Recherche umfasst auch Studien
zum Verhalten einer groRen Anzahl von Reisenden sowie zur Lenkung grofRer Menschenstréme an
Bahnhofen (Crowd Management). Flankierend zur Bestimmung von Schutzmalnahmen, welche das In-
fektionsrisiko flir Fahrgédste minimieren sollen, werden existierende Normen und Regelwerke ausgewer-
tet, damit diese bei den abschlieRenden Empfehlungen fiir MaRnahmen im OV Beriicksichtigung finden
kénnen.

Grundsitzlich gilt fiir alle Bereiche des OV die Annahme, dass die Ubertragung von SARS-CoV-2 auf drei
Wegen stattfindet:

= direkt, im engen Kontakt mit einer infektiosen Person;

* indirekt (Schmierinfektion), indem virusbelastete Trépfchen von einer infektiésen Person abge-
geben werden und sich zunachst in der ndheren Umgebung auf Oberflichen absetzen, von wo
Viruspartikel von Dritten aufgenommen werden;

= durch aerosolisierte Virenpartikel, die sich Giber die Luft Gibertragen. Diese, sich durch die Exha-
lation einer infektidsen Person in Innenrdumen bildenden Bio-Aerosole kénnen lber langere
Zeit in der Luft schweben und auf diese Weise groRere Distanzen iberwinden und so auch wei-
ter entfernt andere Personen anstecken.

Das infektiose Potential der Virenpartikel hangt in allen drei genannten Fillen von einer Reihe von au-
Reren Bedingungen ab. Unter Laborbedingungen kénnen SARS-CoV-2-Viren bis zu 16 Stunden in Aero-
solen [3], 9 Stunden auf der Haut [4] und 28 Tage [5] auf alltagsidhnlichen Oberflichen infekti6s bleiben.
Bei entsprechend fiir Viren gilinstigen Raumtemperaturen und Luftfeuchten kann SARS-CoV-2 auch in
offentlichen Bereichen iiber viele Stunden auf Oberfldchen und in der Luft, in Aerosolen gebunden,
infektios bleiben. Nach Auswertung einer Vielzahl aktueller Studien lasst sich feststellen, dass es auch
fiir SARS-CoV-2 bestimmte Raumluftbedingungen gibt, bei denen die Ubertragungsraten reduziert sind.
Dies sind zum einen Lufttemperaturen oberhalb von 22 °C, zum anderen sollte die relative Luftfeuchte
von 40 % moglichst nicht unterschritten werden, da bei niedriger Raumluftfeuchte wiederum die
Anfilligkeit fir virale Atemwegsinfektionen beim Menschen erhdht ist.

Weiterhin gibt es Hinweise auf die natirliche Inaktivierung von SARS-CoV-2 durch Sonnenlicht, jedoch
ist der Effekt durch die UV-Sperrung der Verglasung in Innenrdaumen stark herabgesetzt, weshalb in die-
sen Bereichen zusatzliche HygienemaRnahmen umgesetzt werden sollten, wie z. B. die Reinigung von
Oberflachen und ausreichende Raumliiftung.
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Literaturrecherche

Die Inaktivierung von Viren, die sich auf Oberflachen abgelagert haben, ist eine wichtige Hygienemal-
nahme. Die Reinigung der Flachen kann sowohl mit chemischen Mitteln erfolgen als auch mit UV-C-
Strahlung. Generell ist die Methode mittels UV-Bestrahlung chemikalienfrei. Da die UV-Strahlung fir
den Menschen jedoch schidlich ist, sind entsprechend zusatzliche Schutzmalinahmen vorzusehen. UV-
Inaktivierung lasst sich prinzipiell betriebssicher und wirkungsvoll in raumlufttechnische Systeme im OV
integrieren. Bestehende Klima- und Liftungsanlagen kénnten zu diesem Zweck nachgeristet werden.
Beziiglich der UV-Desinfektion von Oberfldchen ist ein differenzierteres Bild zu zeichnen: Die Reinigung
von Sitzbereichen kann nur in leeren Ziigen oder Bussen erfolgen und ist aktuell noch sehr aufwendig,
da die Reinigungsprozeduren unter hohem personellem Aufwand mit entsprechenden Schutzausriistun-
gen erfolgen miissen. Jedoch kdnnten kompakte UV-LED-Lésungen beispielsweise fiir die automati-
sierte Bestrahlung von Bedien- und Tastenfeldern, Griffen und Bedienknépfen eingesetzt werden, um
insbesondere sehr haufig beriihrte Oberflachen zu desinfizieren. Ein Stichwort fir kiinftige Konzepte ist
hier das »Hygienic Design« fiir Strukturen und Oberflachen.

Die allgemeine Liftungsempfehlung zur Reduzierung von SARS-CoV-2-Infektionsrisiken lautet, die Re-
zirkulation der Raumluft zu vermeiden, d. h. Anlagen moglichst nicht im Umluftbetrieb zu fahren und
den Frischluftanteil nach Moglichkeit zu erhéhen. Die meisten Umluftsysteme sind zwar mit Luftfiltern
ausgestattet, diese sind aber in der Regel gegen Viren nicht ausreichend wirksam. Moderne, an Pande-
miekriterien angepasste Luftreinigungsgerate sind dagegen in der Lage, im Umluftbetrieb die Konzent-
ration an infektiosen Aerosolen in Rdumen durch Filterung bzw. Deaktivierung der Partikel zu reduzie-
ren. Schwebstofffilter (z. B. HEPA-Filter) konnen ebenfalls Aerosole wirksam zuriickhalten, die potenti-
ell infektidses SARS-CoV-2 mitfiihren. Die derzeitigen Systeme in Fahrzeugen des OV sind jedoch nicht
daflir ausgelegt, mit diesen Filtern zu arbeiten, da sie aufgrund des erhdhten Druckverlustes den not-
wendigen Luftstrom nicht erzeugen kdnnen. Eine Aufriistung der Belliftungssysteme zum Einsatz von
HEPA-Filtern wiirde nicht nur eine technische Umriistung bedeuten, sondern diese MaRnahme wiirde
sich auch auf den Komfort der OV-Nutzer auswirken (erhhter Lirmpegel, verandertes Raumklima, re-
duzierte Luftmengen).

Die ausgewerteten Literaturstellen zeigen, dass wahrend der COVID-19-Pandemie eine potentielle
Ubertragung durch aerosolgebundene Viren im asiatischen Raum auch im OV ein Ansteckungsrisiko
besteht. In bestimmten Situationen kann eine Ubertragung durch aerosolgebundene Viren stattfinden.
Wie in allen anderen Bereichen des privaten und éffentlichen Lebens gilt im OV die respiratorische
Aufnahme von Virenpartikeln als ein Hauptiibertragungsweg. Zur Abschatzung des Infektionsrisikos
durch den Luftiibertragungsweg ware eine genaue Kenntnis tiber die Rahmenbedingungen wahrend
eines Infektionsfalles im OV nétig. Derartige Beobachtungsdaten existieren jedoch zum Abschluss der
Literaturanalyse lediglich in begrenzter Anzahl anhand retrospektiver Studien, welche das Ausbruchs-
geschehen in chinesischen Fernverkehrsziigen und in Reisebussen untersucht haben. Diese Studien
geben Hinweise darauf, dass die Dauer der Exposition, die Ndhe zu infektiésen Personen in einem
geschlossenen Raum sowie die Beliiftungssituation Einfluss auf das Infektionsrisiko haben. Uber den
Gebrauch und die Art von Schutzmasken, die von Passagieren und Begleitern in den Reisemitteln
genutzt wurden, kann nur gemutmalit werden. Jedoch zeigen die Daten ein relativ hohes Ansteckungsri-
siko, wenn sich eine infizierte Person im selben Waggon oder Bus befand. Dieses Infektionsrisiko war
dabei nicht beschrankt auf jene Mitreisenden, die in unmittelbarer Nahe zu dem infizierten Mitreisenden
sallen, sondern es erhdhte sich auch bei Passagieren, die einige Sitzreihen entfernt waren. Diese Daten-
lage spricht ebenfalls fiir eine Ubertragung durch virenbelastete Aerosole, die sich in der Atemluft anrei-
chern und im Raum verteilen.

Auf Grundlage der ausgewerteten Studien, in denen die Identifikation der Personen und die Nachverfol-
gung der Infektionsketten mdéglich war, kann jedoch festgestellt werden, dass Passagiere, die denselben
Platz benutzt haben wie ein dort zuvor sitzender nachweislich infektidser Fahrgast, kein erhéhtes Infek-
tionsrisiko aufweisen. Diese Beobachtung lisst darauf schlieRen, dass die Ubertragung durch keimbelas-
tete Oberflachen zumindest im Zugverkehr einen geringen Beitrag zum Infektionsgeschehen hat. Das
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Infektionsrisiko durch kontaminierte Oberflichen sowie in AuRenbereichen des OV scheint deshalb un-
tergeordnet, ist jedoch nicht auszuschlieRen. Da der Kontakt mit kontaminierten Oberflichen auch mit
dem direkten Kontakt zu infizierten Personen verbunden sein kann, ist die Unterscheidung zur Tropf-
cheninfektion schwierig.

Es wird angenommen, dass die Nutzung von 6ffentlichen Verkehrsmitteln bisher zum gesamten Infekti-
onsgeschehen in Deutschland nur einen geringeren Beitrag lieferte, verglichen mit anderen Infektions-
orten wie dem hiuslichen Umfeld oder dem Pflegebereich. Jedoch ist das Infektionsgeschehen im OV
aufgrund der schwierigen Kontaktverfolgung nur unzureichend zu ermitteln, so dass davon ausgegan-
gen werden muss, dass viele Ubertragungen im OV nicht erfasst werden. Festzustellen ist, dass infekti-
0se Reisende zur Verbreitung der COVID-19-Infektionen beitragen. Die vorliegenden evidenzbasierten
Daten sind allerdings nicht geeignet, das Erkrankungsrisiko aufgrund von Reisen mit Bahn, Bus oder auf-
grund der Nutzung des OV zu bestimmen.

Wie in anderen Lebensbereichen gelten die folgenden SchutzmaRnahmen auch fiir den OV als geeignet,
das Infektionsrisiko zu senken: Das korrekte Tragen von geeigneten Gesichtsmasken (am besten FFP2),

Handhygiene, Hust- und Niesetikette, Einhaltung von Abstandsregeln sowie ausreichende Frischluftzu-
fuhr im Inneren von Verkehrsmitteln und geschlossenen Raumen.

Im Rahmen der Literaturstudie wurden auch Wissensliicken und weiterer Informationsbedarf identifi-
ziert. Insbesondere fiir Deutschland und Europa fehlen belastbare Beobachtungsstudien und systemati-
sche Mallnahmenevaluationen. Wichtig wire eine Quantifizierung des pandemierelevanten Verhaltens
im Bereich des 6ffentlichen Nahverkehrs, Studien zur Verhaltensdnderungen im Pandemieverlauf sowie
zur Evaluation geeigneter Maltnahmen zur Férderung und dauerhaften Aufrechterhaltung des ge-
wiinschten Verhaltens.

Regelkonformes Verhalten sollte umfassend geférdert und die Nutzer des OV zur Einhaltung motiviert
werden. Da das Tragen von Masken durch fehlerhafte Anwendung auch in den Verkehrsmitteln des OV
seine Schutzwirkung verliert, sollte eine gezielte und intensivierte Wissensvermittlung zur Maskenan-
wendung angestrebt werden. Insbesondere in besonders sensiblen, hochfrequentierten Bereichen des
OV ist die Umsetzung wirksamer Kontrollen ggf. erforderlich.

Die Literaturrecherche zeigt, dass MaRnahmen der OV-Betreiber zur Fahrgastlenkung an Stationen ins-
besondere ein Anbringen von Markierungen zur Unterstiitzung des Abstandhaltens beinhalten. Nicht
zuletzt sollten zur Erfassung und Férderung des Abstandhaltens und der Vermeidung von Menschenan-
sammlungen auch weitere technische Lésungsansatze zum Crowd Management untersucht werden.
Erste Losungen auf Basis lernender Algorithmen zum Echtzeit-Tracking von Reisenden und zur Einhal-
tung des Abstands existieren bereits vereinzelt im Erprobungsmodus. Aus psychologischer Sicht besteht
die Gefahr bei LenkungsmaRnahmen des Fahrgaststroms, dass aufgrund von Uberforderung die Auf-
merksamkeit auf diese Lenkung zur Unaufmerksambkeit in anderen Bereichen wie dem Maskentragen
fuhrt.

Die Ergebnisse der Literaturauswertung zeigen, dass es in Bereichen des 6ffentlichen Verkehrs vor allem
dort zu einem potentiell erhdhten Infektionsrisiko kommt, wo ausreichend grofRe Abstinde nicht ge-
wahrleistet sind und Fahrgaste sich (iber langere Zeit in geschlossenen Raumen aufhalten. Die Daten-
grundlagen fiir den 6ffentlichen Personenverkehr in Deutschland sind jedoch nicht ausreichend, um
eine evidenzbasierte Gefahreneinstufung vorzunehmen. Aus diesem Grund flieRen die gewonnenen Er-
kenntnisse, die statistischen Datenerhebungen und eine qualitative Analyse der Risikofaktoren in die
Modellierung von reprasentativen Szenarien ein, die in den folgenden Untersuchungen umgesetzt und
ausgewertet werden. Diese Szenarien kdnnen vergleichend gegenilibergestellt werden, um eine relative
Risikobewertung vorzunehmen.
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3 Modellierung und Risikobewertung

Nachfolgend werden die Ergebnisse der Modellierung und Risikobewertung beschrieben. Hier werden
eine Reihe von reprédsentativen Szenarien entwickelt und mittels eines Ausbreitungsmodells fiir aerosol-
getragene Viren simuliert. Anhand der Simulation mittels zonaler Stromungsmodelle [6] lassen sich die
unterschiedlichen Verkehrsmittel und die dabei spezifisch auftretenden Beliiftungssituationen in ausrei-
chendem Detaillierungsgrad hinsichtlich potentieller Gefahrenquellen und Ansteckungsrisiken untersu-
chen.

Dabei wird ein mit SARS-CoV-2 infizierter Fahrgast jeweils in den betrachteten Verkehrsmitteln Fern-
verkehrszug, Regionalverkehrszug, S- und U-Bahn, Fernreisebus, Stadtbus, StraRenbahn und am Bahn-
hof platziert.

Durch die Modellierung werden zum einen unterschiedliche Aktivitdten, die ein infektioser Fahrgast
(Emittent) ausfiihrt - einfaches Atmen, normal lautes Sprechen und lautes Sprechen - und die dadurch
verursachten Quellstérken bewertet. Zum anderen werden die getroffenen SchutzmaRnahmen (Maske,
Umluftfilterung, Frischluftbetrieb) bewertet. Mittels der Berechnungen kénnen Szenarien ermittelt wer-
den, wo es im Verkehrsmittel oder Bahnhof/Haltestelle zu einer hohen bzw. niedrigen Exposition der
mitreisenden Fahrgédste kommt. Mit den Simulationen werden so die Voraussetzungen geschaffen, Risi-
ken relativ zueinander zu quantifizieren sowie Manahmen zur Risikoreduktion entsprechend ihrer
Wirksamkeit zu bewerten und daraus Handlungsempfehlungen abzuleiten.

Anhand einer Datenerhebung werden relevante Zug-, Bus-, Straenbahn- und Bahnhofstypen fiir den
Fern-, Regional-, S-Bahn-, U-Bahn- und Stadtverkehr identifiziert und im Simulationsmodell abgebildet.
Ferner werden Bahnhofe und Haltestellen ober- und unterirdisch betrachtet. Die Simulationen be-
schreiben zum einen die Situation in den 6ffentlichen Verkehrsmitteln vor bzw. zu Anfang der Pande-
mie, als noch keine verpflichtenden Masken-, Abstands- oder sonstige Verhaltensempfehlungen ausge-
sprochen waren. Sie bilden zudem auch mogliche Expositionsumfange ab, wenn im weiteren Verlauf der
Pandemie die Maskenpflicht wieder aufgehoben werden sollte. Die Ergebnisse der Untersuchungen fin-
den sich z. B. in Simulationsfillen wie ,,Sprechen — ohne Maske“ wieder. Zum anderen wurden Simulati-
onen durchgefiihrt, welche die Exposition bei der korrekten Verwendung einer medizinischen Maske
oder eines Mund-Nasen-Schutzes (MNS) beschreiben. Im Verlauf der Untersuchung wurde die Simulati-
onsstrategie den politischen Entscheidungen folgend um MaRnahmen zur Einddmmung der Pandemie
erganzt, indem z. B. Simulationsfalle mit starker filternden FFP2-Masken zusatzlich aufgenommen wur-
den. Die Exposition der anderen Fahrgaste wird dabei in Milli-Quanta, einer fiktiven DosisgréRe [7-9],
erfasst. Hierbei ist die Annahme, dass eine hohere Exposition auch mit einem héheren Ansteckungs-
risiko einhergeht, wodurch Szenarien vergleichend gegeniibergestellt werden kénnen.

Eine Zusammenstellung ausgewahlter Simulationsfalle ist in Abbildung 1 fiir den Fall ,,Atmen ohne
Maske®, in Abbildung 2 fiir den Fall ,,Sprechen mit MNS* und in Abbildung 3 fiir den Fall ,,Laut Sprechen
mit FFP2-Maske* dargestellt. In den Abbildungen werden Simulationsfalle mit einer Frischluftmenge
entsprechend Herstellerangaben (nach Fahrzeugauslegung) sowie die riickgerechnete Frischluftmenge
aus der in situ Kohlendioxid-Messung dargestellt. Ursachlich fiir die hohere errechnete Exposition bei
gemessenen Fallen konnte ein Teillastbetrieb der Liftung infolge geringerer Belegung sein. In diesem
Teillastbetrieb ergibt sich zwar eine rechnerisch héhere Exposition der anderen Fahrgaste, es ist aller-
dings davon auszugehen, dass die Wahrscheinlichkeit der Anwesenheit eines infizierten Passagiers bei
niedriger Belegung ebenfalls geringer ist. Da die Aufenthaltswahrscheinlichkeit fiir mit SARS CoV-2 infi-
zierte Passagiere, die unwissentlich und unentdeckt in den Verkehrsmitteln mitreisen, nicht ermittelbar
und deshalb unbekannt ist, kann keine Aussage dazu getroffen werden.
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Die Simulationen zeigen, dass das Ansteckungsrisiko am effizientesten reduziert wird, wenn auf lautes
Sprechen verzichtet und eine FFP2-Maske korrekt getragen wird. Diese beiden MaRRnahmen zusammen
ermoglichen die wirksamste Reduktion der Exposition im 6ffentlichen Verkehr sowohl im Nahbereich
des im Verkehrsmittel sitzenden Infizierten als auch weiter von ihm entfernt. Sofern lediglich das
Tragen eines MNS behordlicherseits vorgegeben wird, sind weitere technische MaRhahmen wie eine
Umluftfilterung oder eine erhohte Frischluftzufuhr geeignet, um den Schutz der Fahrgéste zu erhéhen.

Verglichen mit dem Risiko im Inneren der Verkehrsmittel ist die durch die Modellierung ermittelte
Virenbelastung auf den Bahnsteigen der untersuchten Bahnhofe als untergeordnet anzusehen.
Insbesondere an oberirdischen Bahnsteigen und unter der Voraussetzung, dass der empfohlene
Mindestabstand von 1,5 m sicher eingehalten werden kann, ist das Tragen eines MNS oder einer FFP2-
Maske zeitweise verzichtbar. Dabei ist jedoch zu beriicksichtigen, dass die aktuelle Rechtslage dies nicht
gestattet.

Simulationsfall "Atmen ohne Maske"

Aufgenommene Dosis in Milli-Quanta
0 2 4 6 8 0 12 14 16

150 min Fernzug (ICE, 50% Belegung)

150 min Fernzug (ICE, nach Messung)

150 min Fernzug (ICE, mit Filterung) Fernverkehr

i

150 min Fernbus, nach Auslegung

150 min Fernbus, nach Messung | et
R
1
|
-
|

60 min Regionalzug

) Regionalverkehr
30 min S-Bahn

10 min U-Bahn, dlteres Modell

10 min U-Bahn, neueres Modell, min. Luftmenge

Liftungssituation und Fahrprofil

10 min Stadtbus, nach Auslegung Stadtverkehr
10 min Stadtbus, nach Messung
10 min StraBenbahn
12 min Bahnhofshalle, oberirdisch
. - Bahnhof,
35 min Bahnhofshalle, oberirdisch
Haltestelle

8 min U-Bahnhof unterirdisch

® Min. Dosis  m Max. Dosis

Abbildung 1: Aufgenommene Dosis in Milli-Quanta bei ausgewédhlten Szenarien fir den Fall "Atmen ohne Maske".
Erlauterung zur Legende: Min./Max. Dosis beschreibt die minimale/maximale Exposition weiter entfernt/nahe am
Emittenten.
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Luftungssituation und Fahrprofil

Simulationsfall "Sprechen mit MNS"

150 min Fernzug (ICE, 50% Belegung)
150 min Fernzug (ICE, nach Messung)
150 min Fernzug (ICE, mit Filterung)
150 min Fernbus, nach Auslegung
150 min Fernbus, nach Messung

60 min Regionalzug

30 min S-Bahn

10 min U-Bahn, alteres Modell

10 min U-Bahn, neueres Modell, min. Luftmenge
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10 min Stadtbus, nach Messung

10 min StraBenbahn

12 min Bahnhofshalle, oberirdisch
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8 min U-Bahnhof unterirdisch
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Abbildung 2: Aufgenommene Dosis in Milli-Quanta bei ausgewahlten Szenarien fiir den Fall "Sprechen mit MNS". Erldu-
terung zur Legende: Min./Max. Dosis beschreibt die minimale/maximale Exposition weiter entfernt/nahe am Emittenten.

Luftungssituation und Fahrprofil

Simulationsfall "Laut sprechen mit FFP2-Maske"

150 min Fernzug (ICE, 50% Belegung)
150 min Fernzug (ICE, nach Messung)
150 min Fernzug (ICE, mit Filterung)
150 min Fernbus, nach Auslegung
150 min Fernbus, nach Messung

60 min Regionalzug

30 min S-Bahn

10 min U-Bahn, dlteres Modell

10 min U-Bahn, neueres Modell, min. Luftmenge
10 min Stadtbus, nach Auslegung

10 min Stadtbus, nach Messung

10 min Stralenbahn

12 min Bahnhofshalle, oberirdisch
35 min Bahnhofshalle, oberirdisch

8 min U-Bahnhof unterirdisch
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Abbildung 3: Aufgenommene Dosis in Milli-Quanta bei ausgewdhlten Szenarien fiir den Fall "Laut Sprechen mit FFP2-
Maske“. Erlduterung zur Legende: Min./Max. Dosis beschreibt die minimale/maximale Exposition weiter entfernt/nahe
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Eine Analyse des Platzbedarfs fir die Einhaltung der Abstandsregeln hat gezeigt, dass diese in der Regel
in den Verkehrsmitteln nicht eingehalten werden kénnen. Daher sollte die Maskenpflicht im Inneren der
Verkehrsmittel zum Schutz vor Ubertragung durch Trépfchen unbedingt bestehen bleiben.

Das RKI kommt mit seiner Handreichung ,,ControlCOVID: Strategie und Handreichung zur Entwicklung
von Stufenkonzepten bis Friihjahr 2021 ([10]) mit Stand vom 18.02.2021 zu dem Schluss, dass das indi-
viduelle Infektionsrisiko im Nahverkehr hoher ist als im Fernverkehr. Die Simulationsergebnisse der vor-
liegenden Studie hingegen zeigen, dass im Fernverkehr eine hohere Exposition und damit ein héheres
theoretisches Infektionsrisiko besteht. Einerseits ist die im Fernverkehrsmittel verbrachte Zeit langer
und damit die kumulierte Exposition héher als fiir eine Person im Nahverkehr. Dennoch besteht im Nah-
verkehr aufgrund der hoheren Anzahl an Personenkontakten eine erhdhte Wahrscheinlichkeit gegen-
Uber dem Fernverkehr, infizierten Personen zu begegnen sowie einer potenziell h6heren Personen-
dichte. Ob die Risikofaktoren Aufenthaltsdauer (Fernverkehr) oder Anzahl der Kontakte (Nahverkehr)
schwerer wiegen, kann auf Basis der vorhandenen und publizierten Daten nicht abschliefend quantifi-
ziert werden.

Fir die Umsetzung der wichtigsten Mallnahmen - Maske tragen, leise sprechen, Abstand halten - wer-
den Vorschlige aufgezeigt, wie die Compliance (dt.: Das Befolgen von Regeln) durch psychologische
MaRnahmen erhéht werden kann, wie das Herausstellen der als Eigenschutz verstandenen Wirkung der
MaRnahmen sowie regelméalige Erinnerungen, z. B. durch Piktogramme.
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4 Messkonzept, Feldmessungen und
Handlungsempfehlungen

Die durchgefiihrten exemplarischen Untersuchungen umfassen die Erstellung eines Messkonzepts fiir
eine stichprobenartige Untersuchung von Innenraumluft in 12 Fahrzeugen und auf 3 Bahnhofen sowie
von Oberflichen in 12 Fahrzeugen (40 Oberflichen) und auf 7 Bahnhéfen (13 Oberflichen) hinsichtlich
einer Kontamination mit SARS-CoV-2 und ubiquitdr vorkommenden Humanen Adenoviren (HAdV), die
Gewinnung von Realdaten (Kohlendioxid-Konzentrationen (CO,)) im Betrieb fiir die Validierung der
Simulation sowie Untersuchungen zur Innenraumlufthygiene, Aerosoldynamik und Liiftungseffizienz in
Fahrzeugen des 6ffentlichen Personenverkehrs. Die experimentellen Untersuchungen dieser Studie
wurden (iberwiegend unter Lockdown-Bedingungen durchgefiihrt. Der Lockdown ging mit einer stark
verringerten Belegung der Fahrzeuge und stationdren Einrichtungen einher. Im Untersuchungszeitraum
galt fiir alle Einrichtungen und Fahrzeuge des 6ffentlichen Personenverkehrs die Pflicht zum Tragen
einer Mund-Nasen-Bedeckung bzw. von medizinischen Masken; in Bayern gilt seit dem 18.01.2021 die
Pflicht zum Tragen einer FFP2-Maske im 6ffentlichen Personennahverkehr.

Das entwickelte Messkonzept verfolgt mehrere Ziele. Fiir die Validierung des bei der Modellierung er-
stellten zonalen Modells miissen Messdaten in unterschiedlichen Fahrzeugtypen erhoben werden. Zur
Validierung werden hier die Kohlendioxid-Konzentration und die geschétzte Belegungsdichte als
geeignete Parameter angesehen, denn der Kohlendioxid-Gehalt in der Luft stellt ein gutes MaR fiir die
Anzahl und die Aktivitdt von Personen in einem Innenraum dar und lasst gleichzeitig Aussagen lber die
Liftungseffizienz zu. Die zeitlichen Verlaufe der Kohlendioxid-Konzentrationen werden mit direktanzei-
genden Messgeriten erfasst. Da die Ubertragung von SARS-CoV-2 auch {iber Aerosolpartikel stattfin-
den kann, ist das Verhalten von Aerosolpartikel- und Kohlendioxid-Konzentration gemeinsam zu be-
trachten. Insbesondere gilt es, Erkenntnisse tiber die Dynamik von Aerosolpartikeln in Fahrzeugen des
offentlichen Personenverkehrs zu gewinnen.

Die Kohlendioxid- und Aerosolpartikelkonzentrationen kénnen ein tatsachliches Infektionsrisiko mit
SARS-CoV-2in Einrichtungen des 6ffentlichen Personenverkehrs nicht vollstandig abbilden. Nur mit
einer Beprobung der Innenraumluft und von Oberflichen lasst sich ein Uberblick iiber die tatsichliche
Kontamination mit SARS-CoV-2 in den Einrichtungen des 6ffentlichen Personenverkehrs gewinnen.
Bislang liegen zwei Studien zur Kontamination von 6ffentlichen Verkehrsmitteln aus dem Friih-
jahr/Sommer 2020 vor. Fiir die Beprobung werden deshalb Fahrzeuge des schienen- und straRengebun-
denen &ffentlichen Personenverkehrs ausgewdhlt, welche die unterschiedlichen Verkehrsarten Fern-,
Regional-, Nah- und innerstadtischer Verkehr reprasentieren. Bei der Auswahl der Fahrzeuge wurde be-
ricksichtigt, dass diese Typen nicht nur regional eingesetzt werden, sondern deutschlandweit zum Ein-
satz kommen und dass fiir die Validierung der Simulation méglichst auf Konstruktionsdaten der Fahr-
zeughersteller bzw. Angaben der Betreiber zuriickgegriffen werden kann. Die Beprobung hinsichtlich
der Kohlendioxid-Konzentrationen und der Aerosoldynamik erfolgte im GrofRraum Braun-
schweig/Hannover in verschiedenen Fahrzeugtypen des Nah- und Regionalverkehrs.

In den Fahrzeugen und Bahnhdfen wurden Luftkeimsammlungen durchgefiihrt und von haufig beriihr-
ten oder mit der Ausatemluft potentiell virenbelasteten Oberflichen Wischproben genommen. Die Pro-
ben sind mittels molekularbiologischer Analytik nicht nur auf SARS-CoV-2, sondern auch auf humane
Adenoviren (HAdV) geprift worden. HAdV sind tblicherweise weit verbreitete humanpathogene Viren,
sie dienten als Kontrolle fir den Erfolg der Probenahme.

Die Beprobung auf eine mogliche Virenkontamination erfolgte in zwei ICE-Ziigen der Deutschen Bahn
AG (ICE 3 und ICE 4), zwei Triebzligen der Werdenfelsbahn im Regionalverkehr (Talent 2), zwei
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S-Bahnen der S-Bahn Miinchen (ET-423), zwei U-Bahnen (A-Wagen und C2-Wagen) der Minchner
Verkehrsgesellschaft (MVG), einer StraRenbahn (S1 Variobahn) der MVG, einem Fernreisebus (VDL
FHD-2) von Flixbus und zwei Stadtbussen (Solobus MAN Lions City, Gelenkbus Mercedes Benz Citaro)
der MVG.

Ebenfalls beprobt wurden drei unterschiedliche Bahnhofe:

* Miinchen Hauptbahnhof als Beispiel fiir einen oberirdischen iberdachten Bahnhof,

=  S-Bahn-Station Miinchen Hbf. als Beispiel fiir einen unterirdischen Bahnhof mit einem Zentral-
bahnsteig, zwei Gleisen und zwei AuRenbahnsteigen und die

= U-Bahn-Station Miinchen Odeonsplatz als Beispiel fiir einen unterirdischen Bahnhof mit Zent-
ralbahnsteig und zwei aullenliegenden Gleisen.

Erganzt wurde die mikrobiologische Probenahme durch die Aufzeichnung von Klimaparametern (rela-
tive Feuchte und Lufttemperatur) sowie der Kohlendioxid- und Aerosolpartikel-Konzentration.

Die Kohlendioxid-Konzentrationen lagen in den Fahrzeugen (iberwiegend im hygienisch unauffailligen
Bereich kleiner 1.000 ppm. Mit Ausnahme des Fernreisebusses kamen nur kurzzeitige Uberschreitungen
des hygienisch unauffalligen Bereichs vor. Im Fernreisebus auf der Fahrt von Miinchen nach Lindau lag
die maximale Kohlendioxid-Konzentration bei 1.355 ppm und damit im hygienisch auffalligen Bereich.
In Gebduden werden Kohlendioxid-Konzentrationen zwischen 1.000 ppm und 1.400 ppm als Indikato-
ren fiir eine maRige Innenraumluftqualitdt angesehen. Es ist anzunehmen, dass sie durch Einstellung der
Klimaanlage im Bus oder durch Eingriffe des Fahrers bedingt waren. Von den Fahrzeugfamilien ICE 3
und ICE 4 ist bekannt, dass diese Uber eine bedarfsgefiihrte Liiftung verfiigen und diese auf einen Maxi-
malwert von ca. 1.580 ppm einregeln. Die Belegung in den Wagen, in denen die Probenahmen durchge-
fihrt wurden, war aber mit max. 20 Personen so gering, dass die Liiftung nur im Grundlastbetrieb lief.
Die Kohlendioxid-Konzentration blieb angesichts der geringen Auslastung unter 1.000 ppm. Lediglich
bei den Tunnelfahrten und dem erfolgten SchlieRen der Tunnelklappen stieg die Konzentration auf Giber
1.200 ppm an.

Die Kohlendioxid-Konzentrationen in den Bahnhdfen lagen zwischen der Kohlendioxid-Konzentration
von ca. 410 ppm in der AuRenluft und 587 ppm in unterirdischen Bahnhdofen.

Die Luft- und Wischproben wurden mittels RT-qPCR (quantitative Echtzeit-Polymerase-Kettenreak-
tion) auf SARS-CoV-2 und HAdV untersucht. Bei Proben mit einem positiven PCR-Befund wurde nach-
folgend die Vermehrungsfahigkeit der Viren untersucht. Die Ergebnisse der molekularbiologischen Un-
tersuchungen stellen sich wie folgt dar:

= In keiner der Luft- und Wischproben konnte SARS-CoV-2 nachgewiesen werden.

= Sowohlin der Innenraumluft von Fahrzeugen und Bahnhofen als auch in den Wischproben
konnte Genom von haufig vorkommenden HAdV in geringer Menge nachgewiesen werden.

= Die HAdV waren zu einem geringen Teil noch vermehrungsfahig.

Die Ergebnisse der molekularbiologischen Untersuchungen kénnen wie folgt interpretiert werden:

= Aufgrund der geringen Auslastung des 6ffentlichen Personenverkehrs war die Wahrscheinlich-
keit, dass sich eine infizierte Person im Fahrzeug befindet, sehr gering.

= Inden Fahrzeugen waren zum Zeitpunkt der Probenahmen vermutlich keine infizierten Perso-
nen unterwegs.

= Die obligatorischen SchutzmaRnahmen, insbesondere die Pflicht zum Tragen einer FFP2-
Maske, wirken und fiihren zu einer deutlichen Verringerung an virushaltigen Aerosolpartikeln in
der Luft.
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= Ggf. eingeleitete HygienemaRnahmen der Betreiber wie z. B. hdufigere Reinigung von Oberfla-
chen in Fahrzeugen und stationaren Einrichtungen zeigen eine Reduzierung der Virenlast.

Die Ergebnisse lassen den Schluss zu, dass zum Zeitpunkt der Untersuchung an den Orten, an denen die
Probenahmen erfolgten, das Risiko einer SARS-CoV-2-Infektion bei Einhaltung der Schutz- und Hygie-
nemalnahmen im 6ffentlichen Personenverkehr nicht gegeben war.

Untersuchungen zu Innenraumlufthygiene, Aerosoldynamik und Liiftungseffizienz fanden im GroRraum
Braunschweig und Hannover statt. Die Untersuchungen zur Innenraumlufthygiene und zur Aerosoldy-
namik in verschiedenen Fahrzeugen (Stadtbus, Regiobus, StraRenbahn, Stadtbahn, Regionalbahn) konn-
ten zeigen, dass die aus hygienischen Griinden von der Ad-hoc-Arbeitsgruppe Innenraumrichtwerte der
Innenraumlufthygiene-Kommission des Umweltbundesamtes und der Obersten Landesgesundheitsbe-
hérden (jetzt Ausschuss fiir Innenraumrichtwerte AIR) empfohlene Maximalkonzentration von weniger
als 1.000 ppm im Durchschnitt eingehalten werden konnte. Auch wenn die Schwelle kurzfristig tiber-
schritten wurde, lagen die Werte immer noch deutlich unterhalb von 2.000 ppm; ab 2.000 ppm wird eine
Kohlendioxid-Konzentration als hygienisch inakzeptabel eingestuft [2].

Die Partikelkonzentration variierte im Wesentlichen mit der Bewegung der Passagiere (Ein- und Ausstei-
gen) und mit der Anwesenheit externer Quellen (z. B. Eintrag durch geéffnete Tiren und Raucherberei-
che auf Bahnsteigen, Baustellen). Die Partikelkonzentrationen in den Fahrgastbereichen waren nicht
durch die Atmung der Passagiere bedingt.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass die Liftungssysteme in den untersuchten Fahrzeugen effi-
zient arbeiten. Exhaliertes Kohlendioxid und Partikel werden innerhalb kurzer Zeit aus der Raumluft
entfernt. Analog mindert dies auch die Konzentration von Bioaerosolen, also z. B. SARS-CoV-2, in den
Fahrgastbereichen. Bei gleichzeitiger Einhaltung der Hygieneregeln (Abstand, Maskentragen, Desinfek-
tion) ist daher unter diesen Liftungsbedingungen nicht von einem erhéhten Infektionsrisiko beim 6f-
fentlichen Personentransport gegeniiber anderen Innenraumsituationen mit dhnlichen Kohlendioxid-
Gehalten auszugehen. Es wird generell empfohlen, unter den gegenwartigen Bedingungen in den Fahr-
zeugen vorhandene Liiftungssysteme mit hohem Frischluftanteil zu betreiben, um das Ansteckungsri-
siko weiter zu senken.

Die zu ergreifenden Mallnahmen miissen geeignet sein, Infektionen im Nahbereich kleiner 1,5 m, Infek-
tionen durch Aerosolpartikel und ggf. Infektionen durch die Beriihrung kontaminierter Oberflachen zu
verhindern. Zu den MaRnahmen, die Infektionen im Nahbereich verhindern kénnen, zdhlen vergroRerte
Sitzabstdnde in geschlossenen oder schlecht durchliifteten Wartebereichen und die Vermeidung einer
Pulkbildung durch die Verteilung der Passagiere beim Zu- und Aussteigen auf die gesamte Zuglange.

Fir die Reisenden ist nicht erkennbar, ob sich eine infizierte Person unter den Fahrgasten befindet. Des-
halb kann derzeit im 6ffentlichen Personenverkehr auf personliche SchutzmalRnahmen nicht verzichtet
werden. Infektionen durch virushaltige Aerosole in den Fahrzeugen kénnen durch das Tragen gutsitzen-
der FFP2-Masken in Verbindung mit einer verringerten Lautstarke bei der Kommunikation weitgehend
vermieden werden. Diese MaRRnahme ist den rein technischen Lésungen (iberlegen. Technische Mal3-
nahmen wie die Filterung oder die Behandlung (z. B. durch UV-C-Bestrahlung) des Umluftanteils zur
Inaktivierung von Viren reduzieren das Infektionsrisiko insbesondere fiir die Passagiere, die in einem
groReren Abstand von der infizierten Person sitzen.

Da das Tragen von FFP2-Masken auf Dauer belastend sein kann, empfiehlt es sich, den Passagieren im

Fernverkehr an Haltepunkten mit einer langeren Aufenthaltsdauer Maskenpausen auf dem Bahnsteig zu
ermoglichen, sofern der Mindestabstand von 1,5 m eingehalten werden kann. Diese Maskenpausen
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konnten Uber das Zuginformationssystem oder die DB-Navigator-App signalisiert werden. Werden Mas-
kenpausen angeboten, so muss die Wahrung des Mindestabstands auf den Bahnsteigen sichergestellt
werden. Die Umsetzung ware dhnlich der friiher genutzten ,Raucherpause” auf dem Bahnsteig.

Die Entfernung oder Inaktivierung von virushaltigen Tropfchen auf Oberflachen wird durch kurze Reini-
gungsintervalle und eine griindliche Reinigung der gesamten (Bedien-)Flichen erreicht. Die MaRnahmen
werden von den Betreibern inzwischen umgesetzt. Die Verwendung antiviraler Oberflichen oder Ober-
flachenbeschichtungen stellt eine langerfristige Perspektive dar, um ein Infektionsrisiko durch den Kon-
takt mit kontaminierten Flachen zu verringern. Derzeit sind solche Materialien nicht verfiigbar.

Von organisatorischer Seite konnten langere Standzeiten an den Haltepunkten hilfreich sein. Dies kann
dazu beitragen, die Personenansammlungen vor den Tiren zu entzerren. Im Bereich von Umsteige-
bahnhofen fahren Ziige haufig fast zeitgleich ein und aus, um den Passagieren einen Linienwechsel ohne
Zeitverlust zu ermoglichen. Dies ist charakteristisch fiir einen integralen Taktverkehr, wie er im Rahmen
des Deutschlandtakts propagiert wird. Diese Situation fiihrt zwangslaufig zu einer Ansammlung vieler
Menschen auf dem Bahnsteig und, sofern vorhanden, auf den zu- und abfiihrenden Fahrtreppen. Die
Einhaltung eines pandemiebedingten Mindestabstands ist unter diesen speziellen Bedingungen beson-
ders schwierig. Ein Zeitversatz von wenigen Minuten kénnte die Situation zumindest an den am starks-
ten frequentierten Zu- und Abgangen zwar einerseits entscharfen. Andererseits sind derartige neue
Randbedingungen bisher im komplexen Prozess der Fahrplanung vermutlich nur schwer zu beriicksich-
tigen. Um die prinzipielle Umsetzbarkeit und auch die tatsiachliche Wirksamkeit dieser MaRnahme ab-
schatzen zu kdnnen, sind aber weiterfiihrende Abschatzungen und Untersuchungen nétig.

Es werden weiterhin Losungen ben6étigt, die dazu beitragen, das Infektionsrisiko in den Einrichtungen
und Fahrzeugen des 6ffentlichen Personenverkehrs zu minimieren. Neben technischen und
organisatorischen MaRnahmen zur Vermeidung einer Pulkbildung und zur Lenkung der Passagierstrome
sollten die Wirksamkeit und die Dauerhaftigkeit antiviral wirkender Oberflichen oder von
Oberflachenbeschichtungen untersucht werden. Ein Baustein der technischen und organisatorischen
MaRnahmen kann die Ergdnzung von Zuginformationssystemen (in und an den Wagen, am Bahnsteig
und per App) um Anzeigen zur Auslastung in den einzelnen Wagen sein.

Inwieweit auf Oberflachen abgesetzte, ggf. virushaltige Aerosolpartikel wieder in die Luft gelangen kon-
nen (Resuspendierung) und ob die in diesen aufgewirbelten Partikeln befindlichen Viren noch vermeh-
rungsfahig sind, sollte im Rahmen eines grundlagenorientierten Forschungsvorhabens untersucht wer-
den.

Das wichtigste Element aller MaRnahmen zur Risikominimierung bleibt das menschliche Verhalten. Die
Motivation der Passagiere, sich selbst und andere vor einer moglichen Ansteckung zu schiitzen, muss
aufrechterhalten werden. Unterstiitzend wirken hierfiir die Vermittlung der Selbst-Wirksamkeit und
eine positive Riickkopplung (Belohnung, Lob) bei regelkonformem Verhalten. MaRnahmen, die pande-
mieadaquates Verhalten fordern, erleichtern oder unterstitzen, tragen auch nach iiber einem Jahr
Pandemie dazu bei, die notwendigen Malinahmen zum Fremd- und Eigenschutz einzuhalten.
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