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Vorwort des Herausgebers

Vorwort des Herausgebers

Das Deutsche Zentrum fiir Schienenverkehrsforschung (DZSF) beim Eisenbahn-Bundesamt hat im
Herbst 2020 im Auftrag des Bundesministeriums fiir Verkehr und digitale Infrastruktur (BMVI) eine Stu-
die mit dem Titel ,Risikoeinschdtzung zur Ansteckungsgefahr mit COVID-19 im Schienenpersonen- so-
wie im StraBenpersonennah- und -fernverkehr” 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 (ibernommen hat. Das Projekt wurde in Zusammenarbeit mit
folgenden Unterauftragnehmern bearbeitet:

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

Institut fir Bahntechnik GmbH (IFB)

Technische Universitat Minchen - Institut fir Virologie & Helmholtz Zentrum Miinchen (TUM)
LMU Klinikum IPASUM - Institut und Poliklinik fir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin
(LMU)

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

wn e

Das Projekt lief von Oktober 2020 bis April 2021 und spiegelt den in diesem Zeitraum verfiigbaren
Kenntnisstand wieder. Innerhalb dieses Zeitraums wurden unter coronabedingten Lockdownbedingun-
gen folgende drei Arbeitspakete bearbeitet:

= Arbeitspaket 1: Erfassung und Identifizierung der Ansteckungs- und Ausbreitungsgefahr von
Viren bzw. Mikroorganismen (COVID-19) in 6ffentlichen Verkehrsmitteln

= Arbeitspaket 2: Ausbreitungsmodellierung und Risikobewertung

= Arbeitspaket 3: Ableitung eines MalRnahmenkatalogs sowie Validierung der Modellierungssze-
narien

Der vorliegende Schlussbericht umfasst die Ergebnisse des Projekts in vier Teilen — einem zusammen-
fassenden Kurzbericht (Teil A) sowie den Berichten zu den drei Arbeitspaketen (Teile B bis D). Aufgrund
des vom Auftragnehmer gewahlten Formats fiir den Schlussbericht kann es zu inhaltlichen und forma-
len Dopplungen in den Berichtsteilen kommen.

Das DZSF als Auftraggeber der Studie ist Herausgeber des vorliegenden Schlussberichts. Die Fraun-
hofer-Gesellschaft als Auftragnehmer der Studie tibernimmt als Autorin des Schlussberichts die inhaltli-
che Verantwortung.

Der Herausgeber weist drauf hin, dass die im Teil B in verschiedenen Tabellen aufgefiihrten Vorschlige
fiir SchutzmalRnahmen keine Reihung oder Priorisierung hinsichtlich ihrer Umsetzbarkeit darstellen.
Bei den durchgefiihrten Messungen handelt es sich lediglich um orientierende Messungen zur Vali-
dierung der Simulationsmodelle. Bei der Bewertung der Handlungsempfehlungen durch die verant-
wortlichen Stellen ist, insbesondere bei den Aspekten einer Maskenpause, der Liiftungszeiten und der
Verlangerung von Standzeiten in Bahnhoéfen, speziell den eisenbahnbetrieblichen Aspekten sowie der
jeweils geltenden Rechtslage zum Infektionsschutz Rechnung zu tragen.

Wir hoffen, dass die Ergebnisse dieser Studie dazu beitragen, das Vertrauen der Fahrgiste in den OPV
zuriick zu gewinnen sowie den Verkehrsunternehmen dabei helfen, ihre SchutzmaRnahmen und Hygie-
nekonzepte zu validieren und weiterzuentwickeln.

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 &ffentlichen 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 Bahnhofen 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 persdnlichen Hygiene und regelmaliges 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 Innenraumlufthy-
giene-Kommission des Umweltbundesamtes und der Obersten Landesgesundheitsbehérden empfohle-
nen Konzentration von 1.000 ppm [2]. Die H6he 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.
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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 Mallnahmen 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 risikoadiquate 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 Federfithrung 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.

18



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 méglicher 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 SchutzmalRnahmen, 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 infektisen Person;

» indirekt (Schmierinfektion), indem virusbelastete Tropfchen von einer infektiésen Person abge-
geben werden und sich zundchst in der ndheren Umgebung auf Oberflachen absetzen, von wo
Viruspartikel von Dritten aufgenommen werden;

= durch aerosolisierte Virenpartikel, die sich Gber die Luft (ibertragen. Diese, sich durch die Exha-
lation einer infektidsen Person in Innenrdumen bildenden Bio-Aerosole kdnnen {ber langere
Zeit in der Luft schweben und auf diese Weise gréflere Distanzen tiberwinden und so auch wei-
ter entfernt andere Personen anstecken.

Das infektiose Potential der Virenpartikel hangt in allen drei genannten Fallen von einer Reihe von adu-
Reren Bedingungen ab. Unter Laborbedingungen konnen SARS-CoV-2-Viren bis zu 16 Stunden in Aero-
solen [3], 9 Stunden auf der Haut [4] und 28 Tage [5] auf alltagsidhnlichen Oberflachen 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 erhéht ist.

Weiterhin gibt es Hinweise auf die natilrliche 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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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 l3sst sich prinzipiell betriebssicher und wirkungsvoll in raumlufttechnische Systeme im OV
integrieren. Bestehende Klima- und Liftungsanlagen kénnten zu diesem Zweck nachgeriistet 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 kénnten 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 Beliiftungssysteme 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 (erhéhter Lirmpegel, verindertes 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 wihrend
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 méglich 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 l4sst 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 Giber 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 gegenlibergestellt 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 reprdsentativen 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 Quellstirken 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-, StraRenbahn- 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 hohere 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 MaRnahmen 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 behdrdlicherseits vorgegeben wird, sind weitere technische Malnhahmen 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) | s
150 min Fernzug (ICE, nach Messung) Iﬂ

150 min Fernzug (ICE, mit Filterung) 'I
150 min Fernbus, nach Auslegung I.

150 min Fernbus, nach Messung I__.

60 min Regionalzug |I_
30 min S-Bahn |

Fernverkehr

Regionalverkehr

10 min U-Bahn, dlteres Modell |y

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

10 min Stadtbus, nach Messung |l

10 min StraRenbahn |y

12 min Bahnhofshalle, oberirdisch

35 min Bahnhofshalle, oberirdisch

8 min U-Bahnhof unterirdisch

Luftungssituation und Fahrprofil

Bahnhof,
Haltestelle

= Min. Dosis m Max. Dosis

Abbildung 1: Aufgenommene Dosis in Milli-Quanta bei ausgewahlten 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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Simulationsfall "Sprechen mit MNS"

Aufgenommene Dosis in Milli-Quanta
0 2 4 6 8 10 12 14 16

150 min Fernzug (ICE, 50% Belegung) ' ' ' I I I

150 min Fernzug (ICE, nach Messung)

150 min Fernzug (ICE, mit Filterung) Fernverkehr

150 min Fernbus, nach Auslegung

150 min Fernbus, nach Messung

60 min Regionalzug

) Regionalverkehr
30 min S-Bahn

10min U-Bahn, dlteres Modell

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

10 min Stadtbus, nach Auslegung Stadtverkehr

10 min Stadtbus, nach Messung

Liftungssituation und Fahrprofil

10 min StraBenbahn

12 min Bahnhofshalle, oberirdisch

Bahnhof,

35 min Bahnhofshalle, oberirdisch
Haltestelle

8 min U-Bahnhof unterirdisch

Min. Dosis Max. Dosis

Abbildung 2: Aufgenommene Dosis in Milli-Quanta bei ausgewdhlten Szenarien fir den Fall "Sprechen mit MNS". Erlau-
terung zur Legende: Min./Max. Dosis beschreibt die minimale/maximale Exposition weiter entfernt/nahe am Emittenten.

Simulationsfall "Laut sprechen mit FFP2-Maske"

Aufgenommene Dosis in Milli-Quanta
0 2 4 6 8 10 12 14 16

150 min Fernzug (ICE, 50% Belegung) I

150 min Fernzug (ICE, nach Messung)
150 min Fernzug (ICE, mit Filterung) Fernverkehr

150 min Fernbus, nach Auslegung

150 min Fernbus, nach Messung

60 min Regionalzug

Regionalverkehr
30min S-Bahn

10 min U-Bahn, dlteres Modell

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

10 min Stadtbus, nach Auslegung Stadtverkehr

10 min Stadtbus, nach Messung

Liftungssituation und Fahrprofil

10 min StraBenbahn

12 min Bahnhofshalle, oberirdisch

Bahnhof,

35 min Bahnhofshalle, oberirdisch
Haltestelle

8 min U-Bahnhof unterirdisch

Min. Dosis Max. Dosis

Abbildung 3: Aufgenommene Dosis in Milli-Quanta bei ausgewdahlten Szenarien fiir den Fall "Laut Sprechen mit FFP2-
Maske“. Erlduterung zur Legende: Min./Max. Dosis beschreibt die minimale/maximale Exposition weiter entfernt/nahe
am Emittenten.
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Eine Analyse des Platzbedarfs fiir 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 Frihjahr 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 hoher 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 hheren Personen-
dichte. Ob die Risikofaktoren Aufenthaltsdauer (Fernverkehr) oder Anzahl der Kontakte (Nahverkehr)
schwerer wiegen, kann auf Basis der vorhandenen und publizierten Daten nicht abschlieRend quantifi-
ziert werden.

Fir die Umsetzung der wichtigsten Mallnahmen - Maske tragen, leise sprechen, Abstand halten - wer-
den Vorschlage aufgezeigt, wie die Compliance (dt.: Das Befolgen von Regeln) durch psychologische
MaRnahmen erhéht werden kann, wie das Herausstellen der als Eigenschutz verstandenen Wirkung der
Malnahmen sowie regelmaRige 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 Oberflachen) hinsichtlich
einer Kontamination mit SARS-CoV-2 und ubiquitar vorkommenden Humanen Adenoviren (HAdV), die
Gewinnung von Realdaten (Kohlendioxid-Konzentrationen (CO,) im Betrieb fur 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 geschatzte 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 Verldufe 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 reprdsentieren. 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 fiir 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 Triebztigen der Werdenfelsbahn im Regionalverkehr (Talent 2), zwei S-
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Bahnen der S-Bahn Miinchen (ET-423), zwei U-Bahnen (A-Wagen und C2-Wagen) der Miinchner
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 aulRenliegenden Gleisen.

Ergianzt 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 tber eine bedarfsgefiihrte Liftung 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 Liftung 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 Bahnhéfen lagen zwischen der Kohlendioxid-Konzentration
von ca. 410 ppm in der AuRenluft und 587 ppm in unterirdischen Bahnhéfen.

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 SchutzmalRnahmen, 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, StraBenbahn, 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 Malinahmen 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 ermdglichen. Dies ist charakteristisch fiir einen integralen Taktverkehr, wie er im Rahmen
des Deutschlandtakts propagiert wird. Diese Situation fihrt 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 tatsachliche Wirksamkeit dieser MaRnahme ab-
schatzen zu kénnen, sind aber weiterfiihrende Abschatzungen und Untersuchungen nétig.

Es werden weiterhin Losungen ben6tigt, 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 Erganzung 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 Mallnahmen zum Fremd- und Eigenschutz einzuhalten.
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Fir eine Risikoeinschdtzung in Bezug auf die COVID-19 Pandemie gilt es zu klaren, ob es eine Anste-
ckungs- und Ausbreitungsgefahr im Schienen- sowie im StraRenpersonennah- und -fernverkehr gibt,
auf welchen Wegen sich das SARS-CoV-2 Virus verbreiten kann und welche Einflussfaktoren hierbei
eine Rolle spielen. Vor allem wenn es darum geht, die Entscheidung zu begriinden, eine kontrollierte
Lockerung oder die Wiederaufnahme eines Normalbetriebs im 6ffentlichen Schienen- und StraRenper-
sonenverkehr zuzulassen, miissen Ausbreitungspfade des Coronavirus und geeignete SchutzmafRnah-
men fiir Fahrgiste und Mitarbeitende des 6ffentlichen Verkehrs (OV) bekannt sein.

Durch eine internationale Literaturrecherche und Datenerhebung werden in dieser Studie Kenntnisse
tiber das Infektionsgeschehen in den Bereichen des &ffentlichen Nah-und Fernverkehrs gewonnen. Ba-
sierend auf den erhobenen Daten erfolgt eine erste Gefahreneinstufung und eine Ableitung moglicher
Schutzmalinahmen. Zusatzlich dazu werden statistische Daten wie Fahrgastaufkommen, Streckenprofile
und Fahrzeugauslastungsgrade im 6ffentlichen Verkehr erhoben. Die Recherche umfasst auch Studien
zum Verhalten einer groRen Anzahl von Reisenden sowie zur Lenkung grolRer Menschenstrome an
Bahnhofen (Crowd-Management). Flankierend zur Bestimmung von SchutzmalRnahmen, welche das In-
fektionsrisiko fiir Fahrgaste minimieren sollen, werden existierende Normen und Regeln ausgewertet,
damit diese bei den abschlieRenden Empfehlungen zur MaRnahmenumsetzung Berlcksichtigung fin-
den.

Die Ergebnisse zeigen, dass es in Bereichen des 6ffentlichen Verkehrs vor allem dort zu einem potentiell
erhohten Infektionsrisiko kommt, wo ausreichend groRe Abstdnde nicht gewéhrleistet sind und Fahr-
gaste sich iiber langere Zeit in geschlossenen Rdumen aufhalten. Die Datengrundlagen fiir den 6ffentli-
chen Personenverkehr in Deutschland sind jedoch nicht ausreichend, um eine evidenzbasierte Gefahren-
einstufung vorzunehmen. Aus diesem Grund flieBen die gewonnenen Erkenntnisse, die statistischen Da-
tenerhebungen und eine qualitative Analyse der Risikofaktoren in die Modellierung von reprasentativen
Szenarien ein, die in den ndchsten beiden Arbeitspaketen umgesetzt und ausgewertet werden. Diese
Szenarien untersuchen anhand eines Ausbreitungsmodells fiir aerosolgetragene Viren die Ansteckungs-
risiken unter Beriicksichtigung der vorab definierten Eingangsparameter. Auf diesem Wege lassen sich
die unterschiedlichen Verkehrsmittel und die dabei spezifisch auftretenden Beltftungssituationen in
ausreichendem Detaillierungsgrad hinsichtlich potentieller Gefahrenquellen und Ansteckungsrisiken un-
tersuchen. Die Validierung dieser durch die Modellierung ermittelten Ergebnisse erfolgt durch eigene
Messungen im OV im Arbeitspaket 3 (Teil D), u. a. der Mikrobiologie durch Luft- und Wischproben so-
wie durch weitere Messungen der Innenraumluftqualitat einschlielich der Bestimmung der variablen
Aerosolkonzentrationen in Verkehrsmitteln.
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1 Einfiihrung Teil B

Vor dem Hintergrund einer globalen Corona-Pandemie mit Stand Februar 2021 iber 2,5 Millionen Toten
besteht fortgesetzt eine sehr groBe Notwendigkeit, das erforderliche Wissen zu schaffen, um die vielfalti-
gen weltweiten Folgen und Auswirkungen zu bewiltigen.

Neben den moglichen Ansteckungsrisiken in anderen Lebensbereichen besteht auch grofRer und dringen-
der Bedarf, besser zu verstehen, ob und inwieweit auch der 6ffentlichen Personennah- und -fernverkehr
zum Infektionsgeschehen beitragt und wie bestehende Gefahren minimiert werden kénnen.

Das zentrale Ziel dieser Studie ist es, einen Beitrag zu leisten, wie die Sicherheit der Fahrgaste und des
Personals der Verkehrsbetriebe des &ffentlichen Verkehrs (OV) wihrend und nach der Pandemie gewihr-
leistet werden kann.

Um die wirksamsten SchutzmaRnahmen identifizieren und auswahlen zu kénnen, ist die Kenntnis tber
mogliche Verbreitungswege von SARS-CoV-2 Erregern und die damit verbundenen Ansteckungsgefahren
in den Verkehrsmitteln, an Bahnhéfen und Haltestellen des OV von zentraler Bedeutung.

Ziel des diesem Bericht zugrundeliegenden Arbeitspakets 1 (AP 1) war es deshalb, durch eine umfangrei-
che internationale Literatur- und Datenanalyse bestehendes Wissen zu den spezifischen Herausforderun-
gen im OV zu ermitteln und die relevantesten Studien auszuwerten.

Die Methodik wie die Daten und Literaturrecherche durchgefiihrt wurde, sowie die untersuchten The-
menfelder sind im Kapitel 2 beschrieben.

Die Datenbestands- und Literaturrecherche wurde sehr breit und international angelegt, um moglichst die
gesamte flr den Fahrgastbetrieb relevanten, publizierten Daten zu gewinnen. Die Recherche wurde im 4.
Quartal des Jahres 2020 durchgefiihrt und konzentrierte sich insbesondere auf folgende Punkte:

= Ubertragungswege von SARS-CoV-2 im OV

» Quantitative Berichte zur Ubertragung von SARS-CoV-2

= Einflisse auf die Infektiositdt von SARS-CoV-2

=  Emission, Diffusion, Deposition- und Verdampfungsverhalten von Partikeln und Aerosolen

» Bedeutung von Klimaanlagen, Filter- und Reinigungstechnologien bei der Verbreitung/Eindam-
mung von Mikroorganismen, Sporen, Pilzen und vor allem Viren

= Bedeutung weiterer technischer Einrichtungen zur Liftung (z. B. Fenster, Turéffnungsintervalle)

= Bereits getroffene SchutzmalRnahmen und deren Bewertung

= Untersuchung zum Fahrgastaufkommen vor der SARS-CoV-2 Pandemie und im weiteren Verlauf
bis Ende 2020

Im Kapitel 3 sind die wichtigsten Ergebnisse der durchgefiihrten Literaturrecherche sowie zu ableitbaren
Risikoeinschatzungen fiir den 6ffentlichen Verkehr zusammengefasst dargestellt. In diesem Kapitel wird
nicht nur herausgearbeitet, welche Situationen im OV ein besonders hohes Gefahrenpotential beinhalten
kénnen, sondern auch welche MaRnahmen die identifizierten Gefahren wirksam begrenzen kénnen.

Dazu erfolgt im Abschnitt 3.1 zunéchst die Identifizierung und Bewertung méglicher Verbreitungs- und
Gefahrenquellen einschlieflich der Erfassung spezifischer EinflussgréRen bei der Ausbreitung von Mikro-
organismen in Personenziigen, Bussen sowie in Bahnhofen.

Im Abschnitt 3.2 werden technische und betriebliche MaRnahmen zum Schutz vor Ausbreitung des hier

betrachteten SARS-CoV-2-Virus im OV abgeleitet.
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Im Abschnitt 3.3. wird das Verhalten einer grofen Anzahl von Fahrgasten im eingeschrénkten und im
Normalbetrieb sowie die Lenkung groRer Menschenstréme bzw. Fahrgaste in Bahnhéfen (Crowd-Ma-
nagement) untersucht.

AnschlieRend wird im Kapitel 4 eine erste Gefahreneinstufung (technisch und medizinisch) erstellt.

Im Kapitel 5 werden die Eingangsparameter beschrieben, die im Arbeitspaket 2 (Teil C) bei der Modellie-
rung und Simulation Eingang finden bzw. diese liberhaupt ermdglichen.

Die im Zuge der Recherche identifizierten Wissens- und Informationsliicken werden im Kapitel 6 doku-
mentiert und hinsichtlich ihres Aufarbeitungs-/Aussagepotentials bewertet.

Darauf folgt im Kapitel 7 die Zusammenfassung und der Ausblick. AnschlieBend finden sich das Abbil-
dungsverzeichnis und das Tabellenverzeichnis.

Nach dem Quellenverzeichnis beinhaltet der Anhang die im Studien- und Untersuchungsdesign gefor-

derte Ubersicht zu normativen und rechtlichen Vorgaben, die bei der Entwicklung von SchutzmaRnahmen
im weiteren Projektverlauf beriicksichtig werden miissen.
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2 Methode

Die Aufgabenstellung im Arbeitspaket 1 erforderte eine breite Untersuchung auf mehreren Themenfel-
dern. Zur systematischen Strukturierung der breiten Daten- und Literaturrecherche wurden in Einklang
mit der Zielstellung von AP 1 folgende Themenfelder abgegrenzt:

Quantitative Analysen des Infektionsgeschehens von SARS-CoV-2 im OV
Technische Einrichtungen mit Beitrag zur Verbreitung/Eindimmung von SARS-CoV-2 im OV
Ubertragungswege von SARS-CoV-2 im OV

Einflisse auf die Infektiositdt von SARS-CoV-2

Luftiibertragung durch Partikeln und Aerosole im OV

SchutzmaRnahmen im OV und deren Bewertung

Fahrgastaufkommen und MaRRnahmen zur Fahrgastlenkung

Verhalten einer groBen Anzahl Reisender

Relevante Regeln und Normen des Bahnverkehrs

10 Virologische Aspekte der Inaktivierung von SARS-CoV-2 durch UV-Strahlung
11. Technische Umsetzung von Reinigungsverfahren mit UV-C-Strahlung

©oONOU A WN R

Zu Beginn des Arbeitspaketes wurde das Spezialgebiet UV-Inaktivierung, welche auch als ,Ultraviolet
Germicidal Irradiation” (UVGI) bezeichnet wird, als wichtiger Baustein in der Entwicklung von effizienten
Reinigungsmalnahmen identifiziert. Die Recherche konzentrierte sich im Themenfeld 10 auf die Virologie
von UV-basierten Dekontaminationsstrategien, wohingegen Themenfeld 11 die technischen Lésungen als
Untersuchungsgegenstand hatte.

Methodik der Datenerhebung und Auswertung

Die Datenerhebung wurde methodisch mit mehreren wissenschaftlichen Rechercheansatzen durchge-
fuhrt. Der aktuelle Stand der medizinischen, virologischen und epidemiologischen Erkenntnisse zu Infek-
tiositit und Ubertragungswegen von SARS-CoV-2 wurde ebenfalls durch die Literaturrecherche erhoben.

Daneben wurde die Wirksamkeit von Klima- und Liiftungsanlagen im Zusammenhang mit der Reduktion

bzw. Verbreitung von luftgetragenen Virenpartikeln recherchiert. Das Design der technischen Anlagen in

den unterschiedlichen Fahrzeugen oder Bauwerken wird stark von normativen Vorgaben bestimmt. Diese
Normen beinhalten Vorgaben lber Frischluftmengen, Umluftmengen, Filterung, Luftqualitat etc. und so-
mit die Basis fiir die technische Auslegung.

Die Belegungsdichte in Innenrdumen von Ziigen oder Bussen sowie Bahnhofen wird sehr stark durch
rechtliche Anforderungen bestimmt, um z. B. Hygiene- oder Brandschutzanforderungen zu erfiillen.
Wichtige Schliisselinformationen zur Beschreibung und Beurteilung der Ist-Situation wurden aus Nor-
men, Standards sowie dem giiltigem Betriebsrecht fiir 6ffentliche Verkehrssysteme entnommen. Die gel-
tenden Normen und Regelwerke, welche bei den weiteren Uberlegungen im Projekt Beriicksichtigung fin-
den, sind im Anhang aufgefiihrt.

Um realitdtsnahe aktuelle Informationen iber das Fahrgastaufkommen zu erhalten, wurden einschlagige
Statistiken bemiiht. Im Portal statista werden beispielsweise verschiedene Statistiken zum Fahrgastauf-
kommen im 6ffentlichen Personennah- und -fernverkehr vor und wahrend der Pandemie zusammenge-
fasst. Diese wurden mit den Zahlen zur Real- und Maximalbelegung von Schienenfahrzeugen verglichen.
Letztere resultieren u. a. aus gesetzlichen Vorgaben zur Festigkeitsauslegung und zu maximalen Radsatz-
lasten zur Begrenzung der Belastung von Bauwerken. Die Auftragnehmer konnten dabei auf Untersu-
chungen (iber reale Fahrgastzahlen und der Verteilung der Fahrgaste im Fahrzeug zuriickgreifen, die an
StraBenbahnfahrzeugen durchgefiihrt worden waren. Diese Erkenntnisse wurden auf andere Fahrzeuge
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des OV iibertragen. Neben vielen wichtigen Erkenntnissen wurden auch relevante Wissensliicken und
weiterer Forschungsbedarf identifiziert, welche in Kapitel 6 dokumentiert sind.

Recherchemethoden fiir einzelne Themenfelder

Fir Themenfeld 1 wurde das PRISMA-Verfahren genutzt (Preferred Reporting Items for Systematic Re-
view and Meta-analysis), um daraus quantitative Aussagen fiir eine evidenzbasierte Risiko- und Gefahren-
einschatzung zu erhalten. Dabei wurde jede einzelne gefundene Studie im Hinblick auf die Studienpopu-
lation (Nationalitat, Alter, Geschlecht etc.), die Exposition (Reisen mit Bahn oder Bus), Kontrollgruppe und
die SARS-CoV-2-Infektion bzw. COVID-19-Erkrankung (Erkrankung, Selbstangabe, Nachweis durch PCR-
Test) beschrieben.

Fir die wissenschaftlichen Themenfelder 3, 4, 5, 8 und 10 wurden entsprechende Methoden der Litera-
tur- und Datenerhebung verwendet. Fiir die Themenfelder mit eher technischem oder normativem Cha-
rakter wie Feld 2, 6, 7, 9 und 11 wurden Mindestanforderungen an die Recherche gestellt. Das heiRt, die
genutzten Quellen, die verwendete Suchstrategie (inklusive der genutzten Suchbegriffe) sowie die Krite-
rien der Literaturauswahl sind hier nachgewiesen. Tabelle 1 fasst die Methoden der Literaturrecherche fiir
alle Themenfelder zusammen.

TABELLE 1: METHODEN DER LITERATURRECHERCHE FUR UNTERSUCHTE THEMENFELDER (TF)

Genutzte Quellen

PubMed, Web of Sci-
ence

Organisationsseiten
von ASHRAE, REHVA
(Federation of Euro-
pean Heating, Venti-
lation and Air Condi-
tioning Associations),
ECDC (European
Centre for Disease
Prevention and Con-
trol) und ERA (Eisen-
bahnagentur der Eu-
ropaischen Union)

Normen zum Thema
Filtration

Suchstrategie

Systematisches Review entsprechend
Preferred Reporting Items for System-
atic Review and Meta-analysis (PRISMA)

Kombination der Suchbegriffe (jeweils
Englisch und Deutsch): Coronavirus,
SARS-CoV-2, COVID-19, passenger,
transportation, bus, coach, rail, subway,
transportation facilities

Identifizieren aller einschligigen Publi-
kationen im ersten Schritt

Schneeballverfahren

Kombination der Suchbegriffe (jeweils
Englisch und Deutsch): Coronavirus,
SARS-CoV-2, COVID-19, 6ffentlicher
Verkehr, 6ffentliche Transportmittel mit

— Begriffen zur Luftreinigung: air filter,
filtration, high efficiency particulate
air, HEPA, air cleaning, air purification,
air purifier, electrostatic precipitator

— Begriffen, die sich auf Innenrdume
beziehen: aircraft, car, subway, indoor
air, indoor, indoor environment, vehi-
cle, train, railway

— Begriffen im Zusammenhang mit
Luftschadstoffen: particulate matter,

Auswahlverfahren

Zeitraum 01.01.2019 - 24.11.
2020

Beriicksichtigung nicht epide-
miologischer Studien in erster
Auswahl

Editorials, Ubersichtsartikel, kli-
nische Fallstudien und Tierstu-
dien wurden in dem Review
nicht berlicksichtigt

Ausschluss von Simulationsstu-
dien, experimentellen Studien

Zeitraum bis Dezember 2020

Original-Forschungsartikel in
deutscher und englischer Spra-
che

Artikel, die fUr die identifizierten
zentralen Forschungsfragen (6f-
fentlicher Verkehr) relevant sind

Lehrbiicher, Designrichtlinien,
Normen und Ubersichtsartikel
wurden nicht ausgeschlossen
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Datenbanken: Sci-
enceDirect/Elsevier,
Wiley Online Library,
PubMed

Ergidnzend: Google
Scholar, Semantic
Scholar

3 Google Scholar, Pub-
med, medRxiv

Robert-Koch-Institut
(RKI), Weltgesund-
heitsorganisation
(WHO), Centers for
Disease Control
(CDCQ), Johns-Hop-
kins-Universitat,
Bundesgesundheits-
amt

Journals (Nature, Sci-
ence, Cell, Lancet,
New England Journal
of Medicine, Emerg-
ing Infectious Dis-
eases)

4 Scopus, Web of Sci-
ence (Core Collection
und MEDLINE)
Springer Link, Sci-
enceDirect, PubMed,
Cochrane Library, LI-
LACS, medRxiv, bio-
Rxiv

40

particulates, particle, dust, PM10,
PM2.5, bacteria, virus, fungi, fungus,
microorganism, mold, pollen, droplet,
droplet nuclei, aerosol, bio-aerosol, air
pollutant, air contaminant, airborne
pollutant, airborne contaminant, res-
pirable suspended particulate

Kombination der Suchbegriffe (jeweils
Englisch und Deutsch): SARS-CoV-2,
transmission, transmission factors, age,
aerosols, droplets, stability, WHO, RKI

Kombination der Suchbegriffe (jeweils
Englisch und Deutsch): indoor air, tem-
perature, humidity, SARS-CoV-2, cli-
mate conditions, building, transport ve-
hicle, effect, influence, impact

Medizinisch-biologische Publi-
kationen (Paper und Reviews),
um die SARS-CoV-2-Themen-
bereiche aus medizinisch-biolo-
gischer Sicht zu erlautern

Moglichst aktuelle Publikatio-
nen flir SARS-CoV-2; verglei-
chende Studien mit anderen
(Corona-)Viren, auch alter (10-
20 Jahre)

Technische Informationen (z. B.
virale UV-C-Inaktivierung), auch
ilter (1950er bis heute)

Peer-reviewed Publikationen
wurden Pre-prints vorgezogen,
was aber kein Ausschlusskrite-
rium war; die Studien wurden
ausgewahlt, da sie die SARS-
CoV-2-Themengebiete aussa-
gekraftig beschreiben.

Auswahl von Literaturstellen

— nicht im Zeitraum zwischen
Dezember 2019 und Januar
2020

— nicht ausschlieRlich die Sterb-
lichkeit von COVID-19 unter-
suchend

— mit Schwerpunkt auf die Luft-
Temperatur und -Feuchtig-
keit

Beachtung von Literaturstellen,

die

— auch vor dem Jahr 2020 als
relevant erscheinen, insbe-
sondere wenn es um den
SARS-Coronavirus-1im en-
gen Zusammenhang mit
Temperatur- und Feuchteun-
tersuchungen geht

— in ihrer Auswertung eine Zeit-
verzégerung von 7 bis 14 Ta-
gen beachten und so die In-
kubationszeit beriicksichtigen
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Web of Science (Cla-
rivate Analytics),
SCOPUS (Elsevier),
Google Scholar
(Google LLC) und
medRxiv

Google-Scholar

Archiv der Marke Eu-
railpress der Verlags-
gruppe DVV Media
Group GmbH (ein-
schlagige Publikatio-
nen der Schienenver-
kehrsbranche)

Archiv der Fachzeit-
schrift ZEVrail des

Georg Siemens Ver-
lag GmbH & Co. KG

Allgemeine Desktop-
Recherche

Archive der Biblio-

theken der Techni-
schen Universitiaten
Dresden und Berlin

Google-Scholar

Archiv der Marke Eu-
railpress der Verlags-
gruppe DVV Media
Group GmbH (ein-
schlagige Publikatio-
nen der Schienenver-
kehrsbranche)

Archiv der Fachzeit-
schrift ZEVrail des

Georg Siemens Ver-
lag GmbH & Co. KG

Allgemeine Google-
Suche

Kombination der Suchbegriffe: public
transport, SARS-COV, COVID, virus,
emission, evaporation, dynamic, aerosol,
droplet, transport, bus, train, airplane,
public transport/transportation

Schneeballverfahren

Kombination der Suchbegriffe (jeweils
Englisch und Deutsch): Corona, Covid,
railway, public transport, rail vehicle,
train, bus, station, measures

Kombination der Suchbegriffe (jeweils
Englisch und Deutsch): Fahrgastzahlen
(2020), Corona/Covid, public transport,
passenger numbers, OV, OPNV, Fahr-
gastlenkung, Crowd Management, Fahr-
gast, Leitsystem, Station, Bahnhof, pass-
enger flow

— inihrer Auswertung eine Un-
terscheidung zwischen relati-
ver und absoluter Feuchte
treffen

— ganz speziell das Innenraum-
klima beriicksichtigen

Extraktion aus Querverweisen
anderer Publikationen Uber-
tragbarkeit der Ergebnisse von
Innenrdumen auf OV

Ubertragbarkeit von Studien mit
anderen Virenarten (z. B. In-
fluenza)

Wissenschaftliche
Publikationen in
Fachzeitschriften

Artikel in Zeitungen

Veroffentlichungen von Unter-
nehmen

Veroffentlichungen, Richtlinien
und Studien von Verbanden so-
wie staatlichen und internatio-
nalen Organisationen

Wissenschaftliche Publikatio-
nen in Fachzeitschriften

Artikel in Zeitungen

Veroffentlichungen von Unter-
nehmen

Veroffentlichungen von Verban-
den sowie staatlichen und inter-
nationalen Organisationen.
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Scopus, PubMed,
Google Scholar

Internetseite des Ei-
senbahn-Bundesam-
tes (EBA)

Archiv der Marke Eu-
railpress der Verlags-
gruppe DVV Media
Group GmbH (ein-
schlagige Publikatio-
nen der Schienenver-
kehrsbranche)

Archiv der Fachzeit-
schrift ZEVrail des

Georg Siemens Ver-
lag GmbH & Co. KG

Allgemeine Desktop-
Recherche

Kombination der Suchbegriffe (jeweils
Englisch und Deutsch): pandemic, sars-
cov-2, corona, covid, covid-19, lock-
down, shutdown, psycholog*, social,
distancing, rule*, behavior*, behaviour*,
attitude*, belief*, assumption, habit,
mask, wash, hand, disinfection, crowd,
people, traveler, traveller, passenger,
train, railway, station, subway, bus,
streetcar, trolley, tube, metro, under-
ground, terminal, public transport

Vorwarts- und Rickwartssuchen mit re-
levanten Quellen

Weitere Suche mit den Begriffen (jeweils
Englisch und Deutsch): Compliance (au-
dit), adherence to (social distancing,
mask wearing), monitoring, (use of) face
coverings, application errors (im
Maskenkontext), physical distancing, in-
terpersonal distancing, concerns, fears,
anxiety, capacity, density, commuter

Verwendete Stichworte orientieren sich
an den Informationen von ERA und EBA
beziiglich der Zulassung von Fahrzeu-
gen, Veranderung an Fahrzeugen (In-
nenraumgestaltung) und Stationen so-
wie Plangenehmigungen von Infrastruk-
turanlagen

Auswahl relevanter Publikatio-
nen nach den folgenden Kate-
gorien:

— Mobility Behavior: Verande-
rungen des Mobilitdts- und
Reiseverhaltens der Bevolke-
rung in verschiedenen Teilen
der Welt zu verschiedenen
Zeitpunkten der Corona-Pan-
demie, Beriicksichtigung von
ModeratorVariablen (u. a. De-
mographie, Bildungsstandard,
Geschlecht, Alter, Informiert-
heit)

— Personal Behavior: Individu-
alverhalten von Personen und
kleinen Gruppen (Sich-ins-
Gesicht-Fassen, Abstand hal-
ten, Masken tragen)

— Crowd Behavior and Manage-
ment: Beobachtung und
Steuerung von Menschen-
massen an Bahnhofen oder in
den Verkehrsmitteln

— Public Behavior and Measures
in General: 6ffentliches Ver-
halten, Regelkonformitét und
verhaltensdndernde MalRnah-
men im Kontext der Pande-
miebekampfung ohne direk-
ten Bezug zum o&ffentlichen
Verkehr

Durch die Recherche besonders
in den Archiven der Fachzeit-
schriften sind Sekundarquellen
mit Verweis auf Normen, Richt-
linien etc. gefunden worden.
Diese finden keinen Eingang in
dieses Review, es werden aus-
schlieRlich die relevanten Nor-
men etc. angegeben:

— Gesetzgebung und Normen
der Europdischen Union

— Gesetzgebung und Normen
der Bundesrepublik Deutsch-
land

— Regelwerke der Betreiber des
ov

— Verdffentlichungen, Richtli-
nien und Studien von Verban-
den sowie staatlichen und in-
ternationalen Organisationen
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Google Scholar, Pub-
med, medRxiv

Robert-Koch-Institut
(RKI), Weltgesund-
heitsorganisation
(WHO), Centers for
Disease Control
(CDC), Johns-Hop-
kins-Universitat,
Bundesgesundheits-
amt

Journals (Nature, Sci-
ence, Cell, Lancet,
New England Journal
of Medicine, Emerg-
ing Infectious Dis-
eases)

Google Scholar,
Google

Kombination der Suchbegriffe (jeweils
Englisch und Deutsch): SARS-CoV-2,
UV, UV-C, decontamination, inactiva-
tion, relative humidity, RKI

Kombination der Suchbegriffe (jeweils
Englisch und Deutsch): UVC, UV-C, UV,
ultraviolet, Corona, pandemic, Covid,
Covid 19, Covid-19, light, lighting, LED,
transportation, public transportation,
train, bus, coach, railway, aviation, in-
door, climatisation system, HVAC, venti-
lation systems, China, Asia, Europe,
America, India, Europe, Germany, radia-
tion, irradiation, germicidal, disinfection,
flexible, mobile, transportable

Medizinisch-biologische Publi-
kationen (Paper und Reviews),
um die SARS-CoV-2-Themen-
bereiche aus medizinisch-biolo-
gischer Sicht zu erldutern

Moglichst aktuelle Publikatio-
nen flir SARS-CoV-2; verglei-
chende Studien mit anderen
(Corona-)Viren, auch alter (10-
20 Jahre)

Technische Informationen (z. B.
virale UV-C-Inaktivierung), auch
ilter (1950er bis heute)

Peer-reviewed Publikationen
wurden Pre-prints vorgezogen,
was aber kein Ausschlusskrite-
rium war; die Studien wurden
ausgewdhlt, da sie die SARS-
CoV-2-Themengebiete aussa-
gekraftig beschreiben

Peer- und nicht Peer-reviewed
Journals

Herstellerinformation vor allem
zu technischen Daten wie Strah-
lungsquellen

Erfahrungsberichte und White-
paper von Betreibern und Ver-
banden im Bereich 6ffentlicher
Verkehrsmittel

Veroffentlichungen von techni-
schen Gesellschaften wie ASH-
RAE, IUVID (»IUVA COVID-19
Task Force«)
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3 Ergebnisse der Literaturstudie

3.1 Gefahrenquellen und Einflussfaktoren bei der
Ausbreitung von SARS-CoV-2 im OV

Seit dem Ausbruch von COVID-19 im Dezember 2019 in Wuhan, China, trugen zahlreiche Forschungser-
gebnisse zum Verstandnis dieses neuen Virus und seiner Ausbreitungsbedingungen bei.

Deswegen wird hier die epidemiologische Evidenz fiir einen Zusammenhang von COVID-19 bzw. Infek-
tionen mit SARS-CoV-2 bei Reisen mit Bahn und Bus systematisch untersucht. Dadurch soll die Frage
beantwortet werden, ob es ein nachweisbares Risiko gibt, sich wiahrend Reisen mit der Bahn (ein-
schlieRlich U-Bahn und S-Bahn) und Bus (Fernverkehr und Nahverkehr) mit SARS-CoV-2 anzustecken.

Quellen und Pfade fiir die Ubertragung von SARS-CoV-2

Es werden im Wesentlichen drei Ubertragungswege diskutiert [1]:

= Ubertragung durch den direkten Kontakt mit dem Virus durch eine infizierte Person oder konta-
minierte Oberflache,

»  Ubertragung durch Tropfchen unterschiedlicher GroRe, die das Virus enthalten, die von einer infi-
zierten Person emittiert werden,

= Ubertragung kleinster Trépfchen und Partikel (Aerosole), die das Virus enthalten und in der Luft
lingere Zeit schweben und groélere Distanzen iberwinden kdnnen.

Insbesondere wird vermutet, dass Aerosoltransmission in geschlossenen Raumen fiir eine Vielzahl an CO-
VID-19-Ausbriichen verantwortlich ist. Eine Trépfchen-Transmission oder die Ubertragung durch konta-
minierte Oberfldchen kann hier allerdings nicht eindeutig ausgeschlossen werden. Es konnten Abstriche
von Oberflichen positiv auf SARS-CoV-2 getestet werden, teilweise bedingt durch absinkende Luftparti-
kel. Obwohl die indirekte Transmission tiber den Kontakt zur kontaminierten Oberflache auf die Schleim-
haute moglich ist, ist die alleinige Transmission von SARS-CoV-2 liber Oberflachen umstritten, da weitere
Ubertragungsrouten nicht auszuschlieRen sind. Der Kontakt zu kontaminierten Oberflichen ist meist
auch mit dem (engen) Kontakt infizierter Personen verbunden, sodass die Unterscheidung zur Tropfchen-
infektion schwierig ist. Dennoch wird die Oberfldchentransmission von SARS-CoV-2 ebenso wie bei ande-
ren respiratorischen Viren durchaus angenommen [2].

Bis jetzt wird angenommen, dass Menschen mit SARS-CoV-2-Infektion in seltenen Fillen auch andere
Saugetiere infizieren kdnnen. Die Transmission zuriick auf den Menschen ist noch nicht dokumentiert
worden, kann jedoch nicht ausgeschlossen werden.

Einflussfaktoren auf die Ubertragung und Verbreitung

Weitere wichtige Faktoren fir die Transmission von SARS-CoV-2 sind insbesondere das Kontaktverhal-
ten, die Umweltbedingungen und der Gesundheitszustand des Wirtes (des Menschen). Ein hohes Trans-
missionsrisiko besteht bei engem Kontakt zu einer infizierten Person. Diese Kenntnis fiihrte zu den Emp-
fehlungen des Abstandhaltens. Das Center for Disease Control (CDC) der USA nennt hierbei einen Min-
destabstand von 2 m [3]. Die WHO empfiehlt einen Abstand von 1 m [2]. In Deutschland wird ein Abstand
von mindestens 1,5 m empfohlen [4]. Die unterschiedlichen Empfehlungen zu den Abstanden ergeben
sich aus den unterschiedlichen Einschatzungen, in welchem Abstand die Tropfchen nach dem AusstofRen
zu Boden sinken.
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Insbesondere im Haushalt einer infizierten Person ist das Infektionsrisiko hoch. Ein systematisches Re-
view zum Infektionsrisiko mit SARS-CoV-2 im hauslichen Bereich identifiziert 54 Studien mit insgesamt
77.758 Teilnehmern [5]. Die Metaanalyse ergab eine Ansteckungsrate von insgesamt 16,6 % (95 % Kon-
fidenzintervall 14,0 % — 19,3 %), wenn man mit einer infizierten Person im Haushalt zusammenlebt. Die-
se grolle Metaanalyse zeigt, dass sich bei weitem nicht alle Personen eines Haushalts mit SARS-CoV-2
infizieren, wenn ein Haushaltsmitglied infiziert ist.

Sogenannte Superspreading Events, bei denen sich eine groRe Anzahl an Menschen aufgrund des engen
Kontakts infizierten, geschehen am haufigsten in Innenrdumen [6]. Insbesondere, wenn diese Raume
nicht aktiv be- und entliiftet werden, sind Aerosol-Transmissionen auch bei Abstanden groRer als 2 Meter
moglich [7], [3]. Die Aerosol- und Trépfchen-Transmission von COVID-19 kann direkt, indirekt oder tiber
engen Kontakt mit infizierten Personen geschehen, deren respiratorischen Sekrete infektiose Partikel ent-
halten, die wiederum ber Husten, Niesen, Sprechen oder Singen als Tropfchen um die 5-10 pm ausge-
stoRen werden. Trépfchen mit einem Durchmesser unter 5 pm werden laut WHO als Tropfchenkerne o-
der Aerosole bezeichnet [8]. Laut [9] ist jedoch der GréRenbereich nicht genau definiert und wird typi-
scherweise mit Durchmessern von etwa 1 bis 2 Nanometern bis hin zu iber 100 Mikrometern angegeben.
Insbesondere der enge Kontakt innerhalb eines Meters erhoht die Gefahr einer Tropfchen-Transmission.
Zudem ist die indirekte Ubertragung tiber kontaminierte Oberflichen und Trigermaterialien fiir SARS-
CoV-2 moglich. Im Gegensatz hierzu kdnnen bei der Luftiibertragung aerosolisierte SARS-CoV-2-Partikel
uber lange Entfernungen und tiber langere Zeit ihr infektidses Potential beibehalten [10], [11], [12], [13],
[14]. Einige Modelle haben bereits versucht, die SARS-CoV-2-Transmission iber Aerosole zu beschreiben.
Bereits normales Atmen und Sprechen fiihrt zur Aerosolbildung, da ausgestofRene Tropfchen zu Aeroso-
len verdunsten kénnen [15], [16], [17]. Allerdings sind das Verhiltnis von Trépfchen, Verdunstungsrate
und bendtigter Infektionsdosis von SARS-CoV-2 im Aerosol nicht bekannt. Dennoch konnten bereits viele
Studien fiir andere respiratorische Virustypen zeigen, dass Aerosole eine wichtige Transmissionsroute sind
[18], [19]. Dementsprechend sind insbesondere Sprechen und Atmen wichtige Faktoren bei der SARS-
CoV-2-Transmission.

Experimentelle Studien zur Aktivitdt und infektiosen Fahigkeit von SARS-CoV-2 konnten unter Laborbe-

dingungen erfolgreich infektiose Partikel aus Aerosolen isolieren. Eine Studie konnte Giber 90 min. hinweg
aktive SARS-CoV-2-Viren in Aerosolen aus kiinstlichem Speichel und Zellkulturmedium detektieren [20].

Infektioses SARS-CoV-1 und SARS-CoV-2 konnte bis zu 3 h in der Luft mit einer Halbwertszeit von 1,1 h

in Aerosolen bei Raumtemperatur und 65 % relativer Luftfeuchte nachgewiesen werden [21], wohingegen
eine weitere Forschergruppe aktives SARS-CoV-2 bis zu 16 h in Aerosolen detektierte [22].

In einer Studie konnte man infektidses SARS-CoV-2 auf unterschiedlichen Oberflichen (wie Edelstahl,

Glas, PVC sowie Polymer- und Papiergeldscheinen) bei einer Inkubation von 20 °C nach 28 Tagen fest-
stellen. Nach der Inkubation bei 30 °C wurden infektidse Viren bis zu sieben Tage nach der Inokulation
auf Edelstahl, Glas und Polymergeldscheinen gefunden, auf Polyvinylchlorid (PVC) konnte auch nach 3

Tagen noch infektise Viren detektiert werden. Auf Papiergeldscheinen war das Virus bis zu 21 Tage in-
fektios [23].

Weitere Studien mit SARS-CoV-1 und -2 sowie dem MERS-Corona-Virus deuten trotz variierender Abso-
lutwerte darauf hin, dass diese Viren auf Oberflichen bei mittlerer relativer Luftfeuchte (40 % — 65 %)
und kiihlen bis miRig-warmen Temperaturen linger stabil und damit infektiés bleiben [21], [24], [25],
[26].

Eine Studie konnte auf das Risiko der Kontakttransmission hinweisen. Die Autoren zeigten, dass SARS-

CoV-2 bei 25 °C und relativer Luftfeuchte von 45 % bis 55 % durchschnittlich bis zu 9 h auf menschlichen
Hautpraparaten infektids bleibt [27].
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Umweltfaktoren mit Einfluss auf die Infektiositat von SARS-CoV-2

Die in der Literatur beschriebenen Untersuchungen zeigen eindeutig, dass niedrige Temperaturen und
niedrige Feuchtewerte der Luft das Infektionsgeschehen begiinstigen. [28] gibt eine Ubersicht der in der
Literatur genannten Temperatur und Feuchtewerte. Den Untersuchungen liegen statistische Ermittlungs-
methoden zugrunde. Hiufig kommt die Methode der generalisierten linearen Modelle (GLM, engl. GAM)
fur die mathematisch-statistische Verkniipfung der Wetterdaten mit den COVID-19-Fallzahlen zum Tra-
gen.

In der Mehrzahl der Literaturstellen, die in [28] untersucht wurden, wird der folgende Zusammenhang be-
schrieben: ,,Je hoher die Temperatur und je hoher der Feuchtegehalt, desto geringer ist die SARS-CoV-2-
Ubertragung.”

Die relative Luftfeuchte in Innenrdumen spielt bei dieser Transmissionsroute somit eine bedeutende Rolle
[29]. Dabei stehen die von einer Person ausgeatmeten Tropfchen im Fokus, die je nach relativer Feuchte
der Atemluft entweder verdampfen oder zu groReren Tropfchen heranwachsen. Wird beispielsweise ein
virenbeladenes Aerosol-Trépfchen von einer infizierten Person bei trockener Innenraumluft ausgeatmet,
so passt sich der Wasserdampfpartialdruck an der Trépfchenoberflache an die trockenen Umgebungsbe-
dingungen an. Der daraus resultierende Wasserverlust fihrt zu einer Veranderung der geldsten Konzent-
ration von Proteinen und Salzen oder auch zu einer Anderung des pH-Werts. Wihrend der Verdunstung
des Wassers verkleinern sich die Tropfchen zu Mikrotrépfchen, was zu einer Verlangerung der Verweil-
dauer in der Luft fiihrt. Nach einiger Zeit wird die Konzentration der suspendierten Viruspartikel anstei-
gen, insbesondere bei geringer Frischluftzufuhr. Dadurch steigt das Infektionsrisiko an 6ffentlichen Orten
wie Krankenhausern oder Restaurants.

Drei wesentliche Prozesse, in denen die relative Luftfeuchte eine tragende Rolle spielt, werden in [29] ge-
nannt:

= Uberlebensfihigkeit von Mikroorganismen innerhalb der viralen Trépfchen
»  Erhaltung der Infektiositdt oder Inaktivierung von SARS-CoV-2 auf Oberflichen sowie die
=  Rolle der trockenen Innenraumluft bei der luftgetragenen Ubertragung von Viren

In Bezug auf den Verbleib von Mikroorganismen innerhalb der virusbeladenen Trépfchen ist zu bedenken,
dass die Ubertragung von hochinfektiésen Krankheiten wie COVID-19 nur mit auRerhalb des Wirtskor-
pers aktiven Erregern erfolgen kann [29].

Genau hier spielt die relative Luftfeuchte eine tragende Rolle: Bei einer relativen Luftfeuchtigkeit von un-
ter 33 % und bei 100 % bleiben die Viren intakt, wahrend bei Werten der relativen Feuchte zwischen 34 %
und 99 % die Infektiositat des SARS-CoV-2 erheblich reduziert ist [29].

Insbesondere ergibt sich bei relativen Luftfeuchtewerten um die 55 % bis 60 % eine deutlich geringere In-
fektionsfahigkeit der Viren. Die Begriindung liegt im Verdunstungsvorgang der Tropfchen, der malRgeb-
lich durch die Luftfeuchte beeinflusst wird. Dabei erweist sich der sogenannte Anreicherungsfaktor (das
heilt die berechnete Konzentration des gelésten Stoffes bei einer bestimmten Wassermenge) als wichtige
GroRe. Bei niedriger relativer Luftfeuchte (< 43 %) steigt der Anreicherungsfaktor mit der Tropfchenver-
dampfung schnell an, um nach vollstdndiger Austrocknung die Viruslast freizugeben.

Die mittleren Werte der Luftfeuchte (55 % bis 60 %) erweisen sich also als entscheidend zur Reduzierung
der Infektiositat der Viren im Aerosol, da die Konzentration der gelosten Stoffe deutlich ansteigt, aber das
Tropfchen nie vollstandig verdunstet. Somit ergibt sich eine Virusinaktivierung innerhalb der Trépfchen
wegen der kumulativen Dosis von virusschadlichen Substanzen in der Losung. Bei hohen Luftfeuchtewer-
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ten vergroRern sich die Tropfchen, wodurch einerseits die Stabilitdt der Viruspartikel erhéht wird, sich an-
dererseits die Transmission (iber die Luft stark verringert. In Summe sinkt die Ubertragungsrate respirato-
rischer Viren von Mensch zu Mensch bei hoher Luftfeuchtigkeit ab [25], [30].

[29], [25] beschreiben, dass die Virenlbertragung haufig in klimatisierten Umgebungen, wie zum Beispiel
in Krankenhausern oder Hotels, zu beobachten ist. Wahrend der Wintermonate wird kalte AuRRenluft in
die Innenrdume gesaugt und durch die Heizung auf ein angenehmes Temperaturniveau gebracht.

Dies fiihrt zu einer erheblichen Senkung der relativen Luftfeuchtigkeit in beheizten Innenrdumen. Wenn
die Luftfeuchtigkeit weniger als 40 % betragt, steigt die Anfalligkeit fir virale Atemwegsinfektionen [29].
Verschiedene Studien bestatigen die Aussage, dass niedrige Luftfeuchtigkeit im Winter die Virusausbrei-
tung beim Menschen unterstitzt [31]. Eine Kontrolle der Luftfeuchtigkeit (> 40 %) in Innenrdumen stellt
somit einen praktikablen Weg dar, die SARS-CoV-2-Transmission zu vermindern [29].

An dieser Stelle sei ein wichtiger Aspekt beziiglich der physiologischen Gegebenheiten bei Menschen in
Bezug auf das Raumklima angemerkt:

Zu niedrige Feuchtegehalte in der Atemluft fiihren demnach zu einer deutlichen lokalen Abwehrschwiche
durch Beeintrachtigung der mukozilidren Reinigung und Inhibition der Leukozytenphagozytose. Das
heildt, dass der Selbstreinigungsmechanismus der Bronchien und oberen Atemwege sowie die Fressfahig-
keit der weiRen Blutkdrperchen stark abnehmen und Infekte so deutlich leichter empfangen werden kén-
nen. Schon aus diesem Grund sollte unbedingt ein Feuchtebereich bei Giblichen Aufenthaltstemperaturen
zwischen 40 % und 60 % eingehalten werden. Das unterstreicht den Ansatzpunkt, die Atemluft im Winter
zu befeuchten [32], [30].

Ein erhéhter Feinstaubanteil in der Atemluft erhéht die Gefahr der Ubertragung [28]. Einige Publikationen
verdeutlichen dies am Beispiel PM2.5 sowie PM10 im AulRenluftbereich. Insbesondere die Beobachtungen
indischer Mega-Cities wie Neu Delhi, Mumbai und aus New York belegen dies [33], [34].

Als glinstige Raumluftbedingungen, bei denen die Transmission von SARS-CoV-2 reduziert ist, gelten
nach [28] Lufttemperaturen oberhalb von 22 °C und relative Luftfeuchtewerte (RF) zwischen 50 % und
60 %, wobei eine relative Luftfeuchte von 40 % moglichst nicht unterschritten werden sollte.

Emission von Aerosolpartikeln und -trépfchen

Aerosolpartikel und -trépfchen werden bei menschlichen Aktivitdten wie Atmen, Sprechen, Husten und
Niesen freigesetzt. Ihre Anzahl und GréRRe wurde in mehreren Studien angegeben.

Die Tropfchenemission wihrend des Sprechens wurde gemessen, wihrend die Zahlen von 1 bis 100 ge-
sprochen wurden. Es wurde festgestellt, dass die Partikel bei 1 um und 6 um die héchsten Konzentratio-
nen aufwiesen [35]. In einer anderen Studie wurden Hochstwerte an Partikelzahlen im GréRenbereich von
45 um bis 150 um gefunden [36]. Die Partikelemissionsraten von 1 bis 50 Partikeln/Sekunde wurden in
Abhangigkeit von der Lautstarke gemessen, die PartikelgroRenverteilung ist jedoch unabhéngig von der
Lautstarke der Vokalisierung. Einige Individuen sind "Superemitter”, welche um eine GréRenordnung
mehr Partikel freisetzen kénnen als andere [35]. In dhnlicher Weise haben [37] herausgefunden, dass die
Atmung 14-71 Partikel/Liter bzw. 660-3.230 Partikel/Liter ausgeatmete Luft fiir niedrige bzw. hohe
Emittenten ausmachte.

Es wurde festgestellt, dass durch Husten erzeugte Tropfchen zwei Modi aufweisen. [38] berichten, dass
pro Husten 466 Partikel emittiert werden. Die Trépfchen waren zwischen 2 pm und 1.471 um verteilt und
zeigten eine bimodale GréRenverteilung, die bei 2 um und 26 pm Spitzenwerte aufweist. [39] haben ge-
messen, dass die beim Husten emittierte Tropfchenmasse 22,9 mg unter Verwendung eines MNS und
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85 mg unter Verwendung einer Tlte betragt, und die Partikel waren zwischen 5 pm bis 300 pm (Peak bei
etwa 35 pum bis 150 um). In einer anderen Studie von [36] erreichte die PartikelgroRe einen Peak bei 6 um
(Hauptpeak) und etwa 175 um (Nebenpeak).

Fir das Niesen fand [40] zwei Muster von GréRenverteilungen: unimodal von 12 Probanden und bimodal
von 10 Probanden. Fir die unimodale Verteilung erreichte die TeilchengroRenverteilung einen Peak bei
341,5 pm bis 398,1 um. Das geometrische Mittel betragt 360,1 um und die geometrische Standardabwei-
chung 1,5. Fir die bimodale Verteilung lagen die Hauptpeaks bei 72 pm und 386,2 um mit geometrischen
Standardabweichungen von 1,8 bzw. 1,5.

Basierend auf Daten aus einer begrenzten Anzahl von Studien zeigt sich, dass das Sprechen kleinere Parti-
kel produziert als Husten und Niesen. In zwei Studien wurde beobachtet, dass es generell eine Unter-
scheidung gibt zwischen Emittenten von hohen und niedrigen Partikelmengen. Die Menge freigesetzter
Partikel ist jedoch ein entscheidender Quellterm in Virenausbreitungsmodellen und muss je nach Be-
trachtungsszenario entsprechend angepasst werden (siehe hierzu Kapitel 5).

Luftgeschwindigkeiten der ausgebrachten Atemluft

Messungen aus verschiedenen Studien ergaben eine anfangliche Luftgeschwindigkeit wahrend des Hus-
tens von 11,7 m/s [36], 9,0 m/s [41], sowie 15,3 m/s fur Manner und 10,6 m/s flr Frauen [9]. Die Luftge-
schwindigkeit beim Sprechen war geringer mit 3,9 m/s [36], 4,07 m/s fir Manner und 2,31 m/s fiir Frauen
[9] sowie 1,08 m/s - 1,56 m/s fiir Manner und 1,53 m/s - 1,64 m/s fir Frauen [42]. Von [43] durchgefiihrte
Messungen zeigten eine maximale Luftstromungsgeschwindigkeit von 4,5 m/s fiir Niesen und 1,4 m/s fiir
Nasenatmung sowie 0,8 m/s fiir Mundatmung. Die aus dieser Studie erhaltene Niesgeschwindigkeit war
niedriger als in anderen Studien. Dies kdnnte auf die unterschiedlichen Techniken zuriickgefiihrt werden,
die in verschiedenen Studien verwendet wurden, und auf die Einschrankung der genutzten Shadowgraph-
Bildgebung, die einen Temperaturunterschied zwischen der ausgeatmeten Luft und der Umgebungsluft
erfordert. Die Luftgeschwindigkeit folgt einem exponentiellen Abfall Gber die Entfernung vom Mund.

PartikelgroRe und Luftstromungsprofil sind wesentliche Parameter zur Charakterisierung des Transports
von Aerosolen in einer geschlossenen Umgebung. Generell werden sehr kleine Partikel schnell durch Dif-
fusion und sehr groRe Partikel schnell durch Gravitation abgeschieden. Den kleinsten Abscheidegrad ha-
ben Partikel im GréRenbereich von 0,1 um bis 0,3 pm [44]. Partikel bis zu einem Durchmesser von 20 pm
kénnen auch bei kleinen Luftgeschwindigkeiten im Bereich von 0,1 m/s langere Zeit in der Atemluft ver-
bleiben [45]. Haupteinflisse fiir die Verteilung exhalierter Partikel sind die anfangliche Partikel- bzw.
Tropfchengeschwindigkeit und -richtung, die relativen Positionen zwischen der Infektionsquelle und an-
deren Personen, sowie das durch Temperatur und Druckdifferenzen bestimmte Luftstrémungsmuster.

Bei den hier interessierenden Bioaerosolen handelt es sich um Viren im GréfRenbereich von ca. 0,05 um bis
0,2 um, die von einer Wasserhiille umgeben sind. Die GréRenverteilung, die Konzentration und die Exha-
lationsgeschwindigkeit der Partikel hdngen von der Lungenkapazitit der jeweiligen Person und der Art
des AusstolRes ab (Sprechen, Rufen, Singen, Husten, Niesen). In erster Ndherung lassen sich Partikelgro-
Ren zwischen 1 um und 1.000 um sowie AusstoRgeschwindigkeiten zwischen 1 m/s und 20 m/s anneh-
men [35], [36]. Entsprechend ist auch die Anzahl infektioser Partikel im Atemgas individuell stark unter-
schiedlich [46].

Wassrige Partikel unterliegen unter Umgebungsbedingungen einer hohen Dynamik. Zunachst reduziert
sich die Partikelgeschwindigkeit durch Kollision mit Luftmolekilen innerhalb kurzer Distanz nach Ausstol}
[47]. Eine schnelle Sedimentation innerhalb weniger Sekunden ist jedoch nur fiir Partikel mit einem
Durchmesser grofRer 100 um und in ruhiger Luft zu erwarten. Gleichzeitig reduziert sich der Durchmesser
eines solchen Partikel bei raumiiblichen Temperaturen und Luftfeuchten innerhalb von ca. 15 Sekunden
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auf weniger als 1 um [44], [45]. Man kann also davon ausgehen, dass sich ausgeatmete Luft, die eventuell
mit Viren beladene Partikel enthalt, ohne ausreichende Liiftung schnell vertikal und horizontal in einem
Raum verteilt.

Ansteckung durch Bioaerosole im OV

GemiR der Ubersichtsarbeit von [48], die insgesamt 41 Studien beriicksichtigt, kann das 6ffentliche
Transportwesen eine wichtige Rolle bei der Ubertragung von Bioaerosolen spielen. Speziell zur Ubertra-
gung von SARS-CoV-2 Viren in Bussen und Bahnen sind aber bisher nur wenige Arbeiten verfiigbar. Zur
Ansteckung mit COVID-19 in Bussen sind einige Fallstudien publiziert. In Hunan, China, steckte ein infi-
zierter Reisender in einem vollbesetzten Bus bei geschlossenen Fenstern und eingeschalteter Liiftungsan-
lage mehrere Personen an [49]. In Zhejiang, China, wurden wahrend der 150-minttigen Bustour, bei der
die Liftungsanlage mit Umluft betrieben wurde, 24 Personen infiziert [50]. Demgegeniiber zeigt die Ar-
beit von [51], wie sich das Ansteckungsrisiko in Bussen durch entsprechende vorsorgende MaRnahmen
reduzieren lasst. Eine Modellstudie ergab, dass das Infektionsrisiko in Bussen fiir andere Fahrgaste gerin-
ger wird, wenn sich die Infektionsquelle in der Ndhe des Luftauslasses befand, und dass die Verdran-
gungsliftung das Risiko einer Infektion in der Luft wirksamer begrenzt [52].

[53] untersuchten die Ansteckungswahrscheinlichkeit mit SARS-CoV-2-Viren in chinesischen Hochge-
schwindigkeitsziigen bei einem hohen Anteil infizierter Personen und stellten eine deutliche Abhangigkeit
von der Sitzentfernung zur infizierten Person und zur Reisedauer fest (siehe auch Kapitel 4). Eine japani-
sche Studie zeigte mit Modellrechnungen die Wirksamkeit von Gesichtsmasken gegeniiber Influenzaviren
in Zigen [54].

Zusammenfassend ist nur wenig Literatur zur Ausbreitung von SARS-CoV-2-Viren in 6ffentlichen Trans-
portmitteln, insbesondere in Bussen und Bahnen, verfligbar. Zur Ausbreitung an Stationen sind noch we-
niger Daten verfiigbar als fiir die Transportmittel im OV. Dennoch lasst sich aus den vorliegenden Infor-

mationen aber bereits ableiten, dass sich das Infektionsrisiko mittels ausreichender Frischluftzufuhr, Ein-
haltung von Abstand und dem richtigen Tragen von geeigneten Gesichtsmasken effektiv reduzieren lasst.

3.2 Technische und betriebliche Mafdnahmen zum
Schutz vor Ausbreitung im OV

In diesem Kapitel werden zunachst MalRnahmen beschrieben, die geeignet sind, das Infektionsrisiko zu
mindern. Darauf folgen Empfehlungen fiir den Betrieb von Klima- und Liiftungsanlagen in Verkehrsmit-
teln des OV sowie eine Beschreibung des Einsatzes von Filter- und Reinigungstechnologien. Neben den
Filtern wird der Einsatz von UV-C-Strahlen diskutiert, die geeignet scheinen, um SARS-CoV-2 wirksam zu
inaktivieren, sowie weitere strahlungsbasierte Technologien.

Alle identifizierten technischen Schutzmalinahmen sind in Tabelle 2 und 3 jeweils mit Vor- und Nachtei-
len niedergelegt. Organisatorische und betriebliche SchutzmaRnahmen finden sich in Tabelle 4.

MaRnahmen zur Reduktion des Infektionsrisikos durch Luftiibertragung

In Bezug auf die Luftibertragungsroute sind folgende MalRnahmen geeignet, das Infektionsrisiko zu min-
dern:

= hohere Luftwechselraten
= kein Umluftbetrieb und wenn, dann nur mit hocheffizienten Filtersystemen
»  Verdrangungsliftung (Quellliftung)
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= Tragen von Gesichtsmasken (vor allem FFP2)
=  Maximaler Abstand zwischen den Personen
=  Hindewaschen und Desinfektion

In Verkehrsmitteln, in denen sich die Passagiere einerseits hin und her bewegen und andererseits gewisse
Oberflichen sehr hiufig beriihrt werden, kann der Ubertragungsweg durch kontaminierte Oberflichen
relevant fir das Infektionsrisiko sein. Hindewaschen und -desinfektion, insbesondere nach dem Beriihren
dieser besonders exponierten Oberflachen (wie z. B. WC-Turen), sowie regelmaRige Oberflachendesinfek-
tion gelten als geeignete GegenmaRRnahmen.

Empfehlungen fiir den Betrieb von Klima- und Liiftungsanlagen im OV

Die AuRenluftraten (d. h. Frischluftmenge) pro Person sind bei unterschiedlichen Fahrzeugkategorien und
Umgebungstemperaturen fiir Fahrzeuge mit Liftungs- und Klimaanlagen festgelegt. Hier gelten die Nor-
men DIN EN 14750-1 (Bahnanwendungen - Luftbehandlung in Schienenfahrzeugen des innerstadtischen
und regionalen Nahverkehrs — Teil 1: Behaglichkeitsparameter, August 2006) und DIN EN 13129 (Bahnan-
wendungen - Luftbehandlung in Schienenfahrzeugen des Fernverkehrs - Behaglichkeitsparameter und
Typprifungen, Dezember 2016). Bei sehr hohen oder sehr niedrigen Umgebungstemperaturen liegen
diese Bereiche bei 8 m*/h - 10 m3/h pro Person mit Klimaanlage und 8 m®/h — 15 m*/h pro Person mit
Liftungsanlage.

Bei moderaten Umgebungstemperaturen liegen die Luftvolumenstréme bei 10 m3/h - 20 m*/h pro
Person mit Klimaanlage und 10 m3/h - 30 m*/h pro Person mit Liiftungsanlage. Im Vergleich dazu
empfiehlt die American Society of Heating, Refrigerating and Air-Conditioning Engineers (ASHRAE) als
Basis fir den erforderlichen Luftaustausch 7 /s - 10 /s pro Person (diese Werte entsprechen den von der
europaischen Norm EN 15251 empfohlenen 25 m3/h - 36 m?/h pro Person).

Bei alteren Fahrzeugflotten mit Liftungsanlage (ohne Klimaanlage) dirften daher unter bestimmten Be-
dingungen bessere lufthygienische Verhaltnisse (mit geringerem CO,-Level) herrschen (sofern sie gemaR
Norm entwickelt wurden).

Der Stand der Technik ist gekennzeichnet durch den Einsatz von CO,-Sensoren, um auf Grundlage der
CO,-Messwerte auf die Anzahl von Fahrgasten und Personal zu schlieen und die entsprechende Aul3en-
luftmenge zu dosieren. Da die CO,-Konzentration leicht messbar ist, dient sie als Leitindex fiir die Kon-
zentration weiterer, potentiell problematischer Riech- und Ekelstoffe in der Raumluft.

Alternative Methoden zur Ermittlung der Anzahl von Fahrgasten und Personal (Signal tiber das Bela-
dungsgewicht oder Gesichtserkennung) sind denkbar, aber méglicherweise aus anderen Griinden proble-
matisch.

Entsprechend den geltenden Normen DIN EN 14750-1 und DIN EN 13129 missten die Fahrgdste abhan-

gig von Fahrzeugkategorie und Umgebungstemperaturen mit folgenden AuRenluftmengen versorgt
werden, wobei sich folgende CO,-Konzentrationen im Innenraum (Abbildung 1) ergeben.
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Abbildung 1: CO»-Konzentrationen im Schienenfahrzeug-Innenraum fir Fernverkehr, Regionalverkehr (Kategorie A) und
Nahverkehr (Kategorie B).

Praktisch werden AuRenluftmengen anhand bestimmter CO,-Schaltschwellen im Innenraum in diskreten
Schritten gemaft EN 14750-1 bzw. EN 13129 gedndert. Nicht die AuRenluftmenge pro Person, sondern
das Erreichen bestimmter CO,-Limits ist angestrebt.

Die derzeit in der Bundesrepublik Deutschland anerkannten Leitwerte fiir Kohlendioxidkonzentrationen in
der Innenraumluft [55] unterscheiden zwischen ,hygienisch unbedenklich“ (CO, < 1.000 ppm), ,,hygie-
nisch auffallig“ (1.000 ppm < CO; < 2.000 ppm) und ,,hygienisch inakzeptabel“ (2.000 ppm < CO,). Danach
gibt es theoretisch im normalen Fahrgastbetrieb bei Realisierung der AuBenluftmengen gemal Normen

= in keiner Fahrzeugkategorie hygienisch unbedenkliche Raumluftzustdnde und
= in Fahrzeugen des Regional- und Stadtischen Verkehrs hygienisch inakzeptable Raumluftzustande
nahe der Design-Umgebungstemperaturen (etwa unterhalb -10 °C und oberhalb +25 °C).

Auf Grundlage der geltenden Normen wiirden sich demzufolge im normalen Betrieb dauernd Raumluft-
zustdnde zwischen ,hygienisch auffallig“ und ,hygienisch inakzeptabel® einstellen, da im Bereich der CO,-
Konzentrationen im Innenraum zwischen 1.500 und 2.100 ppm keine Anderung der AuRenluftrate erfolgt.

Folgende HLK-Strategien (Heizung, Liftung, Klimatechnik) haben laut [56] das Potenzial, die Risiken der
Verbreitung von infektidsen Aerosolen zu verringern:

»= Artund Weise der Luftverteilung

= R3ume mit Druckgefalle

= personalisierte Beliiftung

»  Quellliftung (Verdrangungsliftung)

»  Filterung (zentral oder lokal)

= Kontrolle von Temperatur und relativer Luftfeuchte
=  UV-C-Reinigung
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Die Beliiftung mit effektiver Luftverteilung ist eine primare Strategie zur Kontrolle von Infektionskrank-
heiten. Dadurch wird nicht nur die Konzentration von infektiésen Erregern in der Raumluft um eine
Quelle herum verdiinnt, sondern die Erreger werden auch aus dem beliifteten Innenraum abtransportiert.

Die wenigen verfligbaren Untersuchungen liefern noch keinen ausreichenden Beweis dafiir, dass das
SARS-CoV-2-Virus von HLK-Systemen verbreitet werden kann [57]. Allerdings ist die allgemeine Empfeh-
lung plausibel, dass wahrend einer SARS-CoV-2-Pandemie die Rezirkulation der Luft zu vermeiden ist
(kein Umluftbetrieb) [58], da erstens selbst fiir den Fall, dass geeignete Filter vorhanden wiren, die kon-
kreten Filterwirkungsgrade im konkreten Einzelfall nicht zu jedem Zeitpunkt bekannt sind. Dazu kommt,
dass die meisten Umluftsysteme zwar mit Luftfiltern ausgestattet sind, diese aber in der Regel gegen Vi-
ren nicht ausreichend wirksam sind. In den meisten Fallen handelt es sich um Filter mit grober oder mitt-
lerer Filtereffizienz (Filterklasse G4/M5 oder ISO-Grob/ePM10).

Einsatz von Filter- und Reinigungstechnologien im OV

VDI 6032 (Blatt 1 Lufttechnik, Luftqualitit in Fahrzeugen — Hygieneanforderungen an die Liiftungstech-
nik, Mai 2015) formuliert Anforderungen an Planung, Ausfiihrung, Betrieb, Wartung, Instandhaltung und
zeigt Manahmen auf, um bei bestimmungsgemaliem Betrieb der Klimaanlage einen hygienisch einwand-
freien Zustand der Fahrzeuginnenrdaume nach dem Stand der Technik sicherzustellen. Die Funktion der
Filter in Klimaanlagen von Schienenfahrzeugen besteht danach darin, den Eintrag von Schadstoffen in die
Fahrgastraume und die Komponenten der Liftungsanlage zu minimieren (priorisiert also die Filterung der
AuRenluft). Dafir sollen Filter mindestens der Filterstufe G4 nach EN 779 verwendet werden (entspricht
aktuell etwa ISO Coarse 60 % gemaR EN ISO 16890). Der Einsatz hoherer Filterklassen wird empfohlen.

Der Stand der Technik ist gekennzeichnet durch

= Fihrung der AuRRenluft durch ein Wetterschutzgitter und anschlieRende Filterung, parallel Filte-
rung der Umluft, dann Mischung und Luftbehandlung oder

= Fihrung der AuRenluft durch ein Wetterschutzgitter, Mischung mit Umluft, dann Filterung und
Luftbehandlung.

Fir die Filterung der Umluft oder Mischluft werden Filter der Filterklassen ISO Coarse 60 %, in einzelnen
Fahrzeugprojekten auch ISO ePM10 50 % eingesetzt.

Hohere Filterklassen werden diskutiert, einem Einsatz stehen bisher jedoch folgende Nachteile entgegen:

=  Filterflichen kénnen aufgrund der Zwénge bei der Integration in ein Schienenfahrzeug nicht nen-
nenswert vergroRert werden, daher steigen Druckverluste {iber Filter stark an mit der Konse-
quenz groRerer Liifter und hoherer Schalldruckpegel.

=  Filtertauschzyklen sind als bedeutender Kostenfaktor in den Wartungsregimen der Betreiber
identifiziert, eine Reduzierung zum Beispiel auf Zyklen kleiner als 90 Tage erscheint bisher als
nicht vermittelbar.

Eine mogliche MaRnahme zur schnellen Reaktion im Pandemiefall ist ein unmittelbarer Austausch der in
Klimaanlagen konventionell eingesetzten Filter (z. B. der Filterklasse ISO Coarse 60 %) durch passgenaue
Alternativen mit spezieller Beschichtung/Impréagnierung mit dem Potential, Aerosolpartikel zuriickzuhal-
ten und darin befindliche Viren innerhalb kurzer Zeit zu eliminieren. Das mogliche Problem damit verbun-
dener hoherer Druckverluste und reduzierter Luftmengen oder kiirzerer Filtertauschzyklen erscheint [6s-
bar, aber nachrangig.

Luftfiltergerdte konnen im Umluftbetrieb die Konzentrationen an infektiésen Aerosolen in Rdumen sehr
wirksam reduzieren (mechanische Filtersysteme bewirken eine Verringerung der Partikelkonzentrationen
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in der Innenluft um 20 % bis 80 %; 50 % ist ein typischer Wert). Die Empfehlung laut ANSI/ASHRAE Stan-
dard 52.2-2017 (Method of Testing General Ventilation Air-Cleaning Devices for Removal Efficiency by
Particle Size) ist hier eine Verbesserung der Filterung der zentralen Luftversorgung und anderer HVAC-
Systeme (Heating Ventilation Air Condition) auf die Filterklasse MERV-13 (Minimum Efficiency Reporting
Value) oder das héchste erreichbare Niveau.

In vielen Luftverteilungssystemen werden sowohl die AuRenluft als auch die Umluft gefiltert mit dem
Ziel, die Staubkonzentration im Raum und im System selbst zu begrenzen. HVAC-Einheiten sind so konzi-
piert, dass sie mit einer definierten Filterklasse arbeiten. Die in der Regel in Schienenfahrzeugen
installier-ten Filter sind so ausgelegt, dass sie Staub, d. h. 40 % bis 60 % der Partikel von 10 um, blok-
kieren. Die Filtrationseffizienz hdangt von Luftstrom, Luftdruck und der Geschwindigkeit ab. Der Wirkungs-
grad passiver Filter hat einen direkten Einfluss auf den Luftdruck und den Komfort im Fahrgastraum.

Die Ublicherweise in Raumlufttechnik und Klimaanlagen verwendeten Filter sind in der Lage, grofle
Tropf-chen, jedoch keine Aerosole (kleine Tropfchen und Trépfchenkerne) zuriickzuhalten. HEPA-Filter
(High Efficiency Particulate Air) haben eine gute Leistung bei Partikeln der Gr6Re von SARS-CoV-2 (ca.
70 nm - 120 nm) gezeigt und wurden bislang nur in Flugzeugen, Kfz der Oberklasse und im
Gesundheitswesen einge-setzt [59].

Hocheffiziente Schwebstofffilter (HEPA-Filter) kdnnen Aerosole zuriickhalten, die SARS-CoV-2 enthal-
ten. Um richtig filtern zu kdnnen, miissen verschiedene Parameter wie Luftdruck und -geschwindigkeit
oder die effektive Oberflache der Filter bestimmte Werte erreichen. HEPA-Filter bendtigen einen hohen
Luftdruck und eine hohe Luftgeschwindigkeit, um zu funktionieren. Die derzeitigen Beliiftungssysteme in
Zigen sind nicht dafiir ausgelegt, einen solchen Luftstrom zu erzeugen. Die Aufriistung des HVAC-Sys-
tems, um die Verwendung von HEPA-Filtern zu ermdglichen, bedingt:

= Aufriistung der Ventilatoren

* Anderungen im Kanalnetz

= Erhohung des Energieverbrauchs

= Erhohung des Larmpegels

» Anderungen des thermischen Komforts

Dariiber hinaus ist je nach Zugtyp (Doppelstock- oder Niederflur-Zige) die Aufristung méglicherweise
nicht moglich, da nicht genligend Platz fiir die Installation des aufgeriisteten HVAC-Systems zur Verfii-
gung steht. Es gibt alternative Losungen zur Neutralisierung von Krankheitserregern, wie z. B. in Liftungs-
kanidlen montierte UV-C-Strahlungsquellen, thermische Exposition oder Ionisierungssysteme. Deren
Wirksamkeit gegen SARS-CoV-2 wurde im Bahnumfeld jedoch noch nicht ausreichend nachgewiesen.

Eine Studie [60], bei der eine Fallstudie zur Ubertragung von Influenza iiber die Luft fiir modellhafte
Schatzungen der relativen Influenza-Risikoreduzierung verwendet wurde, zeigte fiir ein hypothetisches
Biiro einen positiven Zusammenhang zwischen Risikoreduzierungen und der Verwendung einer hoheren
Filterqualitat gemal den MERV-Filterklassifikationen von ASHRAE. Die grofte Risikoreduktion zu den
niedrigsten Kosten zeigte sich bei MERV-13-Filtern.

Die Rolle von HEPA-Filtern in Gebiuden auRerhalb des Gesundheitswesens zur Reduzierung der Ubertra-
gung von Infektionskrankheiten ist unklar. Fiir SARS-CoV-2 zeigte eine Modellstudie wie das Infektionsri-
siko durch drei Arten von Beliiftungssystemen in relativ grofRen Verkehrsflugzeugen modifiziert wurde.
Von den drei untersuchten Systemen ging von dem Mischbeliiftungssystem das hochste Risiko und von
dem konventionellen Verdrangungssystem das geringste Risiko aus [61].
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Einsatz von UV-C zur Inaktivierung von SARS-CoV-2

Humanpathogene Viren werden in vielen Fillen (iber die Luft Gibertragen und als Partikel in der Luft oder
auf Oberflachen verteilt, so dass bereits in der Vergangenheit der Einsatz von Ultraviolet Germicidal Irra-
diation (UVGI) als ein hilfreiches Mittel angesehen wurde, um die potentielle Transmission von Pathoge-
nen zu verringern bzw. zu stoppen [62].

Neueste Daten sprechen dafir, dass auch SARS-CoV-2 UV-empfindlich und auf diesem Weg inaktivierbar
ist [63].

Auf eventuell auftretende Mutationen durch die UV-Bestrahlung, die eine hohere Pathogenitat bedingen
kénnten, wurde sowohl in dieser Studie als auch in den meisten Coronavirus-Inaktivierungsstudien nicht
getestet.

Fiir die mikrobielle Desinfektion wird bei ausreichender UV-Licht-Exposition mithilfe von UVGI das mik-
robielle Erbgut ausreichend geschadigt, sodass entstandene Mutationen zur Behinderung der Replikation
bis hin zum Replikationsstopp fiihren [64], [65]. Hierbei wird das AusmaR der Schiadigung des bakteriellen
und viralen Erbguts durch die UVGI-Intensitdt und der Belichtungsdauer bedingt. Zudem spielt der bio-
chemische Aufbau dieser Mikroorganismen eine wichtige Rolle, wobei beispielsweise eine bakterielle Zell-
wand Schutz vor UVGI-Inaktivierung bietet. Da Viren keine Zellwand besitzen, ist die Desinfektion mit
UVGI sehr effizient [66], [62], [67], [68].

Obwohl nicht alle Studien miteinander tibereinstimmen, scheinen einige weitere Faktoren bei der UV-In-
aktivierung eine wichtige Rolle zu spielen. Eine hohe relative Luftfeuchtigkeit verschlechtert die UV-Inak-
tivierung aerosolisierter Viren. Es wird angenommen, dass die Anreicherung von Wasser auf der Virus-
oberfliche protektiv wirkt [69], [70], [71], [72]. Eine Studie zeigte, dass Viren im Aerosol um das 7- bis 86-
fache anfalliger fir UV-Inaktivierung waren als in Flissigkeit [73].

Da SARS-CoV-2 in gewissem Umfang auch iber Kontakte an Oberflachen (ibertragen wird und dort meist
erstaunlich lange infektios bleibt [23], ist neben der geeigneten Beliiftung und der Vermeidung von Tropf-
cheniibertragung die systematische Inaktivierung von Krankheitserregern auf Oberflachen, die von einer
groRen Anzahl von Menschen haufig beriihrt werden, essentiell, um das Pandemiegeschehen wirksam
einzuddammen. Neben der Inaktivierung der Viren durch Hitze kann auch UVGI zur Dekontamination er-
folgreich eingesetzt werden [74], [75], [76].

Auch nach einer 60-minttigen Behandlung einer Stahloberfliche mit UV-Strahlung (Wellenliange 254 nm)
konnte eine geringe Menge an infektiosen SARS-CoV-2-Viren gefunden werden. Aus diesem Grund er-
scheint eine Kombinationsapplikation von UV mit Desinfektionsmitteln, wie etwa Ethanol, empfehlens-
wert, um infektidse Partikel und RNA-Kontaminationen vollstindig zu beseitigen [77]. Zudem wird ange-
nommen, dass die Anwesenheit von Proteinen protektiv fiir Viren auf trockenen Oberflachen ist und dass
diese auch nach UV-Behandlung infektits sein kénnen [78].

Eine weitere Studie zeigte, dass SARS-CoV-2 mit experimentell imitiertem Sonnenlicht (eine Kombination
aus UV-A- und UV-B-Strahlung) inaktiviert werden konnte [79]. Das Virus wurde entweder in simuliertem
Speichel (Ahnlichkeiten in Bezug auf Tonizitit, pH und Proteininhalt) oder Zellkulturmedium auf einer
Edelstahlflache getrocknet und anschliefend zwischen 2 und 18 min bestrahlt. Im Medium wurde SARS-
CoV-2 zu 90 % bei einer Dosis von 1,6 und 0,7 W/m?2 entsprechend nach 14,3 und 17,6 min inaktiviert.
Diese Daten geben erste Hinweise auf die natiirliche Inaktivierung von SARS-CoV-2 durch Sonnenlicht.

Die Inaktivierung mit UV ist bei vielen Viren, unter anderem ssRNA (single-stranded RNA) SARS-CoV-2 in
Flissigmatrizes hoher, als in der Luft. Das Inaktivierungspotenzial von UV-Licht auf inerten Oberflichen

54



Ergebnisse der Literaturstudie

ist dagegen sehr stark vom Oberflichentyp abhangig. Mit konventionellen UV-Quecksilberlampen konn-
ten bereits eine Vielzahl an erfolgreichen Inaktivierungsstudien veréffentlicht werden, die Viren verschie-
denster Art untersuchten (RNA/DNA-Genom, einzelstrangig/doppelstriangig, Genom- und VirusgréRe,
umhiillt/nicht-umhdllt, Kapside, Schutzproteine).

Generell ist die Methode mittels UV-C chemikalienfrei, die Reaktionszeit ist im Allgemeinen sehr kurz.
Zusatzlich ist hervorzuheben, dass keine Geruchs- oder Geschmacksbeeintrachtigungen durch die An-
wendung stattfinden. Da die UV-C-Strahlung fiir den Menschen jedoch gefahrlich ist, sind entsprechende
SchutzmalRnahmen vorzusehen.

Aus Studien ergeben sich erste Hinweise auf die natirliche Inaktivierung von SARS-CoV-2 durch Sonnen-
licht [79]. Aufgrund der starken UV-Sperrung der tblicherweise eingesetzten Kalk-Natron-Gléser ist die
Wirksamkeit der Sonnenstrahlung in Innenrdumen stark herabgesetzt.

Zu unterscheiden ist zwischen Lésungen zur Luftreinigung (Aerosole) und Oberflichenbehandlung. Gene-
rell gibt es Evidenz, dass fir die Wirkung auf Aerosole geringere Dosen erforderlich sind als fiir die Wir-
kung auf Flussigkeiten, z. B. in Speichel auf Oberflichen [80], [81].

Die Luftbehandlung mit UV-C erfolgt meist zentral in Liftungs-/Klimaanlagen oder lokal in den Rdumen
selbst, und zwar in geschlossenen UV-Bestrahlungsmodulen, die auf den Luftstrom einwirken. In der Re-
gel werden hohe Bestrahlungsdosen eingesetzt, da die Expositionszeit der Luftpartikel insgesamt kurz ist
(Sekunden bzw. Bruchteile von Sekunden). Fiir OV-Liiftungssysteme werden von verschiedenen Herstel-
lern (Nachriist-) Module angeboten.

Verfiigbar sind auch mobile Luftbehandlungsgerite. Jedoch ist der Einsatz solcher Gerite im OV hinsicht-
lich genereller Machbarkeit zunachst zu priifen. Um eine Exposition von Menschen gegeniiber der Strah-
lung auszuschlieRen, bringen UV-Deckenluftsysteme unter besonderen SchutzmaRnahmen technisch-
organisatorischer Art UV-Strahlung in den Uberkopfbereich ein und inaktivieren mikrobakteriell belastete
Aerosole in der Luft [81]. Diese Systeme sind fiir Raumsituationen geeignet, in denen hohe Luftwechselra-
ten nicht oder nur schwer zu realisieren sind. Dieser Ansatz miisste fiir den Bereich OV aufgrund niedriger
Raumhdhen in Ziigen gesondert gepriift werden. In hheren Raumen, z. B. von Bahnstationen, kdnnten
sich solche Systeme unter Umstanden eignen.

Die Oberflacheninaktivierung erfolgt durch direkte Bestrahlung mit stationaren, zumeist aber noch mobi-
len (temporar eingebrachten) Einrichtungen, die wiederum teilweise von Hand gefiihrt werden. Bei statio-
naren Systemen bietet sich die Integration mit der Beleuchtung an. Bisher wurde eine direkte UV-C-Be-
strahlung vornehmlich im Gesundheitsbereich eingesetzt, z. B. zur Entkeimung von OP-Besteck, Entkei-
mung von OPs und Patientenzimmern. Anwendungen finden sich des Weiteren in der Verpackungs- und
Textilindustrie. Im Bereich &ffentlicher Verkehrsmittel waren bereits vor der Corona-Pandemie einzelne
Anwendungen zu finden.

Da die Desinfektion im Wesentlichen nur tber direkte Bestrahlung erfolgt, d. h. in Schattenbereichen
keine Inaktivierung stattfindet, ist die richtige Platzierung der Strahlereinheiten wesentlich. Hinzu kom-
men Effekte der Mikroschattierungen. In [82] wird auf einen ,Canyon Wall Effect hingewiesen, nachdem
schon geringe Unebenheiten (Texturen) von Oberflichen Mikroschatten hervorrufen. In diesen ist die In-
aktivierung insbesondere kleiner Mikroorganismen wie Viren eingeschrankt. Inaktivierungsraten werden
somit herabgesetzt. Bestrahlung von Oberfliachen aus verschiedenen Winkelbereichen kann die Raten er-
heblich verbessern, bzw. die Strahlungsrichtung und Dosis sind auf die jeweiligen Oberflachentypen abzu-
stimmen. Mit Ansétzen des sogenannten ,Hygienic Design“ [83] wird z. B. versucht, Raumstrukturen und
Oberflicheneigenschaften hygienisch optimiert, u. a. leicht zu reinigen, auszulegen (Ubertragung aus dem
Gesundheitsbereich auf OV). Die positive Wirkung speziell reflektiver Oberflichen wird anhand des Fall-
beispiels von Patientenzimmern in Krankenhdusern dargestellt [84].
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In zahlreichen Untersuchungen konnten wirksame Inaktivierungen von Keimen nachgewiesen werden,
dies bei aber zum Teil erheblich héheren erforderlichen Dosen als unter Laborbedingungen. Eine Studie
gibt beispielsweise 5 bis 10-fach héhere Dosen (bis 450 J/m?) an, als unter idealen Laborbedingungen er-
forderlich waren [85].

Zu erwidhnen ist die unterschiedliche Infektionsfahigkeit von SARS-CoV-2-Viren auf unterschiedlichen
Oberflachen bei einer starken Temperaturabhangigkeit. Dies kann Implikationen fiir die Entkeimungszyk-
len haben. Erforderliche Dosen als Funktion der Oberflichen werden nicht angegeben [23].

Wogegen bei Luftbehandlungssystemen ein Schutz von Personen vor UV-Belastung durch Schirmung
(Gehause) einfach zu realisieren ist, ist dies bei der Oberflachenreinigung anderweitig sicherzustellen. Ent-
sprechende Sicherheitseinrichtungen, welche die Anwesenheit bei Betrieb der Strahlungsquellen aus-
schlielRen, sind vorzusehen. Bei Handgerdten sind Haut und Augen der Anwender entsprechend zu schiit-
zen.

Durch UV-Strahlung versproden Kunststoffe. Angaben in der Literatur hierzu divergieren. Raumoberfla-
chen sind bei den erforderlichen Dosen im Allgemeinen unempfindlich [85]. Empfohlen wird eine entspre-
chende Auswahl unempfindlicher Oberflichen oder Oberflaichenbeschichtungen.

Verschiedene Beispiele von UV-Anwendungen in 6ffentlichen Verkehrsmitteln wurden recherchiert. Be-
reits im Juli 2009 gab es in den USA eine ausfiihrliche Untersuchung, welche vom , Transportation Rese-
arch Board of the National Academies“ durchgefiihrt wurde [86]. In dieser wurden Klimagerate fiir den
Busverkehr evaluiert und eindeutig eine sehr hohe Wirksamkeit der Technologie im Praxiseinsatz nachge-
wiesen: ,Die Tests zeigten eine 99 %ige Reduktion der hdufigsten Viren“.

In Moskau werden neben den Ziigen auch die Handldufe einer Rolltreppe mit Strahlung desinfiziert. Au-
Rerdem werden in einigen Passagen auch luftreinigende UV-C-Technologien eingesetzt. Eine Untersu-
chung der LIT Technology Russia und der LIT bescheinigt eine vorbeugende Wirkung vor viralen Infektio-
nen in der Station und den Ziigen [85].

Durch die Corona-Pandemie hat das Thema UVGI erheblich an Bedeutung gewonnen. Alleine in China
werden unzdhlige Anlagen zur Reinigung von Bussen und Ziigen in Betrieb genommen. Diese zielen, im
Gegensatz zur Reinigung der Luft durch Klimagerate, auf die Desinfektion der Flachen durch direkte Be-
strahlung mit UV-C-Lichtquellen ab. Die Hauptargumente, die dabei von den Verantwortlichen benannt
werden, sind:

» die belastbaren Erkenntnisse aus anderen Bereichen wie Krankenhausern (insbesondere Operati-
onssalen) oder der Wasseraufbereitung [87],

» die Zeitersparnis (Reduktion von 40 auf 5 Minuten) und damit ein héherer Durchlauf bzw. Perso-
nalersparnisse [88],

= das Schonen der Materialien (im Vergleich zu chemischen Reinigungsvorgiangen) [88].

Hohe Sicherheitsvorkehrungen fiir die Mitarbeiter sind zu beachten. Quellen zur Wirksamkeit bzw. der
Qualitatssicherung konnten in der Recherche nicht gefunden werden; wissenschaftliche und medizinische
Aussagen sind in den Pressemeldungen [89], [87] nachlesbar.

Auch in den USA werden in New York unter Kooperation der ansassigen Metropolitan Transportation Au-
thority (MTA) New York City Transit und der Columbia University Ziige der Metro und Busse mit UV-
Hochleistungslampen desinfiziert [90].
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In Krakau hat die Miejskie Przedsiebiorstwo Komunikacyjne S.A. (MPK S.A.) im April 2020 bei ersten Rei-
nigungseinsdtzen im von ihnen betriebenen StraRenbahnnetz begonnen, mit UV-Lampen Ziige zu desinfi-
zieren. Vor allem die Zeitersparnis und die Moglichkeit, Flachen zu reinigen, die fiir das Personal nur
schwer zuganglich sind, waren hier die Treiber [91].

UV-C-Inaktivierung lasst sich prinzipiell betriebssicher und wirkungsvoll in raumlufttechnische Systeme
im OV integrieren. Bzgl. der Desinfektion von Oberflichen ist ein differenzierteres Bild zu zeichnen. Die
Reinigung von Sitzbereichen kann nur in leeren Ziigen erfolgen. Derzeit verfolgte Ansatze sind noch recht
aufwendig. Hier ist zukiinftig eine starkere Automatisierung von Lésungen zu erwarten, die auch variabel
auf unterschiedliche Oberflichentexturen reagieren kdnnen und zugleich tiber entsprechende integrierte
Detektorsysteme die Qualitdtssicherung der Prozesse (ibernehmen. Auch die Integration von UV-C-
Strahlern stationar (in die Beleuchtungssysteme) ist mit entsprechenden Sicherungssystemen vorstellbar.

Kompakte UV-C-LED-L&sungen werden beispielsweise fiir die Bestrahlung von Bedien- und Tastenfel-
dern, Griffen, Bedienkndpfen entwickelt. Auf diese Weise kdnnen insbesondere sehr haufig beriihrte
Oberflachen desinfiziert werden. Unterstiitzend kann auf ein ,Hygienic Design“ der Zugraumstrukturen
und Oberflachen geachtet werden.

Aktuell fehlt eine Auskunft zu geeigneten UV-Produkten fiir Betreiber des OV. Im Bereich Raumlufttech-
nik schreiten die Standardisierungsbemiihungen dagegen voran.

Weitere technische und betrieblich-organisatorische SchutzmaBnahmen

Durch eine Recherche nach bereits geplanten oder umgesetzten Schutzmalnahmen im OV konnte ein
erster Uberblick fiir die weitere Projektbearbeitung geschaffen werden. Vor allem in Arbeitspaket 3 wer-
den abschliefend Empfehlungen fiir MaRnahmen und Handlungsanweisen erarbeitet. Die folgenden
MaRnahmen in Tabelle 2, Tabelle 3 und Tabelle 4 sind das Ergebnis einer Datenerhebung zu technischen
SchutzmaRnahmen in Fahrzeugen sowie an Stationen des OV. Des Weiteren wurden organisatorische und
betriebliche MaRnahmen identifiziert. Die Einschatzungen zu Vor- und Nachteilen einzelner Malnahmen
wurden durch Mitarbeiter des IFB Institut fiir Bahntechnik GmbH im Zuge der Projektbearbeitung abge-
geben.
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TABELLE 2: TECHNISCHE SCHUTZMASSNAHMEN IN FAHRZEUGEN DES OV

MaRnahme

Kapazitats-
begrenzung

Stationare
Barrieren

Desinfekti-
onsmittel-
spender

Demontage
Mobiliar

Beriih-
rungslose
Abfalleimer

Photokata-
lytische Be-
schichtung
von Ober-
flachen

Bargeldlo-

ses Ticke-
ting

58

Beschreibung

Verbot von Stehpldtzen oder Absperrung
von Sitzpldtzen reduziert die Gesamtka-
pazitdt von Fahrzeugen

Insbesondere Glas- oder Plexiglasschei-
ben zur Trennung zwischen Fahrgasten
(Sitz/Sitz oder Sitz/Gang) oder zwischen
Fahrgast und Fahrpersonal (Busfahrende)

Ermoglicht regelmaRige Handreinigung
fur Fahrgaste und Personal

Reduktion von Menschenansammlungen
bei Reduktion von Sitzgelegenheiten

Besonders zur Entsorgung von potentiell
keimbelasteten Abfallen (Masken, Ta-
schentiichern)

Lack, der auf Oberflichen aufgetragen
wird und diese bei Lichteinfall durch
energetische Aktivierung von Sauerstoff
desinfiziert

Reduktion von Beriihrflachen und
Mensch-zu-Mensch-Kontakten durch
(bargeldlose) Fahrscheinautomaten in
Fahrzeugen

Vorteile

Erhéhung des Ab-
stands zwischen
Fahrgasten

Reduktion Tropf-
cheninfektion
moglich

Reduktion
Schmierinfektion
moglich

Erhéhung Abstand
moglich

Reduktion
Schmierinfektion
moglich

Reduktion
Schmierinfektion
moglich

Reduktion
Schmierinfektion
und Kontakt Fahr-
gaste - Personal

Nachteile

Reduzierte
Einnahmen

Kosten

Zulassung bei
fester Mon-
tage

Kosten

Reduktion
Sitzplatze
(bes. fur alte,
kranke Men-
schen)

Falls nicht
vorhanden,
kosteninten-
siver Um-
tausch

Beschich-
tungsvorgang
erzeugt Zu-
satzkosten

Kosten

Quel
len

[92]

[92]
[93]
[94]
[95]
[96]
[97]
[98]
[99]

[92]
[94]
[95]

[94]

[94]

[95]

[95]
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MaRnahme

Markierun-
gen/Leit-
systeme

Fieberther-
mometer

Fahrgast-
zahlung/
Auslas-
tungsan-
zeige

Absperrung
Fahrerraum
mit Ab-
sperrband

Absperrung
Fahrerraum
mit voll ab-
schlieRen-
der Schutz-
folie

Automati-
sches Off-
nen und
SchlieRRen
der Fahr-
gasttlren

Beschreibung

Markierungen auf dem Boden helfen
Fahrgisten, gegenseitigen Abstand zu
halten

Anzeigesystem fir freie Sitzplatze

Besonders bei langerem Aufenthalt im
Fahrzeug kann beim Einstieg die Kérper-
temperatur der Fahrgiste gemessen wer-
den

Die Fahrgaste konnen iber Apps oder An-
zeigen am Bahn-/Bussteig tber die Aus-
lastung einzelner Fahrzeuge informiert
werden. Dazu miissen Fahrgéste gezahlt
werden. Optional Verkniipfung mit histo-
rischen Fahrgastzahlen, um Voraussagen
treffen zu kénnen.

In als ausreichend angesehenem Abstand
trennt ein Absperrband den Fahrerraum
vom Fahrgastraum visuell ab, mit Aufhe-
bung des Fahrkartenverkaufs durch Fah-
rer.

Eine (teilweise durchsichtige) Schutzfolie
schliellt den Fahrerraum vom Fahrgast-
raum physisch ab, mit Aufhebung des
Fahrkartenverkaufs durch Fahrer.

An jeder Station werden die Fahrgastti-
ren selbsttatig zentral ge6ffnet und ge-
schlossen, sofern dies technisch méglich
ist.

Vorteile

Reduktion Tropf-
cheninfektion
moglich

Symptomerken-
nung

GleichmaRige Aus-
lastung von Fahr-
zeugen

Auf Auslastung
abgestimmte Rei-
seplanung

Erhéhung des Ab-
stands

Abstandswahrung
der Fahrgaste zum
Fahrer

Abstandswahrung
der Fahrgaste zum
Fahrer und Tren-
nung der Aeroso-
lausbreitungsbe-
reiche von Fahr-
gasten und Fahrer

Durchliiftung
wahrend Halt an
jeder Station

Nachteile

Aufwand zur
Montage und
Wartung

Platzmangel

Kosten

Begrenzte
Aussagekraft
(Fieber nur
ein Symptom
von vielen)

Kosten fir
Fahrgastzah-
lung (auRer
durch Fahr-
personal
durchge-
fuhrt), Soft-
ware und An-
zeigen

Kundeninfor-
mation durch
Fahrer er-
schwert (nur
akustisch

ohne direkten

Sichtkontakt)

Kundeninfor-
mation durch
Fahrer un-
moglich

Kontrapro-

duktiv zur In-

nentempera-
tur des Fahr-

gastraums bei

kiinstlicher
Heizung/
Kihlung

Quel
len

[97]
[99]

[99]

[100]

[94]

[101]
[102]
[103]

[94]
[103]
[104]

[98]

[104]
[105]
[106]
[107]
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MalRnahme

Frischluft-
zufuhr Gber
offene
Fenster

60

Beschreibung

Fenster im Fahrgastraum werden ged&ff-
net, soweit dies technisch moglich ist.

Vorteile

Standige Durch-
liftung wahrend

Halt und Fahrt

Nachteile

Kontrapro-
duktiv zur In-
nentempera-
tur des Fahr-
gastraums bei
kiinstlicher
Heizung/
Kihlung;
Zugluft wah-
rend Fahrt

Quel
len

[98]

(105]
[106]
[107]
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TABELLE 3: TECHNISCHE SCHUTZMASSNAHMEN AN HALTESTELLEN & STATIONEN DES OV

MaRRnahme

Stationare
Barrieren

Desinfekti-
onsmittel-
spender

Demontage
Mobiliar

Beriih-
rungslose
Abfalleimer

Photokata-
lytische Be-
schichtung
von Ober-
flachen

Bargeldlo-
ses Ticke-
ting

Markierun-
gen/Leit-
systeme

Beschreibung

Insbesondere Glas- oder Plexiglasschei-
ben zur Trennung zwischen Fahrgasten
(Sitz/Sitz) oder zwischen Fahrgast und
Verkaufspersonal (Fahrkartenschalter)

Ermoglicht regelmaRige Handreinigung
fur Fahrgaste und Personal

Reduktion von Menschenansammlungen
bei Reduktion von Sitzgelegenheiten

besonders zur Entsorgung von potentiell
keimbelasteten Abfillen (Masken, Ta-
schentiichern)

Lack, der auf Oberflachen aufgetragen
wird und diese bei Lichteinfall durch
energetische Aktivierung von Sauerstoff
desinfiziert

Reduktion von Beriihrflachen und
Mensch-zu-Mensch-Kontakten durch
(bargeldlose) Fahrscheinautomaten in
Fahrzeugen

Markierungen auf dem Boden helfen
Fahrgasten, gegenseitigen Abstand zu
halten

beim Warten am Bahn-/Bussteig
auf (Roll-)Treppen und Wegen

beim Warten an Fahrzeugttiren (bei
gleichbleibenden Tirpositionen)

Vorteile

Reduktion Tropf-
cheninfektion
moglich

Reduktion
Schmierinfektion
moglich

Erhéhung Abstand
moglich

Reduktion
Schmierinfektion
moglich

Reduktion
Schmierinfektion
moglich

Reduktion
Schmierinfektion
und Kontakt Fahr-
gaste - Personal

Reduktion Tropf-
cheninfektion
moglich

Nachteile

Kosten

Kosten

Reduktion
Sitzplatze
(bes. fur alte,
kranke Men-
schen)

Falls nicht
vorhanden,
kosteninten-
siver Um-
tausch

Beschich-
tungsvorgang
erzeugt Zu-
satzkosten

Nur an ent-
sprechend
beleuchteten
Stellen

Kosten

Aufwand zur
Montage und
Wartung

Platzmangel

Quel

len

[92]
[93]

(108]

[92]
[93]
[95]

[93]

[93]

[95]

[95]

[97]
[99]
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MalRnahme

Fieberther-
mometer

Notfall-Iso-
lations-Kits

Fahrgast-
zah-
lung/Aus-
lastungsan-
zeige

Social Dis-
tancing
durch Vi-
deoliberwa-
chung

Beschreibung

Beim Betreten von Stationen kann die
Korpertemperatur der Fahrgédste gemes-
sen werden

An Stationen kann personliche Schutz-
ausristung und/oder Isolationsmaterial
vorgehalten werden.

Die Fahrgaste konnen (iber Anzeigen am
Bahn-/Bussteig tiber die Auslastung ein-
zelner Fahrzeuge informiert werden. Er-
fordert Fahrgastzahlung und optional
Verkniipfung mit historischen Fahrgast-
zahlen, um Voraussagen treffen zu kon-
nen.

KI-basiertes System, dass Unterschrei-
tungen von Mindestabstanden detektiert

und Warnsignale initiieren kann. Auch der

Zugang zu betroffenen Bereichen kann
beschrankt werden.

Vorteile

Symptomerken-
nung

Reduktion Infekti-
onsrisiko im Ein-
zelfall méglich

GleichmaRige
Auslastung von
Fahrzeugen

Erhéhung des Ab-
stands

Erhéhung des Ab-
stands

Nachteile

Kosten

Begrenzte
Aussagekraft
(Fieber nur
ein Symptom
von vielen)

Kosten

Aufwand
Pflege, In-
standhaltung

Kosten Fahr-
gastzahlung
(wenn nicht
durch MA
durchge-
fahrt), Soft-
ware und An-
zeigen

Kosten

Eingriff in
Personlich-
keitsrechte

TABELLE 4: ORGANISATORISCHE UND BETRIEBLICHE SCHUTZMASSNAHMEN IM OV

MaRRnahme

Einstellung
des OV
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Beschreibung

Der OV wird temporir eingestellt.

Vorteile

Nachteile

Eliminierung Infek- Vollstdndige

tionsrisiko im OV

Verletzung
der Gewahr-
leistung der
Verkehrs-
dienstleis-
tung; Fixkos-
ten stehen
keinerlei Ein-
nahmen ge-
geniber

Quel
len

[99]

[99]

[100]

[109]

Quel-
len

[99]

[101]
[110]
[111]
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MaRnahme

Reduzierung
des OV auf
Mindestan-
gebot

Gewahrleis-
tung des
OV-Ange-
bots ohne
Anderung

Ausweitung
des OV-An-
gebots

Halt an jeder
Station

Vermeidung
von Ver-
kehrsspitzen

Aufruf zur
Vermeidung
der OV-
Nutzung

Reservie-
rungspflicht

Beschreibung

Der OV wird auf ein Mindestangebot re-
duziert.

Das OV-Angebot wird ohne Anderung
weiterbetrieben.

Das OV-Angebot wird ausgeweitet; es
werden zusatzliche Fahrten und/oder
mehr Sitzplatze angeboten.

Auch Bedarfshaltestellen werden stets be-
dient.

Mittels Aufrufen an Fahrgaste wird um
Vermeidung der OV-Nutzung wihrend
Verkehrsspitzen gebeten, um mit gleich-
maligerer Tagesganglinie eine gleichblei-
bende Auslastung des OV iiber den Be-
triebstag zu versuchen.

Mittels Aufrufen werden potentielle Fahr-
giste gebeten, den OV zu vermeiden.

Das Verkehrsmittel kann nur mit reservier-
tem Sitzplatz benutzt werden.

Vorteile

Aufwandsentspre-
chend Ertragsmini-
mierung zur Ein-
haltung vorheriger
betriebswirtschaft-
licher Abhdngigkei-
ten

Vollstandige Ge-
wahrleistung der
Verkehrsdienstleis-
tung

Maximierung des
Abstands und Ge-
wahrleistung Ver-
kehrsdienstleistung

Fahrgaste brau-
chen keine Halte-
wunschtaste mehr
anfassen

GleichmaRigere
Auslastung des OV

Reduzierung der
potentiellen Infek-
tionen im OV

Vermeidung von
Stehplatzen zur
Abstandshaltung

Nachteile

Partielle Ver-
letzung der
Gewibhrleis-
tung der Ver-
kehrsdienst-
leistung, Ab-
standshaltung
u. U. nicht ge-
wahrleistbar

Keine Anpas-
sung an sin-
kende Fahr-
gastzahlen,
unwirtschaft-
lich

Mehraufwand,
erh6hter War-
tungsauf-
wand, unwirt-
schaftlich

Bedienung
von Bedarfs-
haltestellen
auch ohne
Fahrgast-
wechsel

Abhdngigkeit

von individu-

ellen Umstan-
den der Fahr-
gaste

U. U. langfris-
tige Abschre-
ckung von
OV-Kunden

Widerspricht
der freien
Nutzung von
Verkehrsver-
bindungen,
auch bei An-
schlussverlust

Quel-
len

[99]

[110]
[111]
[112]
[113]

[93]
[99]
[110]
[112]
[114]
[115]

[99]
[114]
[116]

[105]
[106]

[99]
[117]

[99]
[117]

(108]
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MaRnahme

Einschran-
kung reser-
vierbarer
Sitzplatze

Vermeidung
aerosolbe-
lastender
Kommuni-
kation

Mund-Na-
sen-Schutz

Hinweise
zum Selbst-
schutz

Sanktionie-
rung bei Re-
gelverlet-
zung

Zusatzliche
Reinigung

64

Beschreibung

Fiir ausgewabhlte Sitzpldtze wird die Reser-
vierungsmoglichkeit entzogen (eine Nicht-
Besetzung der Sitze kann aber durch Ver-
hinderung der Reservierung nicht garan-
tiert werden. Bei zeitgleicher Buchung
mehrerer Tickets kdnnen auch Plitze ne-
beneinander gebucht werden).

Vermeidung aerosolbelastender Kommu-
nikation wie (lautem) Sprechen, zum Bei-
spiel mittels auffallig gekennzeichneter
und klar beschriebener Ruhewagen.

Tragen von Mund-Nasen-Schutz (,Mas-
ken®).

Akustisch/Visuell/Virtuell werden Fahr-
gaste auf Moglichkeiten zum gesundheitli-
chen Selbstschutz hingewiesen und um
Einhaltung der zusatzlichen Regeln gebe-
ten.

Regelverletzungen werden durch Geldbu-
Ren bis hin zu Ausschluss von der Befér-
derung sanktioniert.

Die OV-Fahrzeuge und -Stationen werden
zusatzlich bzw. haufiger gereinigt.

Vorteile

Erhéhung der Ab-
standshaltung

Aktive Verringe-
rung der Aerosol-
belastung

Passive Verringe-
rung der Aerosol-
belastung

Motivation zum
Selbstschutz (Ak-
zeptanz) (,Pull®)

Druck zur Re-
geleinhaltung
(,Push®)

Minderung des In-
fektionsrisikos

Nachteile

Reduzierung
der Reservie-
rungsmog-
lichkeit

Abhédngigkeit
der MaRk-
nahme von
(aktiver) Kom
munikations-
kultur der
Fahrgaste

Abhdngigkeit
der MaR-
nahme von
(passiver)
Schutzkultur
der Fahrgaste

Abhangigkeit
der MaRk-
nahme von
Schutzkultur
der Fahrgaste

Juristischer
Konflikt mit
Beforderungs-
pflicht; Forde-
rung aggressi-
ven Verhal-
tens (Reak-
tanz)

Zusatzlicher
Zeit- und
Kostenauf-
wand

Quel-
len

[108]
[111]
[116]

[118]
[119]

(93]

[94]

[104]
[105]
[106]
[107]
[111]

[93]
[94]
[99]
(105]
[106]
(107]
[111]

[104]
[116]

[104]
[105]
[106]
[107]
[115]
[116]
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MaRnahme

Schulung
des Perso-
nals

Schutz des
Personals

Protokollie-
rung von
Verdachts-
fallen

Protokollie-
rung von
MaRnahmen

Beschreibung

Das Personal wird erganzend geschult,
Malnahmen zu koordinieren, deren Ein-
haltung zu Gberpriifen und Fahrgasten be-
hilflich zu sein.

Das Personal wird mit zusatzlichen Schut-
zutensilien ausgeristet (v. a. Masken, Des-
infektionsmittel und Schutzhandschuhe).

Verdachtsfillen einer Erkrankung und/o-
der Ubertragung werden mit den fiir die
Gesundheitsbehoérden maRgebenden Da-
ten protokolliert.

Durchgefiihrte MalRnahmen werden pro-
tokolliert.

Vorteile

Forderung der
MaRnahmenein-
haltung

Personal kann auch
im Pandemiefall
Fahrgasten korper-
lich behilflich sein

Unterstiitzung der
Gesundheitsbehor-
den und Einddm-
mung der Ausbrei-
tung

Qualitatskontrolle
der Umsetzung der
MaRnahmen

Nachteile

Zusatzlicher
Zeit- und
Kostenauf-
wand

Zusatzlicher
Zeit- und
Kostenauf-
wand

Zusatzlicher
Zeit- und
Kostenauf-
wand; ggf. da-
tenschutz-
rechtliche
Klarung nétig

Zusatzlicher
Zeit- und
Kostenauf-
wand

Quel-
len

[93]
[94]
[99]
[111]

[94]

[99]
[111]

[108]
[111]

[99]
[111]
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3.3 Verhalten und Lenkung von Fahrgisten im OV

Die Fahrgastzahlen im OV sind mit dem Beginn der Pandemie in allen betrachteten Gebieten quer durch
alle untersuchten Gruppen deutlich gesunken (siehe Abbildung 2).

Fernverkehr Bus  Fernverkehr Nahverkehr Nahverkehr
und Bahn Bahn Fernverkehr Bus Vollbahn Nahverkehr Bus BOStrab

0 T T T T T
10 44—
20 +——
30 +4——
40 44—
-50
-60
-70

-80

Veranderung zum Referenzzeitraum in %

-90

-100

1. Halbjahr 2020 ggi. 2019 M 2. Quartal 2020 ggii. 2019

Abbildung 2: Prozentuale Veranderung der Fahrgastzahlen im Vergleich zum Zeitraum des Vorjahres [120].

Die Statistiken fiir den Nahverkehr Bus und den Nahverkehr BOStrab (StraRenbahnen, Stadtbahnen, U-
Bahnen) sind eventuell verzerrt durch Zeitkarten, da diese wahrscheinlich anders genutzt wurden. Bei die-
sen Werten ist eine Unterschatzung des Riickgangs wahrscheinlich.

Der Riickgang in der Stadt ist starker als in landlichen Gebieten und die Angst vor Ansteckung bei dlteren
Menschen ist gréRer als bei jiingeren. Auch eine Abhingigkeit der Nutzung des OV vom sozialen Status
deutet sich an, so konnen wohlhabendere Menschen eher auf das Auto ausweichen [121].

Besonders deutlich ist der Riickgang im Fernverkehr, sowohl bei der Bahn und insbesondere in Fernbus-
sen [120]. Es werden Griinde fir die reduzierte Nutzung genannt ("Ansteckungsgefahr, Virus, Angst", "Per-
formance der Bahn", "Nutze (lieber) andere Verkehrsmittel") und GegenmaRnahmen vorgeschlagen ("Be-
sondere Preisangebote anbieten”, "Auf erweiterte MaRnahmen zu Sauberkeit und Hygiene hinweisen”,
"Die max. Anzahl der Personen begrenzen, dass ein ausreichender Sicherheitsabstand gewéhrleistet ist")
[122].

In den Niederlanden ist eine deutlich groRere Reduktion der Bahn-Nutzung zur Hauptverkehrszeit im
Vergleich zur Nebenverkehrszeit festzustellen, was in anderen Studien nicht untersucht wurde [123]. Es
besteht hier Forschungsbedarf, wie die Verteilung der Fahrgaste (iber den Tag optimiert werden kann, da
eine Abmilderung von Lastspitzen bei ansonsten vergleichsweise hoch bleibender Nachfrage zu einer ge-
ringeren Belegungsdichte in Fahrzeugen des OV fiihren kann.
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Infektionsrelevantes Verhalten und Regelkonformitit von Fahrgisten im OV

Zum Zeitpunkt der Recherche im 3. bis 4. Quartal 2020 scheinen nur wenige Feldstudien (basierend auf
Beobachtungs- und Befragungsdaten) zum regelkonformen und infektionsrelevanten Verhalten Reisender
im 6ffentlichen StraRen- und Schienenverkehr zu existieren. Studien zu Verhaltensanderungen im Pande-
mieverlauf waren gar nicht auffindbar.

In sechs Studien zum Individualverhalten werden folgende Inhalte und Ergebnisse berichtet:

Drei Studien befassen sich mit dem sogenannten ,,face-touching behavior und dem Tragen von Masken
im Kontext des 6ffentlichen Verkehrs [124], [125], [126]. Die Ergebnisse legen nahe, dass das Maskentra-
gen die Angewohnbheit, sich ins Gesicht zu fassen, nicht zu verstarken scheint.

Eine Studie zum Tragen von Mund-Nasen-Bedeckungen legt nahe, dass diese in Deutschland im o6ffentli-
chen Bereich weitestgehend konsequent getragen werden [127]. Die Autoren beobachteten eine Gesamt-
Compliance von 97,2 % im Mai 2020 in 6ffentlichen Bereichen (u. a. 6ffentlichen Verkehr) in Deutschland.
Die verschiedenen Mund-Nasen-Bedeckungen kamen mit folgenden Haufigkeiten zum Einsatz: medizini-
sche Einmal-Maske oder auch chirurgischer Mund-Nasen-Schutz (44,9 %), Stoffmasken (39,8 %), FFP-
Masken (7,1 %) und Schals (5,4 %). In 30,4 % der Fille wurden allerdings Anwendungsfehler beobachtet,
am haufigsten wurde die ,Maske unter der Nase getragen“ (41,4 %) oder der ,Nasenbiigel nicht ange-
passt” (20,8 %).

Bezliglich der Einhaltung anderer persénlicher SchutzmaRnahmen (Abstandhalten und Handhygiene) im
Bereich offentlicher Verkehrsmittel existieren vereinzelt Studien aus dem nicht-europaischen Ausland,

z. B. aus Ghana und dem Iran [128], [129]. Die Ergebnisse aus diesen Studien zeigten, dass die MaRnahmen
von der Bevolkerung nicht mehrheitlich eingehalten werden, aufgrund der Untersuchungszeitraume und
-orte ist die Ubertragbarkeit auf Deutschland als eingeschrinkt zu betrachten.

Mehrheitlich adressieren die zum Verhalten Reisender auffindbaren Studien das Mobilitatsverhalten und
die Bewegungsmuster, insbesondere die Veranderung der Reisehaufigkeit.

Zum Mobilitdtsverhalten, einschlieRlich assoziierter Einstellungen wurden insgesamt 30 Studien identifi-
ziert. Erwartungsgemal hat sich das Verhalten Reisender und Pendler wéhrend der Pandemie im Ver-
gleich zu Zeiten vor der Corona-Pandemie stark verdndert.

Die Veridnderungen werden sowohl als Folge politischer Entscheidungen und MaRnahmen (,Lockdown®,
Empfehlungen zur Arbeit im Home-Office) als auch als Folge von Individualentscheidungen basierend auf
der Sorge vor Ansteckung betrachtet. Nachfolgend werden einige der Studien zum Mobilititsverhalten
beispielhaft berichtet.

In einer weltweit verbreiteten Befragung im Mai 2020 wurden Verdnderungen beim Anlass der Reise, bei
der Wahl des Verkehrsmittels, der zurlickgelegten Strecke und der Haufigkeit der Reisen beobachtet. Zu-
dem beeinflusste die Pandemie die Wahl des Verkehrsmittels hin zu einem signifikanten Wechsel von 6f-
fentlichen auf private Verkehrsmittel. Bei der Wahl der Verkehrsmittel hatten Corona bezogene Bedenken
eine hohe Prioritat. In Folge dessen riickten andere Faktoren (Komfort, Kosten, Zeitersparnis) in den Hin-
tergrund [130].

In diesem Zusammenhang ergab die Auswertung von 1,8 Millionen ,,smart cards“ (Dauerkarten) in Schwe-
den, dass die individuelle Neigung zum Verzicht auf den 6ffentlichen Nahverkehr in Folge der Corona-
Pandemie von demographischen Faktoren abhangt: Personen mit héherem Bildungsstand und Einkom-
men, dltere Personen und Personen, die 6ffentliche Verkehrsmittel bereits zuvor weniger genutzt hatten,
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héren mit htherer Wahrscheinlichkeit auf, den 6ffentlichen Verkehr aufgrund und wéahrend der Pandemie
zu nutzen [131].

In weiteren Studien wurde das wahrgenommene Risiko, sich zu infizieren, als Pradiktor fir die weniger
hdufige Nutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel und den Umstieg auf andere Verkehrsmittel identifiziert
[132],[133].

Veranderungen der Einstellungen von Fahrgisten

Es gilt zu bedenken, dass sich Verhaltensweisen von Bevélkerungsgruppen und Individuen im Verlauf der
Pandemie moglicherweise verandern, beispielweise als Folge einer Gewéhnung an die ,neue Normalitat*,
aktueller Fahlzahlen, geltender Beschrankungen, medialer Darstellungen etc. Dabei gilt, dass Einstellun-
gen psychologisch als wichtige Pradiktoren von Verhalten betrachtet werden.

Eine australische Studie dokumentiert anhaltende Bedenken gegeniiber der Nutzung 6ffentlicher Ver-
kehrsmittel nach Lockerung der Restriktionen und einer etwa 4- bis 6-wdéchiger Phase geringer Neuer-
krankungszahlen Ende Mai, Anfang Juni 2020 [134]. In zwei Arbeiten, die sich allerdings vornehmlich auf
den Tourismus beziehen, werden Corona bedingte Reiseangst und ihre Folgen, u. a. Bewaltigungsstrate-
gien, Resilienzsteigerung und vorsichtigeres Reiseverhalten berichtet [135], [136]. In welchem Umfang Be-
denken und Reisedngste bestehen bleiben werden und wie sich das Mobilitatsverhalten aufgrund der
Pandemieerfahrung langfristig (post-Corona) verandern wird, lasst sich zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht
zuverldssig abschatzen.

Es fehlen weitere Studien zu Einstellungsanderungen Reisender und Pendler, moglicherweise entwickel-
ter Reiseangst und Bewiltigungsstrategien, insbesondere fiir Deutschland und Europa.

Daher lassen sich Beobachtungsdaten eines spezifischen Zeitraumes nicht uneingeschrankt auf andere
Zeitrdume (bertragen. Bei der Interpretation der Studien muss immer bedacht werden, dass es sich um
Momentaufnahmen in einem sehr dynamischen aktuellen Geschehen handelt und sich menschliches Ver-
halten in Folge dieser Dynamik verdndern kann.

Fahrgastlenkung und Crowd Management

Zur Thematik der MaRnahmen der OV-Betreiber zur Fahrgastlenkung an Stationen des OV wihrend der
COVID-19-Pandemie zeigt sich, dass diese nicht Giber ein Anbringen von Markierungen auf dem Boden
oder an Objekten zur Unterstiitzung des Abstandhaltens hinausgehen. Besonders in hochfrequentierten
Bereichen vor Geschiften, Reisezentren o. a. sind demnach Markierungen und zum Teil Absperrungen in-
stalliert worden [137], [138].

Einzig die Hamburger Hochbahn AG hat ein Pilotprojekt zur Lenkung von Fahrgaststromen in zwei Halte-
stellen gestartet. Dabei wird durch Mittellinien und Pfeile die Gehrichtung vorgegeben, was besonders an
Ausgdngen Fahrgastbegegnungen reduzieren soll. Bereits ohne diese Mallnahmen gehen etwa 80 % der
Menschen an den beiden Haltestellen auf der rechten Seite, wobei an einigen Ausgangen bis zu 40 % der
Menschen im Gegenverkehr laufen, so dass dichtes Gedringe entsteht [139].

Zum Verhalten und zur Steuerung Reisender auf (ibergeordneter Ebene (Crowd Behavior and Manage-
ment) wurden insgesamt funf Literaturquellen identifiziert, die auf das Erh6hen interpersonaler physi-
scher Distanzen und die Verringerung der Personendichte sowie auf die Messung dieser Variablen abzie-
len.
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In einer Arbeit wird eine technische MalRnahme zur Steuerung der Massen vorgeschlagen. Intelligente
Verhaltenssteuerung soll mittels Reiseempfehlungen auf Basis lernender Algorithmen erfolgen. Beispiel-
weise sollen Personen unter 60 und Personen (iber 60 Jahren unterschiedliche Empfehlungen fir Reise-
zeitpunkte und Routen erhalten, um diese Personengruppen stirker voneinander zu trennen, Uberfiillung
zu vermeiden und Risikogruppen besser zu schiitzen [140].

Ein Abstandswarnsystem konnte auf Basis der Analyse von Wifi-Signalen (Wireless Fidelity) mobiler End-
gerdte funktionieren und im Bereich 6ffentlicher Verkehrsmittel eingesetzt werden [141].

Forscher aus den Niederlanden entwickelten ein Tool zum Echtzeit-Tracking der ,,Passantendynamik® zur
Analyse der interpersonellen Abstdnde, welches an Bahnhofen in den Niederlanden bereits erprobt
wurde. Die Technologie soll gemeinsam reisende Familienmitglieder von Fremden unterscheiden kénnen,
wobei die Privatsphire laut der Autoren gewahrt bleibt [142].

Insgesamt fehlt, insbesondere fiir Deutschland und Europa, die breite wissenschaftliche Grundlage (Be-

obachtungsstudien, MaRnahmenevaluationen) zur Beschreibung und Quantifizierung des pandemierele-
vanten Verhaltens im Bereich des 6ffentlichen Nahverkehrs, zu Verhaltensanderungen im Pandemiever-
lauf sowie zur Evaluation geeigneter MaRRnahmen zur Foérderung und dauerhaften Aufrechterhaltung des
gewiinschten Verhaltens.

Insbesondere wire die Identifikation spezifischer Pradiktoren (wie méglicherweise die Reisedauer) regel-
konformen Verhaltens im Kontext 6ffentlicher Verkehrsmittel zur Ableitung spezieller verhaltensbezoge-
ner Manahmen wichtig.

Regionale und kulturelle Unterschiede kénnen in verschiedenen Kontexten menschlichen Verhaltens eine
Rolle spielen (z. B. Verbreitung des Maskentragens). Weiterhin sollten die jeweils regional und aktuell gel-
tenden Regelungen (z. B. Maskenpflicht) zum Umgang mit dem Virus das Verhalten beeinflussen. Die
Ubertragbarkeit der wenigen Beobachtungs- und Befragungsstudien aus dem nichteuropiischen Ausland
(u. a. China, Ghana) auf Europa im Allgemeinen und Deutschland im Speziellen, ist daher méglicherweise
eingeschrankt.

Empfehlungen und MaRnahmen zur Férderung regelkonformem Verhaltens

Trotz der noch diinnen Befundlage im Bereich des Verhaltens im 6ffentlichen Verkehr lassen sich einige
Empfehlungen und MaRRnahmen ableiten.

Regelkonformes Verhalten, welches nachweislich dem Ziel der Pandemiebekdampfung dient, sollte erstens
gefordert und zweitens kontrolliert und korrigiert werden. Hier gibt es einige wenige Anhaltspunkte aus
Studien, die im Kontext des 6ffentlichen Verkehrs durchgefiihrt wurden, und mehrere weitere wissen-
schaftliche Untersuchungen und Ansétze, die sich allerdings nicht auf das Verhalten in 6ffentlichen Ver-
kehrsmittel beziehen.

Die hier berichteten Studien zeigten, dass Masken bei der Nutzung in 6ffentlichen Verkehrsmitteln haufig
nicht korrekt angelegt werden, weshalb ihr Schutzpotenzial nicht voll ausgeschoépft wird. Eine gezielte
und intensivierte Wissensvermittlung zur Maskenanwendung an die Bevélkerung unter Beriicksichtigung
der beobachteten Tragefehler ist daher sehr zu empfehlen [127].

Hinweise auf das korrekte Anlegen der Masken sind daher auch im Bereich des 6ffentlichen Verkehrs
sinnvoll. In der bereits berichteten deutschen Studie trugen lediglich 7 % der beobachteten Personen
FFP-Masken, viele trugen Alltagsmasken und Schals [127]. Es sollte unter Beachtung vorhandener Res-
sourcen in Erwdgung gezogen werden, eine Empfehlung auszusprechen, fiir die Dauer einer Reise und
wahrend des Aufenthalts an Bus- und Bahnstationen Masken mit gepriifter bzw. nachweislich hoherer
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Schutzwirkung (z. B. FFP2 ohne Ventil) zu tragen. Entsprechende Hinweise sollten méglichst im Vorfeld
der Reise erfolgen.

Zwar scheint das Maskentragen das ,face-touching behavior” den aktuellen Studien zu Folge nicht zu er-
hohen. Die Befundlage ist allerdings noch diinn. Weiterhin sollte das ,,Sich-ins-Gesicht-Fassen“ moglichst
ganz unterlassen werden. An Bahnhéfen und in Verkehrsmitteln kdnnten entsprechende Hinweise er-
ganzt werden. Es ist zu beachten, dass es sich hier um eine starke Gewohnheit handelt, die nur schwer
sabtrainiert“ werden kann. Daher wurde in einer Studie eine Smartwatch-Anwendung vorgeschlagen, die
den Nutzer warnt, sobald die Hand zum Gesicht gefiihrt wird [126].

Nicht zuletzt sollten zur Erfassung und Férderung des Abstandhaltens und der Vermeidung von Crowding
auch die technischen Losungsansatze zum Crowd Management weiterverfolgt und -entwickelt werden.
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4 Erste Gefahreneinstufung im OV

Die systematische Suche zum Thema COVID-19 und 6ffentlicher Verkehr wie Bahn und Bus in den ein-
schldgigen elektronischen Datenbanken ergab nur sehr wenige Studien, die mittels verlasslicher Metho-
den einen Zusammenhang zwischen COVID-19 und 6ffentlichem Verkehr wie Bus und Bahn untersucht
haben [143]. Insgesamt wurden anfanglich 746 Publikationen gefunden, wobei nach Anwendung der Aus-
schlusskriterien nur 9 Beobachtungsstudien in Betracht gezogen wurden.

Einfluss des Reisens auf die Verbreitung von SARS-CoV-2

Zahlreiche Studien auf regionaler, nationaler und internationaler Ebene zeigten, dass die Ausbreitung von
COVID-19 entscheidend von der Mobilitdt abhédngt. Beispielhaft sollen dazu einige wenige Publikationen
angefiihrt werden.

Auf lokaler Ebene wurden die tagesspezifischen COVID-19-Fille in Wuhan, China, fiir den Zeitraum
23.01.2020 bis 08.03.2020 analysiert [144]. Am 07.02.2020 wurde der gesamte innerstadtische private und
offentliche Verkehr (von wenigen Ausnahmen abgesehen) blockiert. Wahrend sich die Anzahl von CO-
VID-19-Erkrankungen bis zum 07.02.2020 vervielfachte, verblieben diese ab dem 08.02.2020 konstant.
Die Blockierung des gesamten lokalen Verkehrs war zwar nur eine von mehreren praventiven Mallnahmen
in Wuhan, die Autoren der Studie schlussfolgern dennoch, dass die Verkehrsrestriktionen einen Beitrag
zur Senkung des Ansteckungsrisikos mit SARS-CoV-2 geleistet haben [144].

Auf Landerebene zeigt eine umfassende Studie die Verbreitung von COVID-19 in China, ausgehend von
Wuhan [145]. Bewegungsprofile bzw. Reisen von tiber 11 Millionen Personen aus Wuhan zeigen die Hohe
der Infektionsraten (SARS-CoV-2) in den 296 untersuchten Prafekturen in Abhangigkeit von der Anzahl
der Personen, die in diese Prafekturen in der ersten Phase der Epidemie bis zum 19. Februar 2020 gereist
sind. Ferner zeigt diese Studie deutlich, dass mit Einflihrung des Reisestopps in Wuhan die weitere geo-
graphische Verbreitung des Virus gestoppt werden konnte. Weitere dhnliche Studien bestatigten dieses
Ergebnis [146], [147], [148], [149], [150]. Wéhrend die meisten dieser chinesischen Studien die Mobilitét
insgesamt untersucht haben, weisen andere auf den spezifischen Effekt von Flug- [147] oder Bahnreisen
[151] auf die COVID-19-Verbreitung hin.

Ahnliche Assoziationen wurden auch fiir Italien [152], [153], Brasilien [154] und Kalifornien [155] beschrie-
ben. Interessant ist im Besonderen die Studie [155], welche die Verbreitung verschiedener genetischer Va-
rianten von SARS-CoV-2 genutzt hat, um die geographischen Transmissionswege und die Verbreitung des
Virus zu analysieren. Dabei konnten Virusgenome von infizierten Flugreisenden und Teilnehmern an
Kreuzfahrtschiff-Reisen im Hinblick auf die spezifische weitere Verbreitung von COVID-19 in Kalifornien
analysiert werden. Auch hier war die Mobilitat entscheidend fiir die weitere Verbreitung des Virus. Metho-
disch handelt es sich bei den meisten Studien um ein 6kologisches Studien-Design. Dabei werden raum-
lich oder zeitlich aggregierte Daten zu Reiseaktivititen mit Daten zu SARS-CoV-2-Infektionen in assozia-
tive Verbindung gebracht. Die Korrelation dieser verschiedenen Daten sagt nichts aus (iber die Kausalitat
und nicht einmal Gber die Richtung des Effektes.

Zusammenfassend ist aber unstrittig und naheliegend festzustellen, dass Reisen von (infizierten) Personen
maligeblich zur Verbreitung der SARS-CoV-2-Infektionen betragen. Diese Studien sind allerdings nicht
geeignet, die Frage nach dem Erkrankungsrisiko durch Reisen mit Bahn, Bus oder Transport im 6ffentli-
chen Personennahverkehr auch nur anndhernd zu beantworten.
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Zusammenhang von Reisen im OV und COVID-19

Mit Ausnahme der kleinen Studie von [156] zeigen alle in [143] erwéhnten finf Studien einen Zusammen-
hang zwischen Reisen und COVID-19. Die Studien, die das reisebedingte Risiko mit der Exposition im
hauslichen Umfeld verglichen haben [156], [157], [158], [159], zeigen Ubereinstimmend, dass das Risiko fir
den hauslichen Bereich im Vergleich zu Expositionen auf Reisen um eine GroRenordnung hoher liegt. Al-
lerdings liefern von den insgesamt sechs identifizierten Studien lediglich zwei belastbare Ergebnisse, die
nach [143] von ausreichender Qualitat sind [160], [157]. Beide Studien weisen darauf hin, dass die Nutzung
des o6ffentlichen Nahverkehrs [160] oder allgemein des 6ffentlichen Verkehrs [157] ein Risiko fiir COVID-
19-Erkrankungen mit sich bringt. Allerdings ist das mit der Nutzung des 6ffentlichen Verkehrs verbun-
dene Risiko deutlich geringer als das Infektionsrisiko durch den Aufenthalt an anderen Orten. Diese Stu-
dienergebnisse sind eventuell auch auf deutsche Verhiltnisse zu ibertragen.

Das Robert-Koch-Institut Berlin (RKI) stellte mit Stand vom 11.08.2020 alle Ausbriiche von COVID-19
(mit mindestens zwei laborbestéatigten Fillen) in dem Epidemiologischen Bulletin [161] untergliedert nach
dem Infektionsumfeld zusammen. Den fast 8.000 Ausbriichen wurden (iber 55.000 Erkrankungsfille zu-
geordnet. Bahn und Bus wurden dabei nur 0 (Bahn) bzw. 13 (Bus) Ausbriichen mit 0 bzw. 66 Fillen zuge-
ordnet. Wohnstétten und dabei insbesondere der private Haushalt sowie Alten- und Pflegeheime spielen
sowohl fuir die Ausbriiche (3.902 bzw. 709) wie auch das Fallaufkommen (12.315 bzw. 13.314) die ent-
scheidende Rolle. Die Autoren merken an, dass sich Ausbriiche in der Bahn u. U. schwer ermitteln lassen,
weil die Identitat eines Kontaktes nicht immer nachvollziehbar ist. Demzufolge ist von einer Untererfas-
sung auszugehen. Das trifft vermutlich auch auf die Nutzung des Busses zu. Bei einer belastbaren Bewer-
tung der moglichen Infektionsumfelder waren zusatzliche Angaben einer vergleichbaren Gruppe von
Nicht-Infizierten nétig, die als ,,Kontrollgruppe® dienen kénnten. Diese Informationen fehlen allerdings.
Dennoch verdeutlichen die Zahlen des RKI bei aller Vorsicht schon, dass die Nutzung von 6ffentlichen
Verkehrsmitteln zum gesamten Infektionsgeschehen in Deutschland vermutlich nur einen geringen Bei-
trag geliefert hat. Es gibt derzeit keine plausiblen Griinde, warum sich an dieser ersten Einschatzung zu-
kiinftig etwas dndern sollte.

Infektionsrisiko im 6ffentlichen Personenverkehr

In [143] werden neun Publikationen ausgewertet, welche speziell das Infektionsrisiko wahrend Reisen
(auch Fernreisen) mit Bahn und Bus untersuchen [143]. Die qualitativ besten Studien aus China zeigen ein
hohes Ansteckungsrisiko, wenn infizierte Personen im selben Waggon oder Bus mitreisen. Das Risiko ist
zwar deutlich erhéht bei unmittelbar daneben sitzenden Mitreisenden, beschrankt sich aber nicht auf jene
Mitreisende. Vermutlich tragt die Beliiftung bzw. Klimatisierung des Fahrgastraumes zur Verbreitung des
Virus (ber Aerosole bei. Bei den Studien zu Busreisen handelte es sich um mit Umluft klimatisierte Busse.
Dass Klimaanlagen, die einen héheren Anteil Frischluft nutzen (kénnen) und damit Aerosole ,,verdiinnen®,
das Infektionsrisiko im Vergleich zu reinen Umluftanlagen senken, ebenso wie HEPA-Filter, erscheint
moglich, kann aber aufgrund fehlender Angaben in den eingeschlossenen Studien nicht evidenzbasiert
eingeschatzt werden.

Hinsichtlich des Effekts des raumlichen Abstands bei Zugreisenden zeigte sich, dass die durchschnittliche
Infektionsrate zwischen den Reihen unterschiedlich war [53]. Passagiere auf Sitzen innerhalb der gleichen
Reihe wie der infizierte Reisende hatten die hochste Ansteckungsrate mit einer erhéhten durchschnittli-
chen Ansteckungsrate von 1,5 (95 % Konfidenzintervall (KI) 1,3;1,8) im Vergleich mit anderen Sitzreihen
ohne Indexpatienten. Das relative Risiko betrug in diesen Fallen 11,2 (95 % KI 8,6;14,6). Unmittelbare
Sitznachbarn zu einem Indexpatienten hatten mit einer erh6hten Ansteckungsrate von 18,0 (95 % KI
13,9;23,4) das hochste Risiko, sich mit SARS-CoV-2 zu infizieren. Das Ansteckungsrisiko bei Passgieren
der gleichen Sitzreihe ist etwa 10-mal héher im Vergleich zu dem Risiko der Reisenden, die eine oder zwei
Reihen entfernt sitzen. Zu beachten ist hierbei, dass das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes (MNS) wih-
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rend des Beobachtungszeitraumes der Studie noch nicht verpflichtend war. Damit kann nicht ausge-
schlossen werden, dass das Ergebnis unterschiedlich ausgefallen ware, wenn alle Passagiere bereits MNS
getragen hatten.

Die Reisedauer in [53] variierte zwischen 0,13 und 13,8 Stunden mit einem Mittelwert von 2,1 Stunden
(Standardabweichung von 1,8). Die Assoziation zwischen der SARS-CoV-2-Infektionsrate und der Reise-
dauer mit einem Indexpatienten folgte einer quadratischen Beziehung, und die Starke der Assoziation war
grosser, wenn die gemeinsame Reisezeit mit einem Indexpatienten {iber 4 Stunden hinausging. Die Anste-
ckungsrate nahm durchschnittlich mit 0,15 % (p = 0,005) pro Reisedauer von einer Stunde zu. Flr unmit-
telbare Sitznachbarn nahm das Ansteckungsrisiko um 1,3 % pro einer Stunde Reisedauer zu und war da-
mit fast 10-mal so hoch im Vergleich zum Durchschnitt aller Reisenden. Bei jenen Reisenden, die die glei-
chen Abfahrts- und Zielbahnhofe wie die Indexpatienten hatten, war die durchschnittliche Infektionsrate
signifikant erhéht im Vergleich mit den anderen Passagieren. Inwieweit dies auf Expositionen in Bahnho-
fen und/oder auf das Infektionsgeschehen in den Start- und Zielkommunen zurlckzufiihren ist, wird in
der Publikation nicht diskutiert. Interessanterweise ergab die Studie auch, dass die Infektionsrate mit
SARS-CoV-2 unter den Zugfahrgasten, die die zuvor von den Indexpatienten belegten Sitze benutzten,
keinen signifikanten Unterschied zur durchschnittlichen Infektionsrate aufwies. Das spricht gegen
Schmierinfektionen als ein wichtiger Ubertragungsweg bei Bahnreisen.

Mehrere Studien, die retrospektiv das Infektionsumfeld von SARS-CoV-2-Infizierten eruierten, zeigen,
dass Reisen mit Bahn und Bus auch von Bedeutung sind, aber die Infektionsrisiken um GréRenordnungen
geringer ausfallen als durch Kontakte im hauslichen Umfeld und mit gewissen Einschrankungen auch
durch Besuche von Restaurants und Cafés (und Fitnesscentern). Die nachweisbaren Ansteckungsrisiken in
Bahn und Bus, wenn infizierte Personen in der Nahe mitreisen, ist intuitiv und nicht verwunderlich. Inte-
ressant ist dabei allerdings anzumerken, dass sich das Ansteckungsrisiko nicht auf die unmittelbaren Sitz-
nachbarn beschrénkt. Insofern hat die allgemeine Empfehlung von Kontaktbeschrankungen und die all-
gemeine Empfehlung zu Reiseeinschrankungen zur Senkung des Ansteckungsrisikos mit SARS-CoV2
selbstverstandlich auch flr Reisen mit Bahn und Bus ihre Berechtigung. Es ist dabei aber auch zu beriick-
sichtigen, dass keine einzige Studie bislang gezeigt hat, dass das Infektionsrisiko wahrend Reisen mit Bahn
und Bus hoher ist als ein vergleichbarer Aufenthalt in anderen Umgebungen. Im Gegenteil, mehrere Stu-
dien und darunter auch die Darstellung des Infektionsumfeldes von SARS-CoV-2-Infektionen des RKI
haben konsistent darauf hingewiesen, dass andere Infektionsumfelder wie Wohnstatten jeglicher Art, me-
dizinische oder pflegerische Behandlungseinrichtungen und bestimmte Arbeitspldtze mit intensiven Per-
sonenkontakten ein héheres Infektionsrisiko haben im Vergleich zu Reisen mit Bus und Bahn. Auch die
Studie von [162] zu branchenbezogen Vergleichen von COVID-19-Fillen bei einem groRen deutschen
Versicherer weist die hochsten Ansteckungsrisiken fiir Beschaftigte mit Patientenkontakt und in der
Pflege alterer Menschen hin, aber nur gering und nicht signifikant erhoht fiir Personal im Nahverkehr und
Fern-Bahnverkehr.

Trotz aller Unterschiede zwischen Reisen mit Bahn und Bus in China und Deutschland besteht kein
grundsitzlicher Zweifel daran, dass die berichteten Ergebnisse aus China in qualitativer Hinsicht auch auf
Deutschland zu (ibertragen sind. Entscheidend fiir das Infektionsrisiko ist dabei die aktuelle Infektionsrate
in der Allgemeinbevolkerung. Wenn diese hoch ist, wie in der ersten Welle der Pandemie in China, ergibt
sich auch ein gewisses Risiko bei Reisen mit 6ffentlichen Transportmitteln. Bei strikter Identifizierung von
infizierten Personen, der strikten Quarantane und konsequentem Tragen von MNS sinkt das Risiko, sich
wahrend Reisen mit Bahn und Bus mit SARS-CoV-2 anzustecken.

Ein umfangliches Nachverfolgen (auch ohne explizites Einverstandnis der betroffenen Personen) von infi-
zierten Personen und der unmittelbaren Kontaktpersonen wahrend und Tage nach der Reise ist eine Vo-
raussetzung fiir belastbare Ergebnisse und im Gegensatz zu China in anderen Ldndern wegen Datenschut-
zerfordernissen schlicht nicht méglich. Hinzu kommt, dass sich alle Reisenden in den Hochgeschwindig-
keitsziigen Chinas vorab registrieren miissen. Ahnliche Daten werden in anderen Lindern weder erhoben
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noch gespeichert. Insofern ist die Datenlage in China weltweit einzigartig und erlaubt es, valide Studien
zum Infektionsrisiko wahrend Fernreisen mit Bus und Bahn durchzufiihren. Eine zweite Frage ist, warum
es keine Studien zu dem Infektionsrisiko bei Nutzung des OPNV gibt. Dies hat auch etwas mit der fehlen-
den Registrierung der Fahrgiste bei Nutzung des OPNV zu tun. Insofern wird es dazu auch zukiinftig
kaum Beobachtungsstudien in Europa bzw. Deutschland geben.

Wegen dieser fehlenden Beobachtungsdaten wird man das Infektionsrisiko bei Nutzung des 6ffentlichen
Personennahverkehrs auf der Grundlage des Luftaustausches im Fahrgastinnenraum, der Reisedauer, des
Abstandes zu anderen Fahrgasten und letztendlich der Fahrgastdichte nur modellhaft abschatzen kénnen.

Generelle Risikoeinschatzung

Das Robert Koch-Institut schatzt ,die Gefahrdung fiir die Gesundheit der Bevolkerung in Deutschland
insgesamt als sehr hoch ein [163]. Diese Einschitzung kann sich kurzfristig durch neue Erkenntnisse &n-
dern.” Die Bewertung des RKI ist eine umweltmedizinische Risikoeinschatzung. Damit wird das Risiko der
Allgemeinheit (vom Saugling bis zum Greis) bewertet, an COVID-19 aufgrund der Virusinfektion mit
SARS-CoV-2 zu erkranken. Es geht also um das Risiko der gesamten Bevolkerung, sich in Alltagsituatio-
nen wie der Freizeit, in der Arbeit, beim Einkaufen oder eben auch bei der Fahrt mit dem OV anzustecken.

Die spezifische Beurteilung des Risikos einer Ansteckung wahrend der Arbeit erfolgt hingegen durch ar-
beitsmedizinische Risikoeinschatzungen. So ordnete z. B. der Ausschuss fiir Biologische Arbeitsstoffe
(ABAS) das SARS-CoV-2-Virus der Risikostufe 3 zu, gemaRk den Technischen Regeln fir Biologische Ar-
beitsstoffe (TRBA 462) [164].

Die Biostoffverordnung definiert in § 3 Biostoffe der Risikogruppe 3 wie folgt: ,Biostoffe, die eine schwere
Krankheit beim Menschen hervorrufen und eine ernste Gefahr fiir Beschaftigte darstellen kdnnen; die Ge-
fahr einer Verbreitung in der Bevélkerung kann bestehen® [165]. Die Autoren betonen in ihrer Einschét-
zung des Weiteren ,Normalerweise ist eine wirksame Vorbeugung oder Behandlung moglich.”

Beispielhafte Gefihrdungseinstufung

In einer Studie von Pfenninger et al. [166] wird eine Gefahrdungseinstufung durchgefiihrt, die sich auf Li-
teraturquellen, Praxiserfahrungen und Untersuchungen der Autoren, nationalen Verordnungen und ar-
beitsmedizinische Richtlinien sowie Infektionszahlen stiitzt. Das Ziel der Studie von Sommer 2020 war es,
das Infektions- und Erkrankungsrisiko flir medizinisches Personal zu bewerten. Dabei wurde sowohl un-
geschiitztes als auch mit persénlicher Schutzausriistung (PSA) ausgestattetes medizinisches Personal be-
trachtet.

Um das Ergebnis darzustellen, wurde in eine Risikomatrix erstellt, siehe Abbildung 3 adaptiert nach Nohl
[167]. Aufgetragen ist die Eintrittswahrscheinlichkeit fir medizinisches Personal, an COVID-19 zu erkran-
ken, unter korrekter Verwendung geeigneter personlicher Schutzausriistung gegeniiber den moglichen
Gesundheitsfolgen.
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Abbildung 3: Risikomatrix. Legende Risikoeinstufung: rot - hohes Risiko, gelb - mittleres Risiko, griin - geringes Risiko [167].

Das Infektionsrisiko fiir die ungeschiitzte Gesamtbevélkerung, an COVID-19 zu erkranken, wurde zum
Zeitpunkt der Studie vom RKI damals nur mit ,hoch® eingestuft.

Die Studie von Pfenninger beschreibt, dass das tatsachliche Risiko einer Infektionsmdglichkeit fiir Klinik-
personal (auRer- und innerklinisch) trotz hoher Patientenkontakte und Kontaktzeiten im Sommer 2020 in
etwa dem Risiko der Gesamtbevédlkerung entspricht. Besonders bemerkenswert ist, dass die Infektions-
rate des medizinischen Personals verglichen mit der Allgemeinbevélkerung in Deutschland deutlich nied-
riger als in anderen Landern ist [168]. Die Mortalititsrate des medizinischen Personals betrigt in Deutsch-
land nur einen Bruchteil der Mortalitdtsrate der Gesamtbevoélkerung. ,,Dies ist spekulativ vor allem der
Aussetzung einer geringeren Viruslast durch die sachgerechte Verwendung Personlicher Schutzausriis-
tung (PSA) zu verdanken.“ Alles in allem kamen die Autoren deshalb zur Bewertung, dass die Gefahr fir
Klinikpersonal nur mit ,mittel im Vergleich zur Gesamtbevolkerung einzuschatzen ware.

Schlussfolgerung fiir Gefahrdungseinstufung im OV

Durch die Literaturrecherche konnten keine Studien identifiziert werden, die explizit eine Gefahrdungs-
einstufung fiir Nutzer von 6ffentlicher Verkehrsmitteln vergleichbar dem fiir das oben dargestellte Klinik-
personal ermittelt. Es kann auf der Basis der Literaturrecherche an dieser Stelle nur gemutmalit werden,
welche Einstufung der Gefahrdung bei der Nutzung von 6ffentlicher Verkehrsmitteln korrekt ist: ,,sehr
hoch®, eher ,hoch® oder gar ,mittel®.

Zum einen lassen sich die Risikoeinschatzungen fiir Arbeitspldtze nicht eins zu eins auf die Normalbevol-
kerung Ubertragen, da in derartigen Risikoeinschdtzungen z. B. vulnerable Gruppen nicht beriicksichtigt
werden miissen. Zudem unterscheiden sich die Grenzwerte fiir Konzentrationen von Gefahrstoffen an Ar-
beitsplatzen von den Gefdhrdungsbeurteilungen der Umweltmedizin. So kann man z. B. die Gefahrdungs-
einstufungen an einer konkreten Arbeitsstatte wie z. B. fiir Zugbegleiter nicht direkt vergleichen mit der
Einschidtzung fiir die Gesamtbevodlkerung oder von Fahrgésten, die ein 6ffentliches Verkehrsmittel nutzen.
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Der Fahrgast sitzt moglicherwiese sehr lange neben einem SARS CoV-2 Emitter, wahrend der Zugbeglei-
ter in der Regel nur kurz die Fahrkarte eines Emitters kontrolliert und dann weitergeht.

Risikoreduzierend fiir den OV wirkt zwar, das die Nutzung des OV insgesamt stark zuriickgegangen ist.
Daraus ergibt sich fiir die verbleibenden Fahrgaste eine insgesamt geringere Wahrscheinlichkeit, dass sich
ein potentiell infektioser Fahrgast im jeweiligen Verkehrsmittel befindet. Wie hoch die Wahrscheinlichkeit
im Vergleich zu anderen Bereichen des allgemeinen (derzeit erlaubten) Lebens aber genau ist, ist derzeit
unbekannt.

Dazu kommt, dass seit dem Beginn dieser Untersuchung die Verwendung von MNS obligatorisch ist. In
Bayern besteht seit dem 18.01.2021 die Verwendungspflicht von FFP2 Masken im OV. Es ergeben sich
also Unterschiede im Vergleich zu anderen Bundesldndern.

Eine Gefdhrdungseinstufung ist somit lediglich nur qualitativ und im Analogieschluss moglich: Die konse-
quente und insbesondere korrekte Verwendung des MNS im OV spricht dafiir, dass eine Reduktion der
Gefdahrdungseinstufung plausibel ist. Da jedoch auch andere, risikoerhdhende Effekte wie Bioaerosol-Bil-
dung in Innenrdaumen von Verkehrsmitteln die Risikoeinstufung ungiinstig beeinflussen, miisste man
diese Effekte in ihrer GroRe kennen oder durch Beobachtungstudien ermitteln. Studien, die die GroRe die-
ser Effekte im Detail untersuchen, liegen jedoch noch nicht vor. Ohne diese Untersuchungen kann eine
Gefahrdungseinstufung auf der Basis der Literaturauswertung also nicht oder nur dem allgemeinen Risiko,
laut RKI mit ,,sehr hoch® abgeschatzt werden.

Limitationen

Die SARS-CoV-2-Pandemie ist in Deutschland und weltweit ein sehr dynamisches Geschehen, siehe dazu
die taglichen RKI-Lageberichte. Auch wenn fortlaufend neue Forschungsergebnisse publiziert werden,
bestehen bisher immer noch ungeniigende Erkenntnisse zu vielen Details. Damit handelt es sich bei der
hier dargestellten Einschdtzung und den daraus abgeleiteten Schussfolgerungen um eine Status-quo-Dar-
stellung von Oktober bis Ende Dezember 2020.

Kategorisierung identifizierter Risikofaktoren

Tabelle 5 stellt zusammenfassend die in Abschnitt 3.1 identifizierten Gefahrenquellen und Haupteinfluss-
faktoren auf die Ausbreitung bzw. -ansteckung beziiglich SARS-CoV-2 im OV dar und leitet mogliche
Schutzmalnahmen ab, welche in Abschnitt 3.2 als Ergebnis der Recherche erhoben wurden. Fiir den wei-
teren Verlauf des Projekts ist es von Bedeutung, die EinflussgréRen und Risikofaktoren zu verstehen, um
diese in Arbeitspaket 2 entsprechend in der Modellbildung beriicksichtigen zu kénnen (siehe Kapitel 5).
Hierbei miissen jedoch die Grenzen des gewahlten Modellierungsansatzes beriicksichtigt werden. Eine
Beschreibung des Modellierungsansatzes ist dem Zwischenbericht fiir Arbeitspaket 2 zu entnehmen.
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TABELLE 5: RISIKOFAKTOREN UND ABGELEITETE MASSNAHMEN

Nr. Risikofaktorenim OV

1 Aufenthaltsdauer im
Fahrzeug

2 Belegungsdichte im
Fahrzeug

3 Belliftungssituation und

-qualitdt im Fahrzeug

4 Beriihrungshaufigkeit
kontaminierter Flichen

5 Verhaltensabhangige
Rate der Virenemission

Beschreibung

Langere Aufenthaltsdauer
erhoht das Infektionsrisiko

Hohere Belegung erhéht
das Infektionsrisiko

Geringe Luftwechselraten
erhéhen das Infektionsri-
siko.

Einsatz von geeigneten
Filtersystemen senkt das
Infektionsrisiko.

Ist die Infektionsquelle in
der Nadhe des Luftauslas-
ses, sinkt das Infektionsri-
siko.

Verdrangungsliftung
senkt begrenzt wirksamer
das Infektionsrisiko als an-
dere Liftungsarten.

Haufige Berlihrung erhoht
das Infektionsrisiko.

Lautes Sprechen und hohe
Atemfrequenz erhéhen
das Infektionsrisiko.

Abgeleitete SchutzmafBnahmen

Vermeidung langer Aufenthaltsdauern

Demontage Mobiliar
Kapazitdtsbegrenzung

Reservierungspflicht (mit Einschrankung
Sitzplitze)

Fahrgastzihlung/Auslastungsanzeige
Vermeidung von Verkehrsspitzen

Aufruf zur Vermeidung der OV-Nutzung
Erhohung Frischluftanteil iber HLK
(falls méglich Offnen von Fenstern)

Einsatz von HEPA-Filtersystemen bei
Rezirkulation (mind. MERV-13)

Kontrolle von Temperatur und relativer
Feuchtigkeit

UV-C-Inaktivierung (in Raumlufttechnik
integriert)

Regelungstechnische Anpassung CO»-
gefiihrter Liftungsanlagen

UV-C-Inaktivierung (durch Bestrahlung
von Oberflichen)

Desinfektionsmittelspender

Beriihrungslose Bedienung technischer
Einrichtungen

Photokatalytische Beschichtung von
Oberflachen

Automatisches Offnen und SchlieRen
der Fahrgasttiiren

Bargeldloses Ticketing
Halt an jeder Station

Zusatzliche Reinigung

Einschrankung der Kommunikation

Informationsangebote zum Selbstschutz
und Schutz anderer Passagiere
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Nr.

10

78

Risikofaktoren im OV

(z. B. Sprechverhalten
und Tragen eines MNS)

Verhaltensabhangige
Rate der Virenaufnahme
(durch Einatmen, ins Ge-
sicht fassen)

Umweltfaktoren (Tem-
peratur, relative Feuchte
(RF), UV, Feinstaub)

Regelkonformitat der
Passagiere (bzgl. AHA,
Quaranténe)

Mobilitatsverhalten der
Bevolkerung

Aktuelle Infektionsrate
in der Allgemeinbevol-
kerung

Beschreibung

Korrekte Nutzung und ho-
heres Schutzniveau von
MNS verringern das Infek-
tionsrisiko.

Hohere Aktivitatslevel er-
héhen das Infektionsri-
siko.

Haufiges Fassen ins Ge-
sicht erhoht das Infekti-
onsrisiko.

UV-Strahlung, hohere
Lufttemperaturen (> 22
°C) und héhere relative
Luftfeuchte (50 % bis 60
%, nicht unter 40 %) sowie
generell schadstoffarmere
Luft verringern das Infek-
tionsrisiko

Einhalten der AHA-Regeln
verringert das Infektionsri-
siko [163].

Einschrankung des Mobili-
tats-/Reiseverhaltens
senkt das Infektionsrisiko

Eine hohe Inzidenz erhoht
das Infektionsrisiko.

Abgeleitete SchutzmaRnahmen

Sanktionierung bei Regelverletzung

Bereitstellen von MNS mit ausreichen-
der Schutzwirkung

Informationsangebote zum Selbstschutz
und Schutz anderer Passagiere

Verhaltensregeln im OV festlegen

Anpassung der HLK (Anlagenregelung)
soweit moglich (Problem mit Luft-
feuchte/Kondensat)

Einsatz von Filtersystemen zur Reini-
gung der Zuluft von aullen

Absperrung Fahrerraum mit Absperr-
band/voll abschlieRender Schutzfolie

Stationdre Barrieren

Social Distancing durch Videolberwa-
chung

Markierungen/Leitsysteme
Fiebermessung bei Fahrgisten
Schulung des Personals

Protokollierung von Verdachtsfillen
Einstellung oder Reduktion des OV-An-
gebots

Aufruf zur Vermeidung der OV-Nutzung

InfektionsschutzmaRnahmen von Bund
und Landern
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5 Eingangsparameter fiir Modellbildung

Dieses Kapitel bezieht sich auf die in Arbeitspaket 2 (AP 2) ,,Ausbreitungsmodellierung und Risikobewer-
tung” durchgefiihrten Modellierung von ausgewahlten Szenarien, die als Grundlage fiir eine Risikobewer-
tung dienen. Zur Analyse der Szenarien werden zonale Simulationsmodelle entwickelt. Die zonale Model-
lierung unterteilt den Raum in typischerweise 100-500 Zonen, die miteinander im Luftaustausch stehen.
Quellen und Senken in Form von Luftein- und -ausldssen, Fenstern, Tiir6ffnungen bestimmen den Ge-
samtluftaustausch des betrachteten Raumes. Menschen werden als Warme-, Feuchte-, CO,- und Aerosol-
quellen in das Modell integriert. Durch diesen Modellierungsansatz wird die lokale Aerosolkonzentration
berechnet, die ein potentiell Infizierter verursacht. Zu beachten ist, dass die ,,Aerosolquelle Mensch® der-
zeit noch ein Forschungsgegenstand ist und somit nur nach aktuellem Stand der Forschung implementiert
werden kann. Eine detaillierte Beschreibung des Modellierungsansatzes ist Teil C (Arbeitspaket 2) zu ent-
nehmen. Die folgenden Absitze fiihren die Eingangsparameter fiir die Szenarien und die Modellbildung
ein. Die konkrete Bestimmung der EingangsgroRen und der Wertebereiche fiir die modellbasierte Para-
meterstudie ist Teil von Arbeitspaket 2.

Allgemeine Modellannahmen

Generell zeigen die Ergebnisse der Literaturstudie, dass es ein Ansteckungsrisiko im OV gibt. Es gibt hin-
reichende Belege dafir, dass die Ubertragung durch Partikel stattfindet, in denen SARS-CoV-2-Viren {iber
einen langeren Zeitraum infektids bleiben. Auch im OV gilt als Hauptiibertragungsweg die respiratorische
Aufnahme von Partikel (Tropfchen/Aerosole), welche mit SARS-CoV-2-Viren beladen sind. Diese Partikel
entstehen, wenn infizierte Personen husten, niesen, sprechen und sogar beim Atmen [169]. Wéhrend die
im Verhiltnis groeren Partikel rasch zu Boden sinken, kénnen die kleineren Aerosolpartikel auch tiber
ldngere Zeit in der Luft verbleiben und vor allem in geschlossenen Raumen kritische Konzentrationen er-
reichen. Es ist bekannt, dass durch korrekte Nutzung von MNS das Risiko reduziert wird, im unmittelbaren
Umfeld eine weitere Person zu infizieren [170].

Entscheidend fiir das Risiko ist, ob sich die Passagiere iiber einen langeren Zeitraum mit einer infektiésen
Person in einem geschlossenen Raum aufhalten, wie zum Beispiel im Fernverkehr. Als wichtigster Faktor
spielt hier die Belliftungssituation und die eingesetzte Lufttechnik eine Rolle, denn die potentiell von ei-
nem Infizierten in die Luft abgegebenen virenhaltigen Partikel sollten méglichst rasch durch die Liftung
abgefiihrt, durch Reinigungssysteme abgeschieden oder inaktiviert, oder zumindest durch entsprechende
Frischluftraten in ihrer Konzentration verdiinnt werden. Ansonsten besteht die Gefahr einer Ubertragung
durch Aerosole auch Uber eine groRere Distanz als 1,5 m, insbesondere dann, wenn eine infektidse Person
besonders viele infektiose Partikel abgibt (durch lautes Sprechen oder Lachen). Wenn diese virenhaltigen
Aerosole (iber einen langeren Zeitraum in die Atemluft eingebracht werden, sich verteilen und tber die
Zeit anreichern, ist ein Mindestabstand ggf. nicht mehr als ausreichende Infektionspravention anzusehen.
Laut [4] kommen Ubertragungen im AuRenbereich selten vor, was bedeutet, dass hier der Mindestabstand
zwischen den Personen als ausreichender Schutz angesehen werden kann.

Dahingegen sind Infektionen {iber kontaminierte Oberflichen im OV noch nicht durch wissenschaftliche
Untersuchungen belegt. Es gibt sogar Hinweise, dass Passagiere, die denselben Platz benutzt haben wie
zuvor ein nachweislicher Indexpatient, kein erhdhtes Infektionsrisiko aufweisen. Die Ubertragung durch
keimbelastete Oberflachen scheint zumindest im Zugverkehr einen geringen Beitrag zum Infektionsge-
schehen zu haben [143]. Letztlich [3sst sich dieser Ubertragungsweg jedoch schwer nachvollziehen und ist
durch viele Einflussfaktoren bedingt. Eine Ubertragung durch kontaminierte Oberflichen ist insbesondere
in der unmittelbaren Umgebung der infektidsen Person nicht auszuschlieRen. Fiir diesen Ubertragungs-
weg sollten die allgemein empfohlenen Hygieneregeln (d. h. regelmiRiges Hindewaschen und Fernhalten
der Hande aus dem Gesicht) ein geeignetes MaR an zusatzlichem Schutz bieten.
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Eine weitere Grundlage fiir die Modellbildung und vor allem fiir die Simulation des Aerosolverhaltens in
geschlossen Raumen ist, dass sich Aerosolpartikel in den betrachteten GroRenmaRstiben dhnlich verhal-
ten wie ein Spurengas [171]. Dadurch ist es méglich, die raumliche und zeitliche Verteilung der Aerosol-
partikel in den betrachteten Bereichen des OV zu simulieren, um vor allem die Einflussfaktoren , Aufent-
haltsdauer” und ,Abstand” fiir eine quantitative Risikobetrachtung in das Simulationsmodell aufzuneh-
men.

Ausgewdhlte Modellszenarien

Fir die Entwicklung der ausgewahlten Szenarien ist es wichtig, insbesondere Kenntnis zu den folgenden
Punkten zu haben:

(1) mittlere Verweildauer/Wartezeiten an Stationen von Bahn und Bus,
(2) mittlere Auslastung an Haltestellen fir Busnahverkehr sowie Stadt- und StraRenbahn,
(3) mittlere Auslastung an Haltestellen/Terminals fir den Busfernverkehr,
(4) mittlere Auslastung an Bahnsteigen im Schienenverkehr der EBO,

(5) mittlere Verweildauer in OV-Fahrzeugen,

(6) mittlere Auslastung in OV-Fahrzeugen,
(7) Fahr- und Haltezeiten,
(8) Ein- und Ausstiegsverhalten (Fahrgastlenkung) an Stationen.

Fir (1) wurden insgesamt 3 Quellen mit Angaben zu den Verweildauern identifiziert [172], [173], [174],
welche aus unterschiedlichen zeitlichen Perioden stammen. Fiir die weitere Arbeit im AP 2 wird anhand
der Literaturquellen fir den Schienenpersonenfernverkehr eine mittlere Wartezeit von 16,7 Minuten vor-
geschlagen. Fir den allgemeinen Nahverkehr wird eine Wartezeit (Verweildauer), welche der halben Kurs-
folgezeit bis zu einem maximalen Schwell-/Grenzwert von 7,5 Minuten entspricht, vorgeschlagen.

Bezliglich der mittleren Auslastung an Haltestellen (2) konnten keine 6ffentlich zugénglichen Quellen er-
mittelt werden. Grundsatzlich gilt die Vorgabe, dass die AbmaRe der Haltestellen an den zu erwartenden
Verkehrsstrom anzupassen sind [175], [176]. Anhand der gesetzlichen Vorgaben aus der BOStrab [175]
und BOKraft [177] und weiteren Literaturquellen mit Gestaltungsempfehlungen [176], [170] wurden die
Minimalabmale hinsichtlich der Breite recherchiert. Der Ansatz fiir die weitere Bearbeitung im Arbeitspa-
ket 2 ,Simulationen® sieht vor, dass bestimmte Szenarien entworfen werden missen. Fiir diese Szenarien
missen jedoch noch weitere Daten erhoben und ausgewertet werden. Hinsichtlich der notwendigen Bus-
lange fir die Bestimmung der Haltestellen-Mindestgeometrie werden die nach EU-Recht [178] drei giilti-
gen Buslangen:

= 2-achsiger Kraftomnibus, 13,5 m Lange,
»  Kraftomnibus mit mehr als 2 Achsen, 15 m Lange,
=  Gelenkbus, 18,75 m Lange

als Grundlage verwendet. Eine statistische Auswertung aller beim Kraftfahrtbundesamt gemeldeten Busse
mit Unterteilung in Reisebusse, Fernbusse, Busse fir den Nah- und Regionalverkehr ist nicht moglich, da
es die 6ffentlich zugangliche Datenlage diesbeziiglich nicht zulasst.

Fir die typischen StraRenbahnhaltestellen ist eine deutschlandweite statistische Auswertung zur Ermitt-
lung des am haufigsten verkehrenden StraRenbahntyps durchgefiihrt worden. Hierbei zeigte sich die Lan-
genkategorie 30 m, sowie eine 2+1 Bestuhlung als am haufigsten in Deutschland vorkommend. Anhand
dieser Daten kénnen im AP2 Haltestellenszenarien erstellt werden und die Auslastungsgrade liber eben-
falls unterschiedliche Szenarien fiir die Simulationsrechnungen vorgegeben werden. Die Mindestbreiten
werden der BOStrab [175] entnommen.

Die Recherchen (3) fiir die Auslastung der Haltestellen/Terminals fiir den Busfernverkehr haben die glei-
chen Wissensliicken wie fiir (2) hervorgebracht. Es ist moglich gewesen, anhand einer Empfehlung fir die
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Gestaltung von Fernbusterminals [179] eine Mindestgeometrie zu bestimmen, diese ist jedoch nicht zwin-
gend vorgegeben. Daher wird diesbeziiglich ebenfalls eine Szenario-basierte Vorgehensweise fiir das AP 2
vorgeschlagen.

Die Recherchen (4) zur Auslastung der Bahnsteige im Vollbahnbereich (EBO) haben zunichst keine Kenn-
zahlen ergeben. Es hatte sich weitergehend gezeigt, dass eine enorm hohe Anzahl an unterschiedlichen
Bahnsteigldngen in Deutschland existiert [180]. Gleichzeitig ist die Bandbreite und Abweichung zum Mit-
telwert hoch und die einzelnen Bahnsteiglingen weichen haufig von den Normlangen ab [181]. Beziiglich
der Bahnsteigbreiten existieren keine gesetzlichen Mindestvorgaben in der Eisenbahn-Bau- und Betriebs-
ordnung [182]. Minimalvorgaben und die Aufforderung, die Breite an den zu erwartenden Verkehrsstrom
anzupassen, befinden sich jedoch in einer Richtlinie der Deutschen Bahn [181]. Daher lautet die Empfeh-
lung fir die weitere Bearbeitung in AP 2, die geometrischen AbmaRe eines realen Bahnhofes (Hauptbahn-
hof einer deutschen GroRstadt/Metropole) zu verwenden. Beziiglich der zu erwartenden Ein- und Aus-
steiger je Doppelbahnsteig konnten Zahlenangaben zum Bauprojekt Stuttgart 21 (empirisch ermittelt und
analytisch hochgerechnet) recherchiert werden [183].

Die Recherchen (5) zu den Verweildauern in Fahrzeugen des OV ergaben keine Quellen mit Zeitangaben.
Es konnten jedoch sogenannte mittlere Reiseweiten fiir verschiedene Fahrzeuggattungen ermittelt wer-
den [184], [185]. Zugleich zeigt der Abgleich der unterschiedlichen Quellen keine annihernde Uberein-
stimmung der jeweiligen Kennwerte. Fiir die weitere Bearbeitung im AP 2 ist es daher vermutlich zielfiih-
render, mit bestimmten Szenarien zu arbeiten, anstatt mit unterschiedlichen mittleren Reiseweiten, wel-
che jedoch keine Angaben zur Reisedauer wiedergeben.

Die Recherchen (6) zur Auslastung in Fahrzeugen des OV haben nur Quellen mit allgemeinen Angaben
hervorgebracht. Es konnten 6ffentlich zugangliche Quellen mit allgemeinen Auslastungsgraden identifi-
ziert werden, jedoch nur wenige mit zeitbezogenen (z. B. Rush-Hour, Wochentag) oder linienbezogenen
Angaben. Gleichzeitig ist die Quellenlage jedoch sehr gering. Auf diese Weise ist es zum Beispiel nicht
moglich zu erfahren, welchen Auslastungsgraden sich insbesondere Berufspendler am Morgen im Berufs-
verkehr aussetzen. Ebenfalls ist ein Vergleich zwischen Nutzern in Ballungsraumen, Kleinstadten oder auf
dem Land bzw. unterschiedlicher Linien und Fahrzeuge innerhalb eines Netzes nicht moglich, da die ge-
ringe Quellenlage diesbeziiglich nicht hilfreich gewesen ist. Daher missen fiir die weitere Bearbeitung im
AP 2 anhand der technischen Daten zu den Fahrzeugen verschiedene Fallszenarien mit unterschiedlichen
Besetzungsgraden auf Basis der vorhandenen geringen Anzahl an validen Quellen und Studien erstellt
werden.

Die Recherche (7) zur Thematik der Fahr- und Haltezeiten hat ergeben, dass auf Basis von 6ffentlich ein-
sehbaren Fahrplanen die entsprechenden Kennzahlen bestimmt werden miissen. Hierzu werden fir die
Simulationen im zweiten Arbeitspaket die Fahrplane der Verkehrsmittel

= Regionalexpress,
= Regionalbahn,

= U-Bahn,

= S-Bahn,

= StralRenbahn,
= Stadtbus

analysiert, statistisch ausgewertet und fiir die weitere Bearbeitung ein Mittelwert gebildet. Fiir die statisti-
sche Auswertung werden die Fahrpldne von 9 Regionalexpress-Linien aus ganz Deutschland, 8 Regional-

bahn-Linien aus ganz Deutschland, je 3 S-Bahn-Linien aus Berlin, Hamburg, Miinchen, alle U-Bahn-Linien
aus Miinchen, alle StraRenbahn-Linien aus Miinchen und 10 zufillige Bus-Linien aus Miinchen ausgewer-
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tet. Da auf Grund der Wagenkastenstruktur und des grundsatzlichen Reiseprinzips vor allem die genann-
ten Fahrzeuge mit ihren Haltezeiten und demzufolge Turéffnungszeiten fiir die Simulationen relevant
sind, werden der Fernverkehrszug und Fernverkehrsbus an dieser Stelle nicht beriicksichtigt.

Die Recherche (8) zum Ein- und Ausstiegsverhalten (Fahrgastlenkung) an Stationen konnte keine Quellen
mit einem Vergleich zwischen der Zeit vor der Pandemie und wahrend der Pandemie ermitteln. Die Quel-
lenlage hat den Anschein erweckt, dass auBer der Anbringung von zusétzlichen Markierungen und Ab-
sperrungen zur Einhaltung der Abstandspflicht keine zusatzlichen MaRnahmen zur Lenkung der Fahrgast-
strome getroffen wurden (z. B. [138]). Zwar gab es in der Vergangenheit mindestens ein umfangreicheres
Projekt zur dynamischen Fahrgastlenkung [186] diesbezlglich und die Hamburger Hochbahn hat im Zuge
der Pandemie an 2 Stationen mit einem entsprechenden Pilotprojekt zur Fahrgastlenkung tiber Markie-
rungen und Pfeile begonnen [139], Ergebnisse sind jedoch nicht bekannt. Zusatzlich wurde in 2020 an-
scheinend erstmals ein Patent zur dynamischen Fahrgastlenkung unter Berticksichtigung der Auslas-
tungsgrade in Fahrzeugen eingereicht [187]. Diese Punkte lassen die Vermutung zu, dass die Fahrgastlen-
kung und insbesondere die dynamische auslastungsgradbezogene Fahrgastlenkung bisher nicht im gro-
Ren Fokus gelegen hat und erst durch die Pandemie an Bedeutung gewann.

Insgesamt lasst sich anhand der Recherche feststellen, dass zu vielen Punkten keine Angaben in Form von
offentlich zugédnglicher Literatur ermittelt werden konnten. Diese Wissensliicke kann jedoch fiir die wei-
tere Bearbeitung in AP 2 durch die Erstellung von datenbasierten Fallszenarien umgangen werden und es
kénnen vermutlich am Ende lediglich vergleichende Aussagen getroffen werden.

Eingangsparameter fiir die Ausbreitungsmodelle

Fiir die Modellierung der unterschiedlichen Aufenthaltsbereiche im OV wird die Geometrie der beispiel-
haft gewahlten Fahrzeugtypen benétigt (Fernzug, Regionalzug, S-Bahn, U-Bahn, Fernbus, Stadtbus, Stra-
Renbahn), sowie die Abmale von beispielhaften Haltestationen und Bahnhéfen (sowohl oberirdisch als
auch unterirdisch). Die geometrischen Parameter umfassen neben den Sitz- und Stehplatzen, auch Lif-
tungsoffnungen, Tiiren und ggf. Trennwande.

Um die Beliiftungssituation im Fahrzeug modellieren zu konnen, werden die folgenden Eingangsdaten
bendtigt:

= Frischluftmengen

=  Umluftmengen

»  Filtereffizienz

»  AuRenluftfihrung (ggf. bedarfsgefihrt)
= Liftungsform (Heizen/Kiihlen)

= Tiroffnung

= Fahrzeit

Als wesentlicher Einflussfaktor fiir das Infektionsrisiko in den betrachteten Bereichen gelten auch die
Menschen. Zu den Eingangsparametern zdhlen hierbei fiir das Modell:

= Verwendung und Schutzniveau von Mund-Nasen-Schutz
= Abstand zwischen den Personen in Abhangigkeit von der Belegungsdichte
= Verhaltensabhdngige Partikelemission durch einen Infizierten
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6 Wissens- und Informationslicken

Die im Zuge der internationalen Recherche identifizierten Informationsliicken werden in Tabelle 6 doku-
mentiert und hinsichtlich ihres Aufarbeitungs-/Aussagepotentials bewertet. Die erste Spalte verweist auf

das Themenfeld laut der Auflistung in Kapitel 2.

TABELLE 6: IDENTIFIZIERTE INFORMATIONSLUCKEN

TF.

9a

Beschreibung

Fehlende Beobachtungsdaten bei
Nutzung des 6ffentlichen Perso-
nennahverkehrs auf der Grund-
lage des Luftaustausches im
Fahrgastinnenraum, der Reise-
dauer, des Abstandes zu anderen
Fahrgasten und letztendlich der
Fahrgastdichte

Eine Frischluftzufuhr allein hilft
zwar, die Viruslast zu senken, die
einhergehende Lufttrocknung
beim Aufheizvorgang erhéht aber
die Empfanglichkeit fiir eine Vi-
rusaufnahme beim Menschen.

In 6ffentlichen Verkehrsmitteln
werden unterschiedliche Lif-
tungssysteme eingesetzt. Die
Raumluftstromung ist jedoch
entscheidend fiir den Transport
und die Verteilung von Partikeln
im Raum. Die jeweilige Raumluft-
stromung im Fahrzeug im realen
Betrieb ist schwer zu ermitteln.

Keine der in recherchierten MaRk-
nahmen wurde in einer reprasen-
tativen, quantitativen Untersu-
chung auf ihre Wirksamkeit zur
Reduktion des Infektionsrisikos in
Fahrzeugen des OV (berpriift.

Insgesamt fehlt, insbesondere fiir
Deutschland und Europa, die

Potential

Modellhafte Abschit-
zung des Infektionsrisi-
kos

Wie genau die entspre-
chenden Raum-
klimaparameter auch in
offentlichen Verkehrs-
mitteln gesichert er-
reicht werden kénnen,
ist eine Frage, die den
Ansatz fir weitere Un-
tersuchungen bildet.

Optimierung der Liif-
tungssituation in ver-
schiedenen Fahrzeug-
typen und Betriebszu-
stinden des OV

Aufgrund des Mangels
an belastbaren, empiri-
schen Studien bietet
Abschnitt 3.2 einen ers-
ten Uberblick und eine
Grundlage fir weiter-
gehende Forschung.

Insbesondere ware die
Identifikation spezifi-
scher Pradiktoren (wie

Empfehlung

Wells-Riley-Ansatz zur Risi-
koeinschitzung in Kombina-
tion mit einem kalibrierten
physikalischen Simulations-
modell des Fahrzeuginnen-
raum

Dynamisches Modell zur Si-
mulation der Raumklimapa-
rameter bei verdnderlichen
Betriebszustinden (z. B. Be-
ginn bis Ende des Fahrzeug-
betriebs)

Feldstudien zur Erfassung
von infektiosen SARS-COV-
2-Virionen in der realen Um-
gebung. Kalibrierung physi-
kalischer Simulationsmo-
delle der Fahrzeuge mit den
Messungen im Realbetrieb

Fortfiihrung der Literatur-
recherchen auf diesem Ge-
biet, um neue Erkenntnisse
rechtzeitig zu erfahren.

Zur Erfassung und Forde-
rung des Abstandhaltens
und der Vermeidung von

83



Wissens- und Informationsliicken

84

TF.

9b

10

11a

11b

Beschreibung

breite wissenschaftliche Grund-
lage (Beobachtungsstudien, MaR-
nahmenevaluationen) zur Be-
schreibung und Quantifizierung
des pandemierelevanten Verhal-
tens im Bereich des 6ffentlichen
Nahverkehrs, zu Verhaltensande-
rungen im Pandemieverlauf sowie
zur Evaluation geeigneter Mal3-
nahmen zur Férderung und dau-
erhaften Aufrechterhaltung des
gewiinschten Verhaltens.

Es fehlen weitere Studien zu Ein-
stellungsdnderungen Reisender
und Pendler, moglicherweise ent-
wickelter Reiseangst und Bewalti-
gungsstrategien, insbesondere fiir
Deutschland und Europa.

Beziiglich der viralen Parameter
zur UV-C-Inaktivierung werden
in der Literatur divergierende
Schlussfolgerungen beschrieben.

UV-Deckenluftsysteme bringen
UV-Strahlung in den Uberkopf-
bereich und inaktivieren mikro-
bakteriell belastete Aerosole in
der Luft. Wie UV-Deckenluftsys-
teme oder andere Verfahren mit
mobilen Luftbehandlungsgerite
in Bereichen des OV eingesetzt
werden kdnnen, ist nicht bekannt.

Beobachtet werden unterschied-
liche Infektionsfahigkeit von
SARS-CoV-2-Viren auf unter-
schiedlichen Oberflichen bei ei-
ner starken Temperaturabhangig-
keit. Erforderliche Dosen UV-
Strahlung als Funktion der Ober-
flachen wurden nicht gefunden.

Potential

moglicherweise die
Reisedauer) regelkon-
formen Verhaltens im
Kontext 6ffentlicher
Verkehrsmittel zur Ab-
leitung spezieller ver-
haltensbezogener MaR3-
nahmen wichtig.

Ermdglicht Prognosen
zum Reiseverhalten.

Fortschritte im Bereich
der germiziden Licht-
Technologie und groRe
Menge an experimen-
tell generierten Daten-
sdtzen

UV-Deckenluftsysteme
sind insbesondere ge-
eignet fiir Raumsituati-
onen, in denen hohe
Luftwechselraten an-
sonsten nur schwer zu
realisieren sind.

Die Kenntnis zu Infek-
tionsfahigkeit von Viren
auf unterschiedlichen
Oberflachen kann Im-
plikationen fiir die Ent-
keimungszyklen haben.

Empfehlung

Crowding sollten die techni-
schen Lésungsansatze zum
Crowd Management weiter-
verfolgt und -entwickelt
werden.

Fortfiihrung der Literatur-
recherchen auf diesem Ge-
biet, um neue Erkenntnisse
rechtzeitig zu erfahren.

Koordinierte, deutschland-
weite Untersuchung von
Fahrgastzahlen (etwa im Ta-
gesverlauf), um daraus wei-
tere MalRnahmen ableiten zu
kénnen.

Beobachtung wissenschaftli-
cher Fortschritte und fortge-
fuhrte Literaturstudie zu vi-
ralen Parametern der UV-C-
Inaktivierung.

Dieser Ansatz muss flr den
Bereich OV aufgrund niedri-
ger Raumhdhen in Zlgen
gesondert gepriift werden.
In hoheren Rdumen von
Bahnstationen kann er sich
eignen.

Fortfiihrung der Literatur-
recherchen auf diesem Ge-
biet, um neue Erkenntnisse
rechtzeitig zu erfahren.



Wissens- und Informationsliicken

TF.

11c

11d

Beschreibung

Durch UV-Strahlung versproden
Kunststoffe. Angaben in der Lite-
ratur hierzu divergieren.

Auf dem Gebiet der Raumluft-
technik in Kombination mit UV-C
schreiten die Standardisierungs-
bemiihungen voran. Aktuell fehlt
Betreibern die Auskunft tiber ge-
eignete Produkte zur Entkeimung
mittels UV-C im Bereich des OV.

Potential

Raumoberfldchen sind
bei den erforderlichen
Dosen im Allgemeinen
unempfindlich.

UV-C basierte Entkei-
mung und Desinfektion
kann einen wichtigen
Beitrag zum Infektions-
schutzim OV leisten.

Empfehlung

Empfohlen wird eine ent-
sprechende Auswahl un-
empfindlicher Oberflachen
oder Oberflichenbeschich-
tungen.

Fortfiihrung der Recherchen
auf diesem Gebiet, um Ein-
satzfahigkeit der UV-C-
Technologien bewerten zu
kénnen.
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7 Zusammenfassung und Ausblick Teil B

Grundsitzlich gilt fiir alle Bereiche des OV die Annahme, dass die Ubertragung von SARS-CoV-2 durch

drei Arten stattfindet. Durch den direkten Kontakt mit dem Virus durch eine infizierte Person oder indi-
rekt, indem virusbelastete Tropfchen von dieser Person abgegeben und sich in der ndheren Umgebung

auf Oberflachen absetzen. Des Weiteren kann SARS-CoV-2 durch luftgetragene Trépfchen und Partikel
(Aerosole) Gbertragen werden, die teils Giber ldngere Zeit in der Luft schweben und auf diese Weise gro-
Rere Distanzen tiberwinden kdnnen.

Das infektiose Potential der Virenpartikel hangt in allen genannten Féllen von einer Reihe von dufleren
Bedingungen ab. Die Virenpartikel sind Umwelteinfliissen ausgesetzt und kénnen auRerhalb eines
Wirtskorpers nur fiir einen gewissen Zeitraum aktiv bleiben.

Infektioses SARS-CoV-2 konnte bis zu 3 Stunden in Aerosolen bei Raumtemperatur und 65 % relativer
Luftfeuchte nachgewiesen werden, andere Studien sprechen sogar von bis zu 16 Stunden. Es wird dabei
mit einer Halbwertszeit von 1,1 Stunden gerechnet.

Es gibt Hinweise, dass die Coronaviren auf Oberflachen bei mittlerer relativer Luftfeuchte (40-65 %) und
kiihlen bis maRig-warmen Temperaturen ldnger stabil und damit infektios bleiben kdnnen. Eine Studie
ergab, dass SARS-CoV-2 bei 25 °C und relativer Luftfeuchte von 45 % bis 55 % durchschnittlich bis zu

9 Stunden auf menschlichen Hautpraparaten infektios bleibt, was eine Voraussetzung fiir die Kontakt-
Ubertragung ist.

Fir aerosolgebundene Viren zeigt sich, dass sie bei einer relativen Luftfeuchtigkeit von unter 33 % und
bei 100 % intakt bleiben, wihrend bei Werten der relativen Feuchte zwischen 34 % und 99 % die Infekti-
ositdt des SARS-CoV-2 erheblich reduziert ist. Insbesondere ergibt sich bei relativen Luftfeuchtewerten
um die 55 % bis 60 % eine deutlich geringere Infektionsfahigkeit der Viren. Die Begriindung liegt im Ver-
dunstungsvorgang der Tropfchen, der malRgeblich durch die Luftfeuchte beeinflusst wird. Dabei erweist
sich der sogenannte Anreicherungsfaktor als wichtige GroRe. Bei niedriger relativer Luftfeuchte (< 43 %)
steigt der Anreicherungsfaktor mit der Tropfchenverdampfung schnell an, um nach vollstiandiger Aus-
trocknung die Viruslast freizugeben. Die mittleren Werte der Luftfeuchte (55 %-60 %) erweisen sich also
als entscheidend zur Reduzierung der Infektiositdt der Viren im Aerosol, da die Konzentration der gelos-
ten Stoffe deutlich ansteigt, aber das Tropfchen nie vollstandig verdunstet.

Als giinstige Raumluftbedingungen, bei denen die Ubertragung von SARS-CoV-2 reduziert ist, gelten
Lufttemperaturen oberhalb von 22 °C und relative Luftfeuchtigkeit zwischen 50 % und 60 %, wobei eine
relative Luftfeuchte von 40 % mdglichst nicht unterschritten werden sollte, da bei diesen Werten wiede-
rum beim Menschen die Anfalligkeit fiir virale Atemwegsinfektionen steigt.

Da SARS-CoV-2 iiber Kontaktflachen iibertragen wird und dort lange infektios bleiben kann, ist neben
der geeigneten Beliiftung und der Vermeidung von Trépfcheniibertragung die systematische Inaktivie-
rung von Viren auf Oberflachen eine bedeutende MaRnahme. Diese Reinigung der Flachen kann sowohl
mit chemischen Mittel erfolgen, als auch mit UV-Strahlung (Ultraviolet Germicidal Irradiation). Generell
ist die Methode mittels UV-C-Bestrahlung chemikalienfrei und es kommt zu keiner Geruchs- oder Ge-
schmacksbeeintrachtigung durch die Anwendung. Da die UV-C-Strahlung fiir den Menschen jedoch ge-
fahrlich ist, sind entsprechend zusatzliche SchutzmaRnahmen vorzusehen.
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Studien zeigen Hinweise auf die natiirliche Inaktivierung von SARS-CoV-2 durch Sonnenlicht, jedoch ist
der Effekt durch die UV-Sperrung der Verglasung in Innenrdumen stark herabgesetzt.

Die Luftbehandlung mit UV-C erfolgt meist zentral in Liftungs-/Klimaanlagen oder lokal in den Riu-
men selbst, in geschlossenen UV-Bestrahlungsmodulen, die auf den Luftstrom einwirken. In der Regel
werden hohe Bestrahlungsdosen eingesetzt, da die Expositionszeit der Luftpartikel insgesamt kurz ist.

Die Oberflacheninaktivierung kann nur durch direkte Bestrahlung mit stationdren, zumeist aber noch
mobilen Geréten erfolgen. Bisher wurde eine direkte UV-C-Bestrahlung vornehmlich im Gesundheitsbe-
reich eingesetzt, aber auch in der Verpackungs- und Textilindustrie. Im Bereich 6ffentlicher Verkehrs-
mittel waren bereits vor der Corona-Pandemie einzelne Anwendungen zu finden.

UV-C-Inaktivierung lasst sich prinzipiell betriebssicher und wirkungsvoll in raumlufttechnische Systeme
im OV integrieren. Beziiglich der Desinfektion von Oberflichen ist ein differenzierteres Bild zu zeichnen.
Die Reinigung von Sitzbereichen kann nur in leeren Ziigen erfolgen. Derzeit verfolgte Ansatze sind noch
recht aufwendig. Hier ist zukiinftig eine starkere Automatisierung von Lésungen zu erwarten, die auch
variabel auf unterschiedliche Oberflachentexturen reagieren kénnen und zugleich Giber entsprechende
integrierte Detektorsysteme die Qualitdtssicherung der Prozesse tibernehmen. Auch die Integration von
UV-C-Strahlern stationar (z. B. in die Beleuchtungssysteme) ist mit entsprechenden Sicherungssystemen
vorstellbar. Kompakte UV-C-LED-L&sungen werden beispielsweise fiir die Bestrahlung von Bedien- und
Tastenfeldern, Griffen, Bedienkndpfen entwickelt. Somit kénnen insbesondere sehr hiufig beriihrte
Oberflachen desinfiziert werden. Unterstiitzend kann auf ein ,Hygienic Design“ der Zugraumstrukturen
und Oberflachen geachtet werden.

Die allgemeine Empfehlung lautet, wahrend einer SARS-CoV-2-Pandemie die Rezirkulation der Luft zu
vermeiden (kein Umluftbetrieb). Die meisten Umluftsysteme sind zwar mit Luftfiltern ausgestattet,
diese sind aber in der Regel gegen Viren nicht ausreichend wirksam. Luftfiltergerate kénnen im Umluft-
betrieb die Konzentrationen an infektiésen Aerosolen in Rdumen sehr wirksam reduzieren (mechanische
Filtersysteme bewirken eine Verringerung der Partikelkonzentrationen in der Innenluft um 20 % bis

80 %; 50 % ist ein typischer Wert).

Eine Studie, bei der eine Fallstudie zur Ubertragung von Influenza iiber die Luft fiir modellhafte Schat-
zungen der relativen Influenza-Risikoreduzierung verwendet wurde, zeigte flr ein hypothetisches Biiro
einen positiven Zusammenhang zwischen Risikoreduzierungen und der Verwendung einer héheren Fil-
terqualitdt gemaR den MERV-Filterklassifikationen. Die grofte Risikoreduktion zu den niedrigsten Kos-
ten zeigte sich bei MERV-13-Filtern.

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse der Literaturstudie, dass es wahrend der COVID-19-Pandemie
ein Ansteckungsrisiko im OV gibt. Vor allem zeigt die erhobene Datenlage, dass eine Ubertragung durch
sogenannte Aerosolpartikel stattfinden kann. Wie in allen anderen Bereichen des privaten und &6ffentli-
chen Lebens gilt im OV die respiratorische Aufnahme von Virenpartikeln als Hauptiibertragungs-

weg. Zur Abschatzung des Infektionsrisikos durch den Luftiibertragungsweg ware eine genaue Kenntnis
iiber die Rahmenbedingungen wihrend eines Infektionsfalles im OV nétig. Derartige Beobachtungsda-
ten existieren jedoch nach Kenntnis der Autoren dieser Studie lediglich in begrenzter Anzahl anhand ret-
rospektiver Studien, welche das Ausbruchsgeschehen in chinesischen Fernverkehrsziigen und in Reise-
bussen untersucht haben. Diese Studien geben Hinweise dafiir, dass die Dauer der Exposition, die Nahe
zu infektiosen Personen in einem geschlossenen Raum sowie die Beliiftungssituation eine groRe Rolle
spielen. Dabei zeigten die Daten ein relativ hohes Ansteckungsrisiko, wenn sich eine infizierte Person im
gleichen Waggon oder Bus befand. Dieses Infektionsrisiko war dabei nicht beschrankt auf jene Mitrei-
senden, die in unmittelbarer Ndhe zu dem infizierten Mitreisenden salRen, sondern es erhdhte sich auch
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bei Passagieren, die einige Sitzreihen entfernt waren. Diese Datenlage spricht ebenfalls fiir eine Ubertra-
gung durch virenbelastete Aerosole, die sich in der Raumluft anreichen und Uber die Zeit verteilten. Die-
ses Risiko kann durch HygienemalRnahmen und durch regelkonformes Verhalten gesenkt werden.

Das Infektionsrisiko durch kontaminierte Oberflichen sowie in AuRenbereichen des OV scheint dahin-
gegen untergeordnet, ist jedoch nicht auszuschlieRen. In diesem Fall kann ein Mindestabstand zwischen
den Personen als ausreichender Schutz vor Ansteckung angesehen werden. Der Kontakt zu kontami-
nierten Oberflachen ist meist auch mit dem (engen) Kontakt infizierter Personen verbunden, so dass die
Unterscheidung zur Trépfcheninfektion schwierig ist. Auf Grundlage der ausgewerteten Studien in de-
nen die Identifikation der Personen und Nachverfolgung der Infektionsketten moglich war, kann jedoch
festgestellt werden, dass Passagiere, die denselben Platz benutzen haben wie zuvor ein nachweislicher
Indexpatient, kein erhéhtes Infektionsrisiko aufweisen. Die Ubertragung durch keimbelastete Oberfla-
chen scheint zumindest im Zugverkehr einen geringen Beitrag zum Infektionsgeschehen zu haben.

Es wird angenommen, dass die Nutzung von &6ffentlichen Verkehrsmitteln bisher zum gesamten Infekti-
onsgeschehen in Deutschland nur einen geringen Beitrag lieferte, verglichen mit anderen Infektionsor-
ten, wie dem hiuslichen Umfeld oder dem Pflegebereich. Jedoch ist das Infektionsgeschehen im OV
aufgrund der schwierigen Kontaktverfolgung schwer zu ermitteln, so dass davon ausgegangen werden
muss, dass viele Ubertragungen im OV nicht erfasst werden. Zusammenfassend ist festzustellen, dass
infektiése Reisende maligeblich zur Verbreitung der SARS-CoV-2-Infektionen beitragen. Die vorliegen-
den evidenzbasierten Daten sind allerdings nicht geeignet, das Erkrankungsrisiko durch Reisen mit
Bahn, Bus oder durch die Nutzung des OV zu bestimmen.

Aus den vorliegenden Informationen lasst sich aber bereits ableiten, dass sich das Infektionsrisiko mit-
tels ausreichender Frischluftzufuhr, Einhaltung von Abstand und dem richtigen Tragen von geeigneten
Gesichtsmasken effektiv reduzieren lasst.

Wegen dieser fehlenden Beobachtungsdaten lisst sich das Infektionsrisiko bei Nutzung des OV auf der
Grundlage der situationsabhangigen Beliiftung des Fahrgastinnenraums, der Nutzungsdauer, des Ab-
standes zu anderen Fahrgasten und letztendlich der Fahrgastdichte nur modellhaft abschétzen. Ein ge-
eigneter Modellansatz hierfiir und die Eingangsparameter fiir die Modellbildung wird an dieser Stelle
nur insoweit erldutert, wie sie dem Verstandnis dienen. Eine vollstandige Beschreibung der Methode
und der Ergebnisse der Simulationsstudie sind dem Bericht fiir Arbeitspaket 2 (Teil C) zu entnehmen.

Auf Basis der Literaturstudie wurden Einflussfaktoren ermittelt (vgl. Tabelle 5), die im nachfolgenden
Arbeitspaket 2 anhand einer Simulationsstudie untersucht werden. Hierbei werden sowohl technische
als auch medizinische Risikofaktoren beriicksichtigt, wie die Aufenthaltsdauer im Fahrzeug bzw. an Sta-
tionen, die Belegungsdichte, die Luftwechselraten, die Filtereffizienz im Umluftbetrieb, die Verwendung
von MNS sowie der Ausstol} von virenbelasteten Partikeln durch einen Emittenten. Weitere Parameter
zur Szenarienbildung wurden ermittelt, so dass im weiteren Projektverlauf auf dieser Basis typische
Fahrprofile, Auslastungsgrade und mittlere Aufenthalts- bzw. Verweildauern bestimmt werden kénnen.

Auf Grundlage der Simulationsstudie wird es moéglich sein, ein Infektionsrisiko fiir unterschiedliche Be-
reiche des OV abzuleiten und die Wirksamkeit verschiedener SchutzmaRnahmen miteinander zu verglei-
chen und zu bewerten. Derzeit fehlen belastbare Studien zur Wirksamkeit von SchutzmaRnahmen im
OV. Die Simulationsstudie soll hierzu erste Hinweise geben.

AbschlieRend kann festgestellt werden, dass die Literaturrecherche die Wissensgrundlagen und ver-
schiedene Eingangsparameter fiir die Modellbildung liefern konnte. Jedoch ist in vielen Bereichen die
Datenlage noch liickenhaft oder ganzlich fehlend. An dieser Stelle soll auf einige Bereiche eingegangen
werden, die nach Einschadtzung der Autoren weiteren Handlungs- und Forschungsbedarf aufweisen,
welcher Giber die Zielstellung dieses Projekts hinausgeht.
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Insgesamt fehlt, insbesondere fiir Deutschland und Europa, die breite wissenschaftliche Grundlage (Be-
obachtungsstudien, MaRnahmenevaluationen) zur Beschreibung und Quantifizierung des pandemierele-
vanten Verhaltens im Bereich des 6ffentlichen Nahverkehrs, zu Verhaltensanderungen im Pandemiever-
lauf sowie zur Evaluation geeigneter MaRnahmen zur Foérderung und dauerhaften Aufrechterhaltung
des gewiinschten Verhaltens.

Es fehlen weitere Studien zu Einstellungsdnderungen Reisender und Pendler, moglicherweise entwi-
ckelter Reiseangst und Bewaltigungsstrategien, insbesondere fiir Deutschland und Europa. Insbeson-
dere ware die Identifikation spezifischer Pradiktoren (wie moglicherweise die Reisedauer) regelkonfor-
men Verhaltens im Kontext 6ffentlicher Verkehrsmittel zur Ableitung spezieller verhaltensbezogener
MaRnahmen wichtig. Hier konnte eine koordinierte, deutschlandweite Untersuchung von Fahrgastzah-
len und eine Befragung von OV Nutzern die nétige Datengrundlage schaffen.

Regelkonformes Verhalten, welches nachweislich dem Ziel der Pandemiebekdampfung dient, sollte um-
fassend geférdert werden und die Nutzer des OV bestméglich motiviert werden, mitzumachen. In man-
chen Bereichen sind jedoch auch wirksame Kontrollen und Sanktion unvermeidlich. Hierzu sollten wei-
tere Studien, im Kontext des 6ffentlichen Verkehrs durchgefiihrt werden.

Da MNS im Bereich 6ffentlicher Verkehrsmittel durch fehlerhafte Anwendung ihre Schutzwirkung ver-
lieren, sollte eine gezielte und intensivierte Wissensvermittlung zur Maskenanwendung angestrebt wer-
den.

Die Recherche zeigte, dass MaRnahmen der OV-Betreiber zur Fahrgastlenkung an Stationen nicht iiber
ein Anbringen von Markierungen zur Unterstiitzung des Abstandhaltens hinausgehen. Nicht zuletzt soll-
ten zur Erfassung und Férderung des Abstandhaltens und der Vermeidung von Crowding auch weitere
technische Lésungsansidtze zum Crowd Management untersucht werden. Erste Losungen auf Basis ler-
nender Algorithmen, zum Echtzeit-Tracking von Reisenden und zur Einhaltung des Abstands existieren
bereits.
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