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Abhängigkeiten des Infektionsrisikos
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Auf die inhalierte Dosis kommt es an !
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Abgabe und Ausbreitung von Aerosol
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Der Mensch emittiert in Abhängigkeit seiner 
Tätigkeit respiratorische Partikel

§ Atmen: 50 P/s

§ Sprechen: 200 P/s

§ Lautes Sprechen: 400 P/s

§ Singen: 3000 P/s

Mittelwerte

99 % < 3 !"

à ideal luftgetragen
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Infektiosität
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 172 

The effect of e.g. mouth-nose protection can be considered by using their filtration efficiency 173 

(FMNS) like in equation (10) which however will not be further considered in the following. 174 

𝑞𝑎,𝑀𝑁𝑆 = 𝐹𝑀𝑁𝑆 ∙ 𝑞𝑎 (10) 

 175 

It is known that the infectivity of an infected person depends on the disease progression over 176 

time [30]. This is shown qualitatively in Figure 3. With a simplified mathematical approach, 177 

this can be integrated into the quanta source rate. An equation could be implemented to take 178 

this into account. 179 

 180 

Figure 3: Infectivity depending on the disease progression 181 

 182 

Under experimental conditions, the half-life of virus was measured as 1.1 h [16]. Thus, the 183 

number of emitted infectious quanta at time t (qa(t)) is calculated according to equation (11).  184 
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Atemvolumenstrom
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Sehr niedrige Aktivität (liegend): 0,45 m3/h

Niedrige Aktivität (sitzend, stehend) 0,54 m3/h

Singen 0,65 m3/h

Mittlere Aktivität (körperliche Arbeit) 0,90 m3/h

Sport 1,20 m3/h
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Reduktion der Emission und Inhalation
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Alltagsmaske (2 lagiger Baumwollstoff) 5 % - 30 %

Medizinischer Mundnasenschutz (MNS) 10 % - 60 %

FFP 1 40 % - 85 %

FFP 2 ohne Ausatemventil 40 % - 95 %

MNS/MNB
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Tenazität in der Luft
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Tenazität in der Luft
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Tenazität

Bei idealer Mischlüftung ist das mittlere Alter der Luft als Verweilzeit anzusetzen !
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Partikel ≠ reproduzierfähige Viren
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Zur Bewertung des Infektionsrisikos notwendig:

Wie viele reproduzierfähige Viren sind auf Aerosolpartikeln ?

Wie viele reproduzierfähige Viren sind für eine Infektion notwendig? 

Messungen aus dem Sputum: 

Anzahl Viren auf Aerosolpartikeln: ca. 1-50 pro 100

Anzahl Viren für eine Infektion notwendig: ca. 300 - 3000
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Partikel ≠ reproduzierfähige Viren
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Retrospektive Betrachtung von Ausbrüchen:

Wer saß wo?
Wer ist Index-Person?
Wer hat sich angesteckt?

Raumsituation? 
Lüftungssituation?

Sehr hoher Aufwand der Erfassung
- Befragungen
- Testungen
- Genom-Bestimmung
- Ggf. Messungen vor Ort
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Infektionsrisikomodell
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Quantum-Dosis-Wirkungs-Konzept für luftgetragene Ansteckungen 
[Wells, Riley 60er Jahre]

Ein Quantum ist die unbekannte Menge an pathogenen Aerosolpartikeln in 
der Luft, die eine anhaltende Infektion bei 63 % der exponierten Personen 
verursachen wird.

1 quanta: Emissionsrate in 1/h

Restrospektive Betrachtung Wert für quanta



12/14

Infektionsrisikomodell

Kriegel | Bewertung des Infektionsrisikos mit SARS-CoV-2 über Aerosolpartikel

Basis quanta korreliert mit Art der 
Infektionskrankheit und dem Basis R0

Berücksichtigung 
- Aktivität 
- Infektiosität
- Tenazität
- PSA

quanta Wert (Quellstärke)
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Validierung Infektionsrisikomodell
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Quelle: (Kriegel et al., 2020)

Predicted Infection Risk for Aerosol Transmission of SARS-CoV-2
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Nutzungsmöglichkeiten
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Quelle: (Kriegel et al., 2020)
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Anwendung des Modells - PIRA

Kriegel | Bewertung des Infektionsrisikos mit SARS-CoV-2 über Aerosolpartikel

Quelle: (Hartmann und Kriegel, 2020)


