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Kenntnis über die Last:
• Wo im Raum tritt sie auf ?
• Wie stark ist die Quelle (Lasteintrag) ?

Schutzziel:
• Wo befinden sich die zu 

schützenden Personen im Raum ?
• Wie hoch ist das Schutzbedürfnis ?

ABER: Wir kennen weder den Ort der infizierten Person im Raum, noch seine 
aktuelle Viruslast. Auch ist die Höhe des Aerosolpartikelausstoßes variabel. 
Der genaue Ort der zu schützen Personen im Raum ist ebenfalls unbekannt. 

Wenn bekannt, 
dann sicheres 
lüftungstechnisches 
Schutzkonzept 
möglich !



Viruslast à Partikel à Dosis
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Viruslast
RNA copies/ml

Aerosolisierung in 
den Atemwegen Inhalierte Dosis

Infektiöse Viruslast ≠ infektiöse Dosis
Dose-Response-Modell à Infektionswahrscheinlichkeit



Praktische Effektivität von Maßnahmen
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Tragen von Masken:
- Stoffqualität
- Leckage

Fensterlüften:
- Stark vom Verhalten der Raumnutzenden abhängig
- Anordnung der Fenster
- Wind & Temperaturdifferenz

Luftfilter:
- Förderleistung, Filtertechnologie
- Dichtsitz Filter
- Aufstellort
- Ausblasrichtung

Gemeinsam Aufenthaltszeit: Halbierung der Zeit = 50 %

50 %

50 %

50 %

Risikoreduktion



Viruslast à Infektionswahrscheinlichkeit

BMG | 19.07.2021 5

Annäherung von 2 Seiten:

1. Analyse von 25 dokumentierten Ausbrüchen
• Attack-Raten waren zwischen 4 - 89 %
• Schulen, Büros, Meetings, Restaurants, Busfahrten, Chöre
• Retrospektive Bestimmung der Viruslasten der Index-Person

2. Dose-Response-Modell Analyse
• Parameterstudien zu 

o Viruslasten, erf. Dosis, Aerosolproduktion und Virusmutanten
o Raumgrößen, Lüftungsraten, Aufenthaltszeiten
o Tragen von Masken



Viruslast & Ansteckungsrisiko
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Annahme
N0 = 100

Atmen

Sprechen

Singen, 
Schreien

Grafik gilt für Wildtyp
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Annahme
N0 = 44

Grafik gilt für DELTA 

Atmen

Sprechen

Singen, 
Schreien



Viruslast à Infektionswahrscheinlichkeit
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Erkenntnisse aus diesen beiden Ansätzen:
Präventivmaßnahmen zur Verhinderung von Ansteckungen:
Viruslast Maßnahmen
≤ 108 AHA ausreichend keine besonderen Anforderungen an L
>108

≤ 109
Zusätzliche Maßnahmen notwendig:
- Maske
- Erhöhte Lüftungsrate
- Personenanzahl reduzieren
- Aufenthaltszeit reduzieren

> 109 Durch Maßnahmen „nur“ noch Minderung der Ausbruchsstärke 
möglich

Kein direkter Zusammenhang zw. Viruslast im Sekret/Sputum und aerogener Infektiosität



Testen als Präventivmaßnahme
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Antigentests:
- Qualität des Produkts/Fabrikat
- Probennahme
- Viruslastabhängigkeit Viruslast Erfassungsquote

105 0 %
106 50 %
107 75 %
108 90 %
109 95 %
1010 95 %
1011 95 %



Viruslast & -verlauf
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First release: 25 May 2021  www.sciencemag.org  (Page numbers not final at time of first release) 16 
 

 
  

Fig. 1. Distribution of age and first-positive viral load in PAMS, Hospitalised, and Other subjects. (A) Distribution of 
observed first-positive viral loads for 25,381 subjects according to clinical status (6110 PAMS, 9519 Hospitalised, 9752 
Other) and age group. (B) Age-viral load association with observed viral loads and confidence intervals as circles (with 
size indicating subject count) with vertical lines, and model-predicted viral loads and credible intervals as a black roughly-
horizontal line with grey shading. (C) Overlapping age histograms according to subject clinical status. Because inclusion 
in the study required a positive RT-PCR test result, and testing is in many cases symptom-dependent, the study may 
have a proportion of PAMS cases that differs from the proportion in the general population. 
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Quelle: Jones et. al (2021)
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Fig. 4. Viral load and estimated infectious virus shedding time series. Of 25,381 positive subjects, 4344 had three or 
more RT-PCR test results available and these were used in a viral load time series analysis. Subjects with only one result 
cannot be placed in time due to inherent ambiguity from the model having both an increasing and a decreasing phase, 
and those with only two test results were excluded from the time series analysis due to insufficient data for temporal 
placement (their number of data points is less than number of model parameters being estimated). (A) The number of 
subjects with three or more RT-PCR test results available, at least two of which were positive, according to age. (B) 
Estimated time course of viral load for 18,136 RT-PCR results from the 4344 subjects with at least three RT-PCR 
results. Blue lines are expected complete time courses for individual cases. The sample mean is shown in red, with its 
90% credible interval as a shaded area. The small histogram on the right shows the distribution of all observed viral 
loads. The histogram values at zero correspond to the initial and trailing negative tests in subject timelines. Raw viral 
load time series, per subject and split by number of RT-PCR tests, are shown in fig. S8. (C) Estimated time course of 
positive cell culture probability, calculated by applying the results shown in Fig. 2C to the estimated viral load time 
courses in (B). Blue lines are expected time courses for individual subjects. The sample average is shown in red, with its 
90% credible interval as a shaded area. The small histogram to the right shows the distribution of culture probability in 
the sample, and was obtained by applying the curve in Fig. 2C to the data in the histogram in (B). 
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Klassisches Vorgehen bei Schutzkonzepten

BMG | 19.07.2021 12

Wichtigste Maßnahme:  Die infektiöse Quelle gar nicht erst in den Raum 
lassen (Ursachenbekämpfung) !

• Impfen

• Testen

Wenn die Quelle erst einmal im Raum ist, dann wird es umso schwerer, das 
Umfeld zu schützen !

• Maske tragen

• Lüftung
• Aufenthaltsdauer

Verhinderung von Personen mit hohe Viruslasten 

Risiko ist indirekt über CO2 messbar



Schlussfolgerung
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Die Viruslast ist die dominante Größe bei Übertragungen.
Aussagen zur Testsensitivtät über alle Viruslasten sind wenig aussagekräftig 
über Wirkung als Präventivmaßnahme. 

Die Ursachenbekämpfung sollte oberste Priorität haben – noch vor dem 
Schutz des Umfeldes. Deshalb:

• Impfen (auch zur Reduktion der Viruslast)
• Tägliches Testen (nur alle 2 Tage testen == 50 % geimpft)
• AHA+L Regeln beibehalten

• Gute Luftqualität ist Basishygienemaßnahme (CO2 Monitoring)
• Effektivität von Luftfiltereinsatz nicht messbar im Praxiseinsatz



Persönliche Empfehlung
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Impfen 
Testen

Messen (Indoor Air Quality) 
AHA+L

Aufenthaltsdauer

𝑅s~ 𝑉𝑖𝑟𝑢𝑠𝑙𝑎𝑠𝑡 •
𝐴𝑢𝑓𝑒𝑛𝑡ℎ𝑎𝑙𝑡𝑠𝑧𝑒𝑖𝑡

𝐿ü𝑓𝑡𝑢𝑛𝑔𝑠𝑟𝑎𝑡𝑒 𝑝𝑟𝑜 𝑃𝑒𝑟𝑠𝑜𝑛 • 𝑀𝑎𝑠𝑘𝑒𝑛𝑒𝑓𝑓𝑖𝑒𝑛𝑧 • 𝐴𝑡𝑒𝑚𝑣𝑜𝑙𝑢𝑚𝑒𝑛𝑠𝑡𝑟𝑜𝑚

Kategorisieren von typischen Räumlichkeiten + Maßnahmen

Rs: situationsbedingter R-Wert (Anzahl der sich ansteckenden Personen im Raum)



www.hri.tu-berlin.de

Univ. Prof. Dr.-Ing. Martin Kriegel
kontakt@tu-berlin.de
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Vielen Dank für die 
Aufmerksamkeit !

Welche Fragen haben Sie ?

https://blogs.tu-berlin.de/hri_sars-cov-2/

https://blogs.tu-berlin.de/hri_sars-cov-2/
mailto:kontakt@tu-berlin.de
https://www.hri.tu-berlin.de
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