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1. Einfuhrung:

In den kuhleren und feuchteren Jahreszeiten wird in Innenrdumen der Luftwechsel
durch der Austausch der Luft oft nicht in ausreichender Weise erreicht (geringere
Laftungsfrequenz bei groRer Kalte aullen, Zuglufterscheinungen, aber auch
unzureichender Luftaustausch / Luftverteilung bei StoRluftungen und nahezu fehlende
Fugenliftung bei neuzeitlichen, energetisch optimierten Bauwerken).

Dadurch bieten geschlossene Raume Bedingungen, unter welchen eine
Anreicherungen von aerogen ubertragenen Erregern moglich wird. Dass dabei
infektiose Dosen entstehen, hangt im Wesentlichen von der Verweilzeit und der
Anzahl der Personen im Raum, dem Raumvolumen und der Art der freigesetzten
Erreger ab.

Allesamt sind dies Determinanten, welche weit davon entfernt sind, Sicherheit und
Reproduzierbarkeit zu gewahren und dadurch eine Risikoabsenkung bezuglich
Infektionen zu erreichen.

Beim Luiften (das Zweifels ohne immer die wichtigste MalRnahme gegen die
Verbreitung aerogener Erreger ist) gilt immer: das Machbare muss mindestens
umgesetzt werden, aber — wie vorher dargestellt — ist das Machbare nicht im vollends
umsetzbar.

Gerade der aerogene Ubertragungsweg erzeugt ein hohes Risiko, sofern
humanpathogene Erreger direkt zwischen Personen Ubertragen werden konnen.
Hinzu kommt die Tatsache, dass die Zahl der Erreger, die aerogen Uubertragen
werden, nicht gering ist.

Speziell im Hinblick auf die Erregerklasse der Viren und Bakterien finden sich
mannigfaltige Infektionserreger mit aerogener Transmission:
e Haufige aerogen transmittierte Viren:
o Masernvirus
o Roatelnvirus
o diverse Rhinoviren
o Influenzaviren
o Coronaviren (unter anderem auf das neuartige SARS-CoV-2-Virus)
e Haufige aerogen transmittierte Bakterien:
o Streptococcus pneumonie (Pneuomokokken)
weitere Strepokokkenarten
Mycobacterium tuberculosis (und andere tuberkuloide Mycobakterien)
Haemophilus influenzae
Pseudomonas aeruginosa
Legionella spp.

O O O O O

All diese Erreger sind Beispiele fur Erreger, die (unter anderem oder vornehmlich)
aerogen Ubertragen werden (da bei manchen Erregern weitere Ubertragungswege
moglich sind, z.B. der direkte Kontakt / Schmierinfektionen).
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Dies ist eine Auswahl, die noch umfangreich erweitert werden kann (z.B. Sporen von
Schimmelpilze, Sporen von Hautpilzen)

Vor diesem Hintergrund ist es wichtiges Ziel des 6ffentlichen Gesundheitswesens, die
offentliche Gesundheit an Orten zu schutzen, an welchen groRere Zahlen an
Menschen in geschlossenen Raumen zusammenkommen.

Das sind vor allem
¢ Restaurants und Bars, sowie weitere Verpflegungs- und Vergnigungsstatten
e Schulen und Kindergarten
¢ Medizinische Einrichtungen (Wartebereiche, Flure, Verpflegungsraume etc.)

Das Setting der Restaurants und Bars soll in diesem Gutachten vornehmlich
betrachtet werden. Die Erkenntnisse kdnnen aber auch auf Schulen und Kindergarten,
sowie Medizinische Einrichtungen projiziert und angewandt werden.

Das Jahr 2020 hat am Beispiel des neuartigen SARS-CoV-2-Virus gezeigt, dass viele
allgemeine Interventionen hilfreich sind, um aerogene Ubertragungen zu reduzieren
(z.B. Abstand, Tragen von Filtermasken, Luften, Grundhygiene, etc.).

Trotzdem kommt es immer wieder zu Ubertragungen, und zwar punktuell geh&uft
(Hotspot), sowie flachendeckend (Inzidenzanstieg im Herbst 2020).

Die genannten Interventionen sind zwar allesamt hilfreich und notwendig, aber
trotzdem lassen sich Ubertragungswege nicht vollstandig beherrschen.

Durch eine Aufbereitung der Raumluft allerdings kann eine Optimierung der
mikrobiologischen Luftbeschaffenheit bedingt werden, welche suffizient und signifikant
das Ubertragungsrisiko fur aerogene Erreger reduziert.

Ublicherweise werden hier Filtergerate verwendet, bzw. Filtergerate mit UV-
Bestrahlung der Luft oder Filtergerate mit Plasmadesinfektion, wobei die bisher
erhaltlichen Plasmadesinfektionsgerate eine unzuldassig hohe Ozonfreisetzung
aufweisen. Das fuhrt dazu, dass die Luft im Nachgang uber Aktivkohle gefuhrt werden
muss, um das Ozon wieder zu entfernen. Dadurch werden aber auch die aktiven
Produkte der Plasmadesinfektion — die Hydroxylradikale — entfernt, sodass derlei
Gerate nur einen geringen Impact im Hinblick auf die Verwendung in Raumen haben.

Im Gutachten wird ein neu optimiertes Plasmadesinfektion gepruft, welches sich
dadurch auszeichnet, dass die Ozonfreisetzung unter dem MAK / AGW liegt und das
Verfahren als Real-time-Prozess eingesetzt werden kann.

Das bedeutet, dass das Verfahren standig und sogar ohne Unterbrechung betrieben
werden kann und dadurch eine fortlaufende Raumluftdesinfektion erreicht werden
kann.
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,Plasma“ ist im Sinne der Physik ein Zustand eines elektrisch leitfahigen Gases, das
soweit leitfahig ist, dass ein geringer Stromflul® durch das Gas mdglich wird.

Meist ist daher zum  ,Zinden“ des Plasmas eine kurzzeitiger
Hochspannungsziundimpuls oder ein hochfreuquentes Feld erforderlich. Dieser Impuls
fuhrt zu einer lonisierung der Gasmolekule, d.h. es entstehen geladene Teilchen und
in diesem Zustand vermag das Gas, den Strom zu leiten. Dies entspricht einem
lonenleiter, also einem Leiter zweiter Ordnung, vergleichbar mit einer Salzlésung, die
Strom leitet.

Ist einmal eine Leitfahigkeit des Gases hergestellt, fliel3t ein geringer Erhaltungsstrom
durch das Gas. Der Stromflu@ durch das leitfahige Gas erzeugt chemisch —
physikalische Wirkungen auf das Gas, bzw. die Bestandteile des Gasgemischs (Luft).
Dabei entstehen neben schon erwahnten lonen auch Radikale, z.B. Hydroxylradikale.

Das verwendete Plasma des I0OXmed® - Verfahrens ist ein atmospharisches
Niedertemperaturplasma einer Potentialdifferenz von maximal 1,75 kV. Dadurch wird
als chemisch-physikalische Wirkung erreicht, dass ein Anteil des Luftsauerstoffs zu
Sauerstoffradikalen zerfallt, welche mit weiteren Luftsauerstoffmolekilen und
Wasserdampf sog. Hydroxylradikale erzeugen. Die Hydroxylradikale sind das
desinfektionsaktive Produkt des physikalischen Plasmas.

Es wird eine hohe antimikrobielle Wirksamkeit (,Desinfektionswirkung“) der
Hydroxylradikale beobachtet. Gleichzeitg sind die Hydroxylradikale fur hohere
Organismen und den Menschen in keiner Weise nachteilig, sondern zerfallen durch
Kontakt mit Zellen héherer Organismen katalytisch zu Wasser.

Durch die Begrenzung der Potentialdifferenz der geladenen Platten in der Plasmazelle
auf ca. 1,75kV wird erreicht, dass hauptsachlich Hydroxylradikale gebildet werden und
die Ozonbildung moglichst gering ist. Die als Nebenprodukt (unvermeidbar) erzeugte
Ozonkonzentration wird im Rahmen der Prufung und Validierung des Verfahrens
ebenfalls analytisch bestimmt.

Gleichzeitig wird durch die Begrenzung der Potentialdifferenz auch erreicht, dass
keine Stickoxide als Nebenprodukt des Plasmas entstehen.

Das Verfahren wird im reellen Anwendungsversuch mit Raumluft in einem Restaurant
in Marburg gepruft. Wir danken dem Restaurant ,Blé noir®, Lingelgasse 10, 35037
Marburg, Herrn Ulf-Detlef Schneider, flr die Unterstitzung der Durchfihrung der
Untersuchungen.

Zunachst wird die AuRenluftkeimzahl als Referenz bestimmt, anschlieend die

Innenluftkeimzahl ohne Plasmadesinfektion und dann schliel3lich die Innenluftkeimzahl
bei Zugegensein von Gasten unter Anwendung der Plasmadesinfektion.
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2. Methodik:

2. Material und Methoden:

21 Material

e Grundausstattung eines mikrobiologischen Labors:

o Pipetten, steril
Pinzetten, steril
Impfosen

Laborbrenner
Brutschrank 36°C

O O O O O O O O o0 O

Sterilisator

Drigalski-Spatel, steril

Reagenzglaser fur Verdinnungsreihe, steril
Reagenzglasstander

Homogenisator (z.B. Vortex ®)

Lupenarbeitsplatz mit Beleuchtung flr Auswertung

e R2B-Agar (Vollmedium mit Casein und Sojapepton) in Kavitat fur das

Luftkeimsammelgerat

e Luftkeimsammelgerat Merck / VWR als aktives Impingement der
Mikroorganismen auf dem Nahrmedium in Kavitaten

2.2 Methodik:

Die Probenahme findet vor Ort statt.

Probenahmeschema:
e Aufenluft

¢ Innenraumluft ohne Plasmadesinfektion und ohne Gaste
¢ Innenraumluft ohne Plasmadesinfektion bei Zugegensein von Gasten
¢ Innenraumluft mit Plasmadesinfektion und Zugegensein von Gasten

Zur Probenahme wird der in rechteckige
Kavitatplatten eingebracht Nahrboden in das Gerat
eingespannt. Dazu wird der Nahrboden in den
Probenahmekopf eingeschoben.

Der Nahrboden liegt dann an der Wand eines
Zylinders. Der Zylinder wird durch einen Motor
gedreht, dabei wird durch im Radius des Zylinders
angebrachte Leitbleche die Luft mittig angesaugt und
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gegen das an der Wand des Zylinders
anliegende Nahrmedium gefuhrt. Dabei
bleiben Mikroorganismen am Nahrmedium
haften und kdnnen anschlieend im Labor
kultiviert werden.

Das Gerat wird so eingestellt, dass mit dem
Sammelverfahren 100 L Luft Uber die
Nahrbodenflache gefuhrt werden, d.h. die in
100 L Luft enthaltenen Mikroorganismen
befinden sich nach der Probenahme auf
dem Nahrmedium.

DR. SCHMELZ
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Der Keimzahlbefund nach Kultivierung muss mit Faktor 10 multipliziert werden, auf

diese Weise wird die Keimzahl pro m* erhalten.

Probenahme AufBenluft:
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Probenahme Raumluft:

Im Labor erfolgt anschlieRend die Kultivierung der Nahrmedien nach Entnahme aus
dem Sammelgerat bei 36°C und Wasserdampfsattigung, normal-aerob Uber 48
Stunden. Eine weitere Ablesung findet nach 72 Stunden statt, um eventuell kultivierte
Pilze zu erkennen.
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3. Ergebnisse:

Raumvolumen (Hullvolumen, Kubatur des Raumes) ca. 90m?

Es befanden sich zum Zeitpunkt der Messung zwischen 4 und 8 Personen im
untersuchten Raum.

Proben vom 16.09.2020: - ohne Plasmagenerator

AulBenluftkeimzahl: 42 KbE/m?
Innenraumluftkeimzahl ohne Gaste und ohne Plasmagenerator 46 KbE/m?
Innenraumluftkeimzahl mit Gasten und ohne Plasmagenerator 104 KbE/m?

Es wurde eine niedrige AuRenluftkeimzahl nachgewiesen; bei Abwesenheit von
Gasten entsprichnt der Aulenluftkeimzahl der Innenluftkeimzahl. Durch die
Anwesenheit von Gasten steigt die Luftkeimzahl erwartungsgemal, da anthropogen
Mikroorganismen eingetragen werden.

Proben vom 06.10.2020: -> mit Plasmagenerator ca. 30 min aktiv

AuBenluftkeimzahl: 260 KbE/m?
Aulenluftkeimzanhl: 210 KbE/m?
Innenraumluftkeimzahl mit Gasten und ohne Plasmagenerator 1580 KbE/m?
Innenraumluftkeimzahl mit Gasten und ohne Plasmagenerator 930 KbE/m?
Innenraumluftkeimzahl mit Gasten und mit Plasmagenerator 350 KbE/m?
Innenraumluftkeimzahl mit Gasten und mit Plasmagenerator 310 KbE/m?

An diesem Tag wurde eine hohere AuRenluftkeimzahl als Hintergrundkeimzanhl
nachgewiesen, da an diesem Tag kein Regen aufgetreten war.

Erwartungsgemal} steigt die Innenraumluftkeimzahl durch anthropogenen Eintrag der
Besucher.

Die Plasmadesinfektion Uber 30min fuhrt bereits zu einer Absendung der Keimzahl
vonn 100% auf ca. 30% der initialen Keimlast, d.h. es wird bereits eine halbe
Zehnerpotenz eliminiert. Das ist wichtig, denn die erste Zehnerpotenz der
logarithmisch erfolgenden Keimabtdtung hat absolut gesehen, die hochste
Reduktionsleistung.
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Proben vom 12.10.2020: - mit Plasmagenerator permanent aktiv

Aulenluftkeimzahl: 60 KbE/m?
Innenraumluftkeimzahl mit Gasten und ohne Plasmagenerator 1030 KbE/m?
Innenraumluftkeimzahl mit Gasten und mit Plasmagenerator <10 KbE/m?
Innenraumluftkeimzahl mit Gasten und mit Plasmagenerator 10 KbE/m?

Die Aullenluftkeimzahl ist wegen feuchter Witterung am Tage der Probenahme gering,
wie zuvor beobachtet, steigt die Innenraumluftkeimzahl unter Zugegensein von
Besuchern deutlich an.

Die permanente Aktivierung der Plasmadesinfektion fuhrt zu einer nahezu
vollstandigen Inaktivierung der eingetragenen Mikroorganismen.

Hier wird bei permanentem  Betrieb des  Plasmagenerators eine
Keimzahlreduktionsleistung von ca. 3 Zehnerpotenzen beobachtet, was den
Anforderungen einer Desinfektion entspricht.

4. Interpretation.

Das geprufte Plasmadesinfektionsverfahren zeigt einen hohem Impact im Hinblick die
die Inaktivierung aerogen transmittierter Mikroorganismen.

Es konnte zunachst gezeigt werden, dass in Raumen einer Kubatur von ca. 90m?®
durch vier bis acht anwesende Personen innerhalb von ca. 30min eine Keimzahldichte
der Innenraumluft erreicht wird, die ca. 1 Zehnerpotenz Uber der Aul3enluftkeimzahl
liegt. Dies weist einen signifikanten Keimantrag durch die Gaste nach.

Dadurch ergibt sich eine deutliche Risikolage im Hinblick auf die Transmission

aerogen Ubertragener Infektionen.

Die Keimzahldichte der Innenraumluft konnte durch Anwendung des
Plasmadesinfektionsverfahrens (loxmed 30, Raumvolumen 90m?) bereits nach 30
min um 70% (um nahezu eine Zehnerpotenz) reduziert werden.

Bei standigem Betrieb des |10Xmed® Verfahrens wird eine fortlaufende
Desinfektion der Raumluft erreicht.
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Hier konnte gezeigt werden, dass bei einer Keimzahldichte im Innenraum von ca.
1100 KbE/m*®* ohne Plasmadesinfektionsgerat eine sofortige Absenkung der
Keimzahldichte auf 10 KbE/m®* und < 10 KbE/m*® bei stidndig aktiviertem
Desinfektionsgerét bedingt wird.

Das entspricht einer Keimzahlreduktion um 2 bis 3 Zehnerpotenzen, was
wiederum die Anforderung einer Desinfektion erfiillt.

Die Eliminierung relevater bakterieller Mikroorganismen inkludiert die Eliminierung
auch der behtllten Viren in gleicher Weise. Dazu zahlen Masern Viren und Influenza
Viren genauso, wie das neu aufgetretene SARS-CoV-2-Virus.

Dies ist gegeben, da behdlllte Viren zu den meisten Bakterien eine vergleichbare
Inaktivierungsresistenz aufweisen.

Durch Inaktivierungsversuche mit dem Plasmadesinfektionsverfahren IOXmed ® unter
Laborbedingungen wurde bereits am Testmikroorganismus Enterokokkus faecium
(welcher fur die Priufung und Validierung von Desinfektionsverfahren nach DGHM —
Empfehlung in Deutschland verwendet wird) die Inaktivierungsleistung nachgewiesen.
Wie zuvor bemerkt, ist Enterokokkus faecium ein Bakterium, dessen Eliminierung
gleichzusetzen ist mit der Eliminierung relevanter pathogener Bakterien, unter
anderem auch der behllten Viren.

AusschlieBlich die unbehlllten Viren (z.B. Hepatatis A, Norovirus, Rotavirus) sind
erheblich inaktivierungsresistenter, als viele Bakterien. Daher ist die Inaktivierung
solcher Viren durch andere Methoden zu prufen.

Da die meisten unbehdillten Viren nicht aerogen (sondern oftmals fakal-oral)
ubertragen werden, ist die Inaktivierung unbehullter Viren keine Fragestellung in
diesem Gutachten.

Insgesamt betrachtet, ist das Plasmadesinfektionsverfahren I0Xmed ® ein
wirksames und sinnvolles Verfahren, das Infektionsrisiko durch aerogene
Mikroorganismen (unter anderem auch das SARS-CoV-2-Virus), zu reduzieren.

Das Verfahren kann zusammen mit den vor Ort empfohlenen Malinhahmen als
Erganzung der Risikoreduktion eingesetzt werden.

Da das Gerat permanent betrieben werden kann, wird eine fortlaufende

Raumluftdesinfektion in sicherer Weise erreicht (praktisch eine ,real-time*
Desinfektion, d.h. eine sofortige Keimreduktion in Echtzeit).
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Aus unserer Sicht ist der Einsatz des |IOXmed ® Verfahrens z.B. in Restaurants und
Bars, sowie in Theatern und Kinos, in Schulen und Kindergarten und in medizinischen
Einrichtungen, sowie an bestimmten weiteren infektiologisch gefahrdeten
Arbeitsplatzen sinnvoll und wertvoll im Hinblick auf die Verbesserung der
infektiologischen Sicherheit.

Speziell das Setting der Restaurants und Bars, unter welchem das Verfahren hier
unter Feldbedingungen gepruft wurde, profitiert in hohem Male durch das Verfahren.

Wir kobnnen daher nach Sicht der Sachlage der erhobenen Ergebnisse das IOXmed ®
Verfahren vollends flr die zuvor beschriebene Anwendung in Restaurants und Bars,
sowie flir den gesamten Gastronomie-Bereich und fur weitere sich ergebende
Anwendungen empfehlen, bei welchen eine Reduktion der aerogenen Keimlast
sinnvoll ist (z.B. raumlufttechnische Anlagen, Kichenanlagen, Kihllagerung von
Lebensmittel, etc.).

Fur Ruckfragen steht der Begutachtende unter 0175 — 9150334 direkt zur Verfugung.

Mit freundlichen Gruf3en,

me&//&émx/ 2

Priv.-Doz. Dr. med. Ulrich F. Schmelz
CEO Dr. Schmelz GmbH Malsfeld

Facharzt fur Med. Mikrobiologie & Infektionsepidemiologie
Dipl.-Lebensmittelchemiker
Dipl.-Ing.(FH) Verfahrens- und Anlagentechnik

Wir danken dem Labor Umwelthygiene Marburg GmbH & Co.KG, speziell Frau Dr.
Bodes-Fischer, Herrn Jason Walsh und Frau Ludmilla Luft fir die Unterstitzung der
labortechnischen Ausfuhrung.

Weiterhin danken wir dem Restaurant ,Blé noir“, Lingelgasse 10, 35037 Marburg,

Herrn Ulf-Detlef Schneider, fur die Bereitstellung von Raumen mit Gasten, um das
Verfahren unter realen Einsatzbedingungen in der Gastronomie prifen zu kénnen.
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Abbildungsanhang - inkubierte Nahrmedien nach der Auswertung

In den Kunststoff-Blistern befindet sich das Nahrmedium in Kavitaten, die bei der Probenahme mit der
Luft beaufschlagt (inokuliert) werden. Probenserie vom 12.10.2020, von links nach rechts: Innenluft mit
Gasten und Plasmadesinfektion, Auenluft, Innenluft mit Gasten und Plasmadesinfektion (zweite
Probe), Innenluft mit Gasten ohne Plasmadesinfektion. Deutlich zu erkennen ist der Unterschied der
ersten drei Proben zur letzten Probe. Die roten Punkte sind Zahlpunkte der Laborantin bei der
Auswertung der Zahl der gewachsenen Kolonien. Bildquelle: Ludmilla Luft / Dr. Heidi Bodes-Fischer
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