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Senatsverwaltung fur Gesundheit,
Pflege und Gleichstellung

Herrn Abgeordneten Marcel Luthe

uber

den Prasidenten des Abgeordnetenhauses von Berlin

Uber Senatskanzlei - G Sen -

Antwort

auf die Schriftliche Anfrage Nr. 18/27476
vom 27. April 2021

Uber CO2-Belastung der Atemluft

Der Senat ist sich des Stellenwerts des Fragerechts der Abgeordneten bewusst, und die
Beantwortung Schriftlicher Anfragen der Mitglieder des Abgeordnetenhauses nach Artikel
45 Absatz 1 der Verfassung von Berlin hat stets eine sehr hohe Prioritat. Gegenwartig kon-
zentriert der Senat seine Arbeit und seinen Ressourceneinsatz aber auf die Bekampfung
der infektionsschutzrechtlichen Gefahrdungslage fir die Berliner Bevdlkerung und setzt die
zwischen Bund und La&ndern verabredeten Maflinahmen zur Reduzierung von Kontakten
um. Vor diesem Hintergrund beantworte ich Ihre Schriftliche Anfrage im Namen des Senats
von Berlin wie folgt:

1. Welcher Anteil von CO2 (in ppm bzw. in Prozent) in der Au3enluft ist in Berlin durchschnittlich in den jewei-
ligen Jahren 2000 bis 2020 gemessen worden?

Zu l.:

Kohlendioxid (COy) ist ein naturlicher Bestandteil der AuRenluft und daher kein Schadstoff
mit Blick auf die menschliche Gesundheit. Messungen der CO2-Konzentration in der Auf3en-
luft werden deshalb nicht durchgefihrt.

2. Gibt es gesundheitliche Richtwerte fir die CO2-Konzentration a) in der Au3enluft und b) in Innenraumen?
Falls ja, welche?

Zu 2.:

a)
Es wird auf die Antwort zu Frage 1 verwiesen.

b)

Toxikologisch begriindete Richtwerte fir Kohlendioxid in Innenraumen gibt es nicht, da nach
Aussagen des Umweltbundesamtes, der Kenntnisstand dazu unzureichend ist. Allerdings
wurden Leitwerte abgeleitet, diese sind hygienisch begriindet.



Innenraumwerte zwischen 1.000 und 2.000 ppm werden als hygienisch auffallig und Werte
Uber 2.000 ppm als hygienisch inakzeptabel bewertet.

In Arbeitsraumen von Arbeitsstéatten soll die CO2-Konzentration in der Innenraumluft gemaf
der Arbeitsstattenregel ASR A3.6 ,Liftung” einen Wert von 1.000 ml/m3 bzw. ppm nicht
Uberschreiten.

Bei 1000-2000 mil/m3 bzw. ppm ist das Luftungsverhalten zu Giberprifen und zu verbessern,
ein Luftungsplan aufzustellen, eine LuftungsmalRnahme (z. B. Aul3enluftvolumenstrom oder
Luftwechsel erh6hen) durchzufiihren.

Uber 2.000 ml/m3 bzw. ppm sind weitergehende MaRnahmen erforderlich, z.B. verstarkte
Laftung, Reduzierung der Personenzahl im Raum.

3. Soweit ab einer bestimmten CO2-Konzentration von einer Uberschreitung gesundheitlicher Richtwerte ge-
sprochen werden kann: welche gesundheitlichen Folgen kénnen auftreten?

Zu 3.:

Bei einer erhéhten CO2-Konzentrationen in der Einatemluft erhoht sich die Atemfrequenz.
Bei einer toxischen Konzentration kann dies tddliche Auswirkungen haben. Im Ubrigen wird
auf die Antwort zur Frage 2 verwiesen.

4. |st dem Senat die Studie der Harvard-School of Public Health bekannt, nach der bereits eine leichte Er-
hoéhung der CO2-Konzentration in der Atemluft negative Auswirkungen auf die kognitiven Fahigkeiten von
Burokraften hat? https://dash.harvard.edu/bitstream/handle/1/27662232/4892924.pdf?sequence=1

5. Geht der Senat vor dem Hintergrund zu 4) davon aus, dass diese Erkenntnisse zur CO2-Konzentration
grundsétzlich auch auf andere Lebensbereiche tbertragbar sind, bei denen die CO2-Konzentration leicht er-
hoht ist?

Zu4.und5.:

Nein, die Studie war dem Senat nicht bekannt. Die genannte Studie basiert auf einer kon-
trollierten und entsprechend simulierten Umgebung. Die Autorinnen und Autoren merken
dabei an, dass ein Abgleich mit unkontrollierten echten Buroraumen erfolgen und weitere
Innenrdume untersucht werden sollten. Aus diesem Grund kann keine Aussage zur gene-
rellen Ubertragbarkeit auf weitere Lebensbereiche getroffen werden.

6. Sind dem Senat Studien bekannt, bei denen Auswirkungen einer erhéhten CO2-Konzentration auf Sauge-
tiere erforscht wurden? Welche Folgen sind hier bei welcher CO2-Konzentration festgestellt worden?

Zu 6.:

Die Anfrage betrifft Sachverhalte, die der Senat nicht ohne Beiziehung der Charité — Uni-
versitatsmedizin Berlin (Charité) und der Freien Universitat Berlin (FUB) beantworten kann.
Sie wurden daher um Stellungnahme gebeten.


https://dash.harvard.edu/bitstream/handle/1/27662232/4892924.pdf?sequence=1

Folgende Studien mit den folgenden Ergebnissen sind dem Senat bekannt:

An der Freien Universitat Berlin, Fachbereich Veterinarmedizin, Institut fur Pharmakologie
und Toxikologie wurde im Jahr 2013 die folgende Studie durchgefuhrt: ,Vergleich der Be-
lastungen durch Kohlendioxid (COZ2), Isofluran und Sevofluran in der Phase der Narkoseein-
leitung bei Mausen — ein Beitrag zum Refinement von Tierversuchen". Diese Studie kam
zu dem Ergebnis, das 5% Isofluran (ein volatiles Anasthetikum aus der Gruppe der Flurane)
mit einer Einflllrate von 71% des Kammervolumens pro Minute (KV%/min) besser bei
NMRI- und C57BI/6-Mausen (bestimmte Mauslinien, die haufig als Versuchstiere verwendet
werden) zur Narkose- und Totungseinleitung geeignet ist als CO2 mit Einflllraten von 20%
und 60% (KV%/min).

Die Charité — Universitatsmedizin Berlin betreibt keine Saugetierforschung im eigentlichen
Sinne. Jedoch werden im Rahmen der medizinischen Gesundheitsforschung auch Tiermo-
delle (z.B. Maus oder Ratte) genutzt. Im Hinblick auf die konkrete Fragestellung sind der der
Charité — Universitatsmedizin Berlin keine laufenden oder in jingerer Zeit abgeschlossenen
Forschungsprojekte bekannt, welche sich mit der Fragestellung nach CO2-Konzentrationen
und deren Auswirkungen auf den Tierorganismus befassen.

Dartber hinaus verweist eine Veroffentlichung aus den Vereinigten Staaten von Amerika
auf eine Studie, bei der Auswirkungen von erhéhten CO2-Konzentrationen auf Rhesusaffen
thematisiert wurden. Hier traten Herzrhythmusstorungen bei einer CO2-Konzentrationen um
26% auf (Rice, Susan A. "Human health risk assessment of CO2: survivors of acute high-
level exposure and populations sensitive to prolonged low-level exposure.” environments
3.5 (2014): 7-15).

Es ist stark umstritten, inwieweit man die Ergebnisse der Tests aus Tierversuchsstudien auf
den Menschen tbertragen kann. Obwohl Tierarten in einigen Bereichen (z.B. ihrer Anatomie
und ihrer Korperfunktionen) dem Menschen &hneln, sind die Ergebnisse medizinischer Stu-
dien an Tieren nicht zwangslaufig auf den Menschen zu Ubertragen, da es bspw. durch
Unterschiede im Stoffwechsel zu anderen Reaktionen auf bestimmte Substanzen fiuhren
kann.

7. Welche Erkenntnisse hat der Senat auf welcher konkreten, evidenzbasierten Grundlage tber eine Veran-
derung der CO2-Konzentration in der Atemluft bei dem Tragen einer Staubschutzmaske (FFP2)?

Zu ..

Evidenzbasierte Erkenntnisse uber eine Veranderung der CO2-Konzentration in der Atem-
luft bei dem Tragen von partikelfiltrierende Halbmasken FFP 2 liegen dem Senat nicht vor.

Prof. Dr. med. Martin Kohlh&aufl &ul3ert sich zu diesem Thema. Ein klinisch relevanter Ein-
fluss von Mund-Nasen-Schutz (MNS) auf Blutgase und Vitalparameter konnte bei gesunden
Probanden nicht nachgewiesen werden. (Pneumo News. 2020; 12(7): 40-41; Published on-
line 2020 Dec 22. German. doi: 10.1007/s15033-020-1939-6).

Zur sogenannten Kohlendioxid-Ruckatmung durch Masken nimmt der Koordinierungskreis
fur Biologische Arbeitsstoffe (KOBAS) der Deutschen gesetzlichen Unfallversicherung unter
der Uberschrift ,Keine Gefahrdung durch Kohlendioxid (CO,) beim Tragen von Masken* am
30.11.2020 Stellung. Evidenzbasierte wissenschaftliche Erkenntnisse liegen jedoch auch
hierzu nicht vor.



8. Gibt es arbeitsschutzrechtliche Bestimmungen, die das Tragen einer Staubschutzmaske am Arbeitsplatz
von bestimmten Voraussetzungen abhangig machen? Falls ja, welchen?

Zu 8.:

Wie aus der vorangegangenen Frage hervorgeht, richtet sich diese Frage auf das Tragen
von partikelfiltrierenden Halbmasken FFP2 am Arbeitsplatz. Diese gehdren zur Gruppe 1
der Atemschutzgerate gemal der Arbeitsmedizinischen Regel (AMR) ,Einteilung von Atem-
schutzgeraten in Gruppen®, AMR Nummer 14.2.

Laut der Arbeitsmedizinischen Vorsorgeverordnung (ArbMedVV) ist bei Tatigkeiten, die das
Tragen von Atemschutzgeréaten der Gruppe 1 erfordern, den Tragerinnen eine arbeitsmedi-
zinische Vorsorge von der/dem Arbeitgeberin anzubieten. Die Gefahrdungsbeurteilung
muss unter Berucksichtigung der neuen Gegebenheiten aktualisiert werden. Es haben Un-
terweisungen zum Atemschutz stattzufinden.

Hinweise:

Wahrend der epidemischen Lage von nationaler Tragweite i. S. von 8 5 Absatz 1 Satz 1 und
Satz 4 des Infektionsschutzgesetzes verpflichtet die SARS-CoV-2-Arbeitsschutzverordnung
Arbeitgeberinnen bei dem Ergebnis der Gefahrdungsbeurteilung, dass ein Schutz der Be-
schaftigten durch medizinische Gesichtsmasken (Mund-Nase-Schutz) nicht ausreichend ist
und Masken mit der Funktion des Eigenschutzes notwendig sind, zur Bereitstellung einer
gemald Anlage bezeichneten Atemschutzmaske wie z.B. der FFP2-Maske o0.a. Maskenty-
pen. Dies gilt insbesondere dann, wenn bei ausgefuhrten Tatigkeiten mit einer Gefahrdung
durch erhdhten Aerosolaustausch zu rechnen ist oder bei betriebsbedingten Tatigkeiten mit
Kontakt zu anderen Personen eine anwesende Person einen Mund-Nase-Schutz nicht tra-
gen muss. Das Bundeskabinett hat die Geltungsdauer der SARS-CoV-2-
Arbeitsschutzverordnung mit der 2. Anderungsverordnung vom 14.04.2021 bis zum Tag der
Aufhebung der epidemischen Lage, spatestens mit Ablauf des 30.06.2021 verlangert. All-
gemeine Informationen zur Benutzung von Atemschutzgeraten im Sinne der arbeitsschutz-
rechtlichen Vorschriften konnen der DGUV Regel 112-190 entnommen werden.

9. Auf welcher konkreten, evidenzbasierten Grundlage nimmt der Senat an, dass etwa Berliner Schiler oder
Polizeivollzugsbeamte im Gegensatz zum Vorstehenden eine Staubschutzmaske ohne Beeintrachtigung des
korperlichen Wohlbefindens und der Leistungsféahigkeit und ohne vorherige arbeitsmedizinische Begutachtung
tragen kdnnen?

Zu 9.:

Richtig angewendet bieten partikelfiltrierende Halbmasken (FFP1/2/3, KN95, N95) nach-
weislich einen Schutz gegen Aerosole, die unbestreitbar eine Rolle bei der Ubertragung der
SARS-Cov-2-Viren spielen. Zu verweisen ist hier u.a. auf das Positionspapier der Deut-
schen Gesellschatft fur Aerosolforschung unter https://www.info.gaef.de/positionspapier und
die publizierten Forschungsergebnisse. Bei korrekter Trageweise und ggf. notwendiger ar-
beitsmedizinischer Beurteilung (s.u.) kann bei Verwendung von partikelfiltrierenden Halb-
masken (z.B. FFP2) davon ausgegangen werden, dass die Mdglichkeit der Weiterverbrei-
tung der SARS-CoV-2-Viren an Orten an denen viele Menschen auf engem Raum zusam-
mentreffen, z.B. Schulen oder eben auch im Polizeidienst, an denen ein Mindestabstand
von 1,5 — 2 Metern nicht immer eingehalten werden kann, weiter vermindert werden wie



https://www.info.gaef.de/positionspapier

auch vom RKI empfohlen. Diese Meinung spiegelt sich im allgemeinen wissenschaftlichen
Diskurs zur nationalen und internationalen Aerosolforschung wieder.

Laut Teil 4 Absatz 2 Nr. 2 der ArbMedVV muss im Rahmen der individuellen Gefahrdungs-
beurteilung gepruft werden, ob bei dem Tragen einer FFP2- oder FFP-3 Maske eine ent-
sprechende arbeitsmedizinische Vorsorge angeboten werden muss, diese ist aber fir die
Maskentragenden laut Gesetz nicht verpflichtend. Zu beachten ist zusatzlich, dass FFP-
Masken nur einen geringfugig erhohten Atemwiderstand sowie ein geringes Gewicht auf-
weisen. Sie gehdren nach der Einteilung der AMR 14.2 der Atemschutzgerategruppe 1 an.
In Einrichtungen wie Schulen und auch beim Polizeivollzugsdienst kann davon ausgegan-
gen werden, dass sich die Maskenfilter beim Tragen nicht durch Stdube zusetzen, damit
bleibt der Einatemwiderstand nahezu unverandert im Normbereich.

10. Soweit Schiler gegenwartig ,freiwillig” am Prasenzunterricht teilnehmen kdnnen: wie stellt der Senat si-
cher, dass alle Schiuler hinsichtlich des Lernangebots und der Benotung gleichbehandelt werden?

Zu 10.:

Der Senat handelt auch in Zeiten, in denen die Prasenspflicht aufgehoben ist, nach Mal3-
gabe des Schulgesetzes § 2 (2): ,Die Bestimmungen dieses Gesetzes dienen der Verwirk-
lichung des Rechts auf Bildung gemaf Artikel 20 Abs. 1 der Verfassung von Berlin. Jeder
junge Mensch hat entsprechend seinen Fahigkeiten und Begabungen nach Maligabe der
folgenden Bestimmungen ein Recht auf gleichen Zugang zu allen 6ffentlichen Schulen. Aus
dem Recht auf schulische Bildung und Erziehung ergeben sich individuelle Anspriiche,
wenn sie nach Voraussetzungen und Inhalt in diesem Gesetz oder auf Grund dieses Geset-
zes bestimmt sind.”

Da die Lebenssachverhalte unterschiedlich sind, kénnen sie nicht gleichbehandelt werden.
Die Schulen streben an, gleichwertige Lernangebote zu machen. Die allgemeinen Grunds-
atze der Leistungsbewertung gelten fur alle Schulerinnen und Schiiler.

11. Wer haftet fir Gesundheitsschaden der Schiiler, wenn diese ,freiwillig* am schulischen Prasenzunterricht
teilnehmen und dabei durch ,freiwillige* MalRnahmen einen Gesundheitsschaden erleiden?

Zu ll.:

Schilerinnen und Schiler sind gesetzlich unfallversichert. Es gelten zudem die allgemeinen
Grundsatze des Amtshaftungsrechts.

Berlin, den 19. Mai 2021

In Vertretung

Martin Matz

Senatsverwaltung fur Gesundheit,
Pflege und Gleichstellung



