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Entwicklung konkreter
Handlungsoptionen für die
sichere Öffnung und den Betrieb
von Freizeitdestinationen unter
Pandemiebedingungen
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Zur Einschränkung der Ausbreitung
von SARS-CoV-2 erfolgte in Deutsch-
land ab Ende März 2020 eine Erlasskette
an Verordnungen und Gesetzen auf
Bundes- und Landesebene, die eine
Schließung von Gastgewerbe und Frei-
zeiteinrichtungen zur Folge hatte. Zwar
wurden angesichts fallender Inzidenz-
zahlen schrittweise Öffnungen ab Mai
2020 ermöglicht, dies galt allerdings nur
unter strengen Hygieneauflagen und
Kontaktreduzierung, z.B. durch Einfüh-
rungen von Besucherobergrenzen. Im
Sommer 2020 kündigte sich die zweite
Welle der SARS-CoV-2-Pandemie an
und eine erneute Schließung der Frei-
zeitindustrie in Deutschland wurde ab
2. November 2020 angeordnet [32]. Der
Betriebsstillstand hatte enorme wirt-
schaftliche Konsequenzen für Betreiber
von Freizeitdestinationen und die mit-
telbar verbundenen Unternehmen, so
dass schnell die Entwicklung von Öff-
nungskonzepten vorangetrieben werden
musste [21]. Modellprojekte, wie die
kontrollierte Öffnung von Innenstädten

(Tübinger Modell) wurden angestoßen,
um Lösungsstrategien für den Ausweg
aus den behördlich angeordneten Schlie-
ßungen zu finden [10]. Im erstenQuartal
2021 beschloss das Ministerium für So-
ziales, Gesundheit und Integration des
Landes Baden-Württemberg die Förde-
rung von zunächst 19 Modellprojekten
aus den Bereichen Tourismus, Kultur,
Kinder- und Jugendarbeit sowie Sport.
Ziel war es, unter kontrollierten Bedin-
gungen eine schrittweise Öffnung von
Betrieben verschiedenster gesellschaftli-
cher Bereiche in Baden-Württemberg zu
ermöglichen. Auswahlkriterien für die
Förderzusage war neben wissenschaft-
licher Begleitung, einem ausführlichen
Hygiene- und Testkonzept sowie einer
stabilen 7-Tages-Inzidenz unter 100 auch
die Übertragbarkeit der Ergebnisse auf
andere Bereiche des öffentlichen Lebens
[27]. Als größter deutscher Freizeitpark
bot sich der Europa-Park in Rust mit
durchschnittlich 5,7Mio. Eintritten pro
Jahr als Modellstandort an, um ein-
schlägige Erkenntnisse zu gewinnen, die
auch für die Öffnung kleinerer Betriebe
der Freizeit- und Tourismusbranche in
Deutschland nützlich sind und ihnen ei-
ne möglichst schnelle Wiedereröffnung
ermöglicht [37]. Ein weiterer Vorteil
in der Auswahl des Europa-Park als

Modellstandort besteht darin, dass hier
sowohl innerbetriebliche Maßnahmen
(das Personal betreffend) als auch au-
ßerbetriebliche Maßnahmen (die Gäste
betreffend) untersucht werden können.

Inzwischen liegen für die im Rahmen
der SARS-CoV-2-Pandemie implemen-
tierten Wiedereröffnungsstrategien erste
länderspezifische Analysen vor [16]. Im
Bereich der Unterhaltungs- und Event-
Industrie existieren derzeit lediglich
mathematische Vorhersagemodelle [2,
41] sowie die im Pandemieverlauf ver-
öffentlichten Handlungsoptionen und
Rahmenkonzepte mit Teilbereichen aus
dem Infektions- und Arbeitsschutz [28].
Publizierte Rahmenkonzepte undHand-
lungsempfehlungen stützten sich wei-
testgehendauf fachlicherExpertisedurch
medizinisches Personal und berücksich-
tigen weder objektive Wirksamkeitskri-
terien (z.B. Direktmessungen in Form
von Infektionsnachweisen) noch Indika-
toren (z.B. Aerosolmessungen) oder die
subjektive Wahrnehmung der Betroffe-
nen (z.B. Gäste, Mitarbeitende; [1, 22,
28]). Tatsächlich verwendete Rahmen-
konzepte, deren Evaluationsergebnisse
undDaten über den gesamtenÖffnungs-
zeitraum unter Pandemiebedingungen
sind bisher nicht veröffentlicht.
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Abb. 19 CIPP-Mo-
dell als Grundlage
für dasModellvor-
haben. (Nach [38])

Ziel der Begleitforschung desModell-
projekts war es, die modellhafte Öffnung
des Freizeitparks formativ und summativ
zu evaluieren [13]. Schwerpunkte waren
dabei neben der Anwendung des Hygie-
nesystems des Europa-Park eine Analyse
der vorgeschriebene SARS-CoV-2-Tes-
tungen (insbesondere unter Berücksich-
tigungder Sensitivität von SARS-CoV-2-
Rapid-Antigen-Tests [RATs]; [6, 35]), be-
gleitende Innenraum-Luftmessungenso-
wie eine umfassendeGästebefragungmit
einem Fokus in der Bewertung der ört-
lichen Hygienemaßnahmen. Als Krite-
rien für eine gelungene Umsetzung des
Modellvorhabens wurden dabei die Re-
sonanz beim Publikum (subjektive Di-
mension) sowie die Auswertung von Ae-
rosolmessungen und SARS-CoV-2-Tes-
tungen (objektive Dimension) gewählt.

Methodik

Vor Beginn des Modellzeitraums wur-
de von der Geschäftsführung des Euro-
pa-Park und der Amtsleitung des Mi-
nisteriums für Soziales, Gesundheit und
Integration Baden-Württemberg für die
Abstimmung mit den örtlichen Behör-
den (Landratsamt bzw. Gesundheitsamt
Ortenaukreis) ein Expertengremium für
die Erarbeitung eines umfassenden Hy-
gienesystems mit spezifischen Aufgaben
aufgestellt:
1. Universitätsklinikum Freiburg, Stabs-

stelle Betriebsärztlicher Dienst
a. Begutachtung und Beratung

2. Palas GmbH (Karlsruhe)
a. Innenraumluftmessungen
b. Erarbeitung Leitfaden „Infektions-
schutzgerechtes Lüften“

3. Fichtner*Piotrowsky Projektconsul-
ting (Bayreuth)
a. Besuchermonitoring
b. Formative und summative Evalua-
tion

4. Europa-Park Hygieneteam
a. Erarbeitung und Umsetzung von
Hygiene- und Abstandsmaßnah-
men

DasHygienesystemdesEuropa-Parkfußt
dabei auf 4 Säulen:
1. Hygieneplan auf Basis von Hand-

lungshilfen der Verwaltungs-Berufs-
genossenschaft (VBG) sowie der
Berufsgenossenschaft Nahrungsmit-
tel und Gastgewerbe (BGN)

2. Hygienekonzepte für den Europa-
Park und die Wasserwelt Rulantica

3. Checklisten zur betrieblichen Pan-
demieplanung des Bundesamtes für
Bevölkerungsschutz und Katastro-
phenhilfe (BBK)

4. Arbeitsschutz und Gefährdungs-
beurteilung gemäß SARS-CoV-2-
Arbeitsschutzverordnung

CIPP-Modell als Grundlage für
dasModellvorhaben

DasModellvorhaben lässt sich, angelehnt
an das CIPP-Modell nach Stufflebe-
am, in 4 Schwerpunktbereiche gliedern
(. Abb. 1; [38]).

DieKontextevaluation dient der Iden-
tifikationder fürdiemodellhafteÖffnung
notwendigen Bedarfe und Rahmenbe-
dingungen. In diesem Fall sind das die
geltenden gesetzlichen Rahmenbedin-
gungen in Deutschland bzw. Baden-
Württemberg mit kontrollierten Besu-

cherzahlen und Zugangsbeschränkun-
gen sowie Hygieneauflagen.

Die Inputanalyse beschreibt die Pla-
nung der einzusetzenden Ressourcen
(personell, finanziell und infrastruk-
turell) und Lösungsstrategien, die zur
Umsetzung des Modellvorhabens not-
wendig sind. In diesem Zusammenhang
ist das Hygiene- und Sicherheitskonzept
seitens des ausgewählten Freizeitparks
unter Einbezug von Expertenrunden
mit interdisziplinären Teams aus den
Bereichen Betriebswirtschaft, Sozialwis-
senschaft, Versorgungsforschung, Sozio-
logie und Medizin entwickelt worden.

Die Prozessanalyse bildete das konti-
nuierliche Monitoring während der Pro-
jektlaufzeit.Hierzuwurdenverschiedene
Methoden genutzt:
1. Kontinuierliche Besucherbefragung

zur Identifikation von Schwachstellen
im Hygienekonzept

2. Follow-up-Besucherbefragung zur
Identifikation von Infektionsketten in
der Konsequenz des Besuchs

3. Aerosolmessungen mit wiederholten
experimentellen Versuchen zur
Bestimmung kritischer Räume

4. Teilnehmende (verdeckte) Beobach-
tung und Experteneinschätzung

Der Fokus der Prozessanalyse lag vor
allem auf dem reibungslosen Ablauf des
Modellvorhabens. Neben der Qualitäts-
sicherung der Umsetzungsaktivitäten
wurden potenzielle sowie tatsächlich
aufgetretene Herausforderungen iden-
tifiziert und, sofern möglich, Lösungen
etabliert. Hierzu erfolgten im Rahmen
der formativen Evaluation kurzfristige
Rückmeldungen mit Handlungsoptio-
nen in Form von Dashboards an das
verantwortliche leitende Personal im
Europa-Park. Diese direkten Rückmel-
dungen waren zwingend erforderlich,
da vor allem Zeitverzögerungen in der
Umsetzung die Wirksamkeit von Maß-
nahmen zur Eindämmung der Pandemie
erheblich beeinträchtigen können [29].
Prozessindikatoren sind z.B. die Akzep-
tanz der Maßnahmen bei den Parkgäs-
ten, die Einhaltung der AHA-L-Regeln
während des Parkbesuchs sowie die
Umsetzung des Hygienekonzepts. Diese
Indikatoren wurden sowohl durch die
qualitativen und quantitativen Hinweise
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Entwicklung konkreter Handlungsoptionen für die sichere Öffnung und den Betrieb von
Freizeitdestinationen unter Pandemiebedingungen

Zusammenfassung
Hintergrund. Die SARS-CoV-2-Pandemie
führte weltweit zur Schließung von Freizeit-
und Erholungseinrichtungen. Im Rahmen
einer vom baden-württembergischen
Ministerium für Soziales, Gesundheit und
Integration geförderten Modellstudie konnte
am Beispiel der Öffnung und des Betriebs
eines Freizeitparks unter wissenschaftlicher
Begleitung gezeigt werden, wie ein Hygiene-
und Sicherheitskonzept in die Praxis
erfolgreich umsetzbar ist.
Ziel. Neben der Überprüfung einesmöglichen
Infektionsgeschehens durch den Besuch des
Freizeitparks, zielte das Projekt darauf ab,
Handlungsoptionen für die sichere Öffnung
und den Betrieb von Freizeiteinrichtungen

unter Pandemiebedingungen, die auf andere
Destinationen übertragbar sind, zu erarbeiten.
Material und Methoden. Für dieses Projekt
wurden verschiedene Datenquellen genutzt:
Expertenrunden multidisziplinärer Teams
(Betriebswirtschaft, Versorgungsforschung,
Soziologie und Medizin), Aerosolmessdaten,
Beobachtungsprotokolle, amtliche Infektions-
zahlen und Daten aus Besucherbefragungen.
Ergebnisse. Die in diesem Projekt ent-
standenen Handlungsoptionen liefern
eine Orientierungshilfe für Betreiber von
Freizeiteinrichtungen zur Umsetzung von
Maßnahmen, durch welche die Sicherheit
des Personals und der Gäste erhöht werden
und so den Betrieb der Anlagen unter
Pandemiebedingungen ermöglichen.

Diskussion. Diese Studie stellt einen
Präzedenzfall am Beispiel eines Freizeitparks
in Baden-Württemberg dar, der anderen Ein-
richtungen als Wegweiser dient. Freizeit- und
Tourismusbetriebe sind allerdings einzigartig
und Maßnahmen entsprechend schwer direkt
übertragbar. Die Handlungsoptionen sollen
weiterhin politische Entscheidungsträger in
zukünftigen Pandemiesituationenhinsichtlich
Maßnahmen zur Schließung, Öffnung und
Betrieb solcher Anlagen unterstützen.

Schlüsselwörter
COVID-19 · Richtlinie · Hygiene- und
Sicherheitskonzept · Freizeiteinrichtungen ·
Aerosolmessungen

Development of specific guidance for the safe opening and operation of recreational destinations
under pandemic conditions

Abstract
Background. The SARS-CoV-2 pandemic led to
the closure of leisure and recreation facilities
worldwide. As part of a model study funded
by the Baden-WuerttembergMinistry of Social
Affairs, Health and Integration, it was possible
to demonstrate how a hygiene and safety
concept can be successfully implemented in
practiceusing the exampleof the opening and
operation of an amusement park in Baden-
Wuerttemberg (Germany) under scientific
supervision.
Objective. The aim of the model project was,
besides the verification of a possible infection
event through a visit to the amusement park,
to develop and review a recommended course
of action for the safe opening and operation

of leisure facilities under pandemic conditions,
which can be transferred to other destinations.
Methods. A variety of data sources were
used for this project: Recurrent expert
rounds of multidisciplinary teams (business
administration, healthcare research, sociology
and medicine), aerosol measurement data,
observation protocols, official infection
statistics and interview data from visitor
surveys.
Results. The action plan developed in this pro-
ject provides guidance and recommendations
for operators of recreation and leisure facilities
to implement measures that enhance staff
and guest safety, allowing facilities to operate
under pandemic conditions.

Conclusion. This study sets a precedent using
the example of a recreational park in Baden-
Wuerttemberg (Germany) to serve as a guide
for other facilities; however, operations in the
leisure and tourism sector are unique and
measures are accordingly difficult to transfer
directly. The recommended action plan is
further intended to support policy makers
in future pandemic situations regarding
measures to close, open and operate such
facilities.

Keywords
COVID-19 · Guideline · Hygiene and safety
measures · Recreational facilities · Aerosol
measurement

inderBesucherbefragung, als auchdurch
die teilnehmende Beobachtung gemes-
sen. In der Besucherbefragung wurde
offen nach Orten und Gelegenheiten
gefragt, an/bei denen sich die Gäste
hinsichtlich des Infektionsrisikos bzw.
des Verhaltens anderer unwohl fühlten.
Diese qualitativen Nennungen wurden
kodiert und quantitativ inhaltsanalytisch
ausgewertet [17]. Es erfolgte eine zufäl-
lige Auswahl der identifizierten Orte
für die teilnehmenden verdeckten Beob-

achtungen. Die Beobachtungen waren
insofern verdeckt, weil das Evaluations-
teamnicht als solches identifizierbarwar,
um Verhaltensmodifikation der Gäste
durch die bloße Präsenz auszuschließen.
Gegenstand der Beobachtung war das
Verhalten der Gäste an kritischen Orten
im Park, welches in Beobachtungsproto-
kollen festgehalten wurde. Die Befunde
wurden innerhalb des Evaluationsteams
unter Beteiligung des verantwortlichen

Personals im Europa-Park diskutiert und
Lösungsmöglichkeiten erörtert.

Die Ebene Produkt beinhaltet das Er-
gebnis desModellvorhabens, also die ab-
schließende Begutachtung des Projekts,
resultierend in den Handlungsoptionen
zu Öffnung und Betrieb von Freizeitdes-
tinationen unter Pandemiebedingungen
(vgl. Supplement 3).
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Rahmenbedingungen im
Europa-Park

Mit einer Gesamtfläche von ca. 100ha
– hauptsächlich im Außenbereich – bie-
tet der Europa-Park umfassend Platz, um
auch bei erhöhtem Besuchsaufkommen
einen Abstand von 1,5 m pro Gast zu ge-
währleisten. In der überwiegenden Zahl
der Fälle erfolgt ein Besuch als Gruppe,
mit entsprechend viel Platz zwischen den
einzelnenGruppen. ImRahmenderPan-
demie handelt es sich bei den Gruppen
in der Mehrzahl um Familien (die in der
Regel im selben Haushalt leben); orga-
nisierte Reisegruppen treten seltener auf
(99% der Befragten besuchten den Park
alleine oder in einer Gruppe von maxi-
mal 10 Personen). Um die angeordne-
ten räumlichen Distanzen zwischen In-
dividuen respektiveGruppen zu gewähr-
leisten, wurde im laufenden Parkbetrieb
zusätzlich eine Besucherobergrenze de-
finiert, die im vergangenen ersten Pan-
demiesommer 2020 in Abstimmung mit
demGesundheitsamtdesOrtenaukreises
bei max. 50% (20.000 Personen pro Tag)
des regulären Besuchsaufkommens lag.
ImZuge derModellöffnung 2021 startete
der Europa-Park mit einer Limitierung
auf rund 10.000 Besucher am Pfingstwo-
chenende und erhöhte die Zutrittszahl
im Verlauf der Projektphase auf bis zu
15.000Gäste.UmfassendeVorkehrungen
aus dem Jahr 2020 wurden fortgeführt
und ergänzt (Auswahl):
4 Online-Reservierung des Eintrittsti-

ckets (Möglichkeit der Kontaktnach-
verfolgung)

4 Maskenpflicht (FFP2-Masken bzw.
medizinischer Mund-Nasen-Schutz)
in sensiblen Bereichen (z.B. Warte-
schlangen)

4 Umfassendes Hygieneangebot mit
z.B. über 300 Handwaschmöglich-
keiten auf dem gesamten Parkgelände

4 Engere Reinigungs- und Desinfek-
tionsintervalle an den Attraktionen
sowie Bereitstellung von zahlreichen
Desinfektionsmittelspendern

4 Warteschlangenmanagement (z.B.
Errichtung von Acrylglas- und
Kunststoffabtrennungen)

4 Überwachung und Kontrolle durch
das Personal an den Ein- und Aus-
gängen der Wartebereiche

4 Lenkung der Besucherströme im
Park durch visuelle Maßnahmen
wie Abstandsmarkierungen und
Leitmarker auf den Wegen

4 Beschränkung des Zutritts auf Ge-
nesene (positives PCR-Testergebnis
nach mindestens 28 Tagen und max.
6 Monaten), vollständig Geimpfte
(Vorlage eines offiziellen Nachweises
zur Beurkundung eines vollständigen
Impfschutzes, 14 Tage nach voll-
ständiger Impfung) und Getestete
(negatives Ergebnis eines RAT oder
PCR, das nicht älter als 24h sein
durfte) sowie eine rigorose Kontrolle
der entsprechenden Nachweise

4 Einrichtung einer eigenen Teststraße
im Hauptparkplatz-Bereich und in
der Folge die Trennung von vorab
Getesteten und Ungetesteten

4 Separates Testzentrum für Hotelbe-
sucher

Medizinische Begutachtung

Die medizinische Begutachtung erfolgte
durch die Stabsstelle Betriebsärztlicher
Dienst am Universitätsklinikum Frei-
burg. In allen Schwerpunktbereichen des
Modellvorhabens erfolgten ein kontinu-
ierlicher Austausch sowie eine fachliche
Beratung einschließlich Bewertung des
Hygienesystems des Europa-Park. Zu-
sätzlich erfolgte eine initiale Berechnung
der zu erwartenden positiven Testungen
für die vor Ort an den zertifizierten
Teststellen des Europa-Park durchge-
führten SARS-CoV-2-Rapid-Antigen-
Tests (RATs) bei unterschiedlichen In-
zidenzen unter Berücksichtigung rea-
listischer Sensitivitäten und Spezifitäten
[5, 7]. Für die gesamte Parköffnungszeit
(Start 20.05.2021) erfolgte ein Moni-
toring der SARS-CoV-2-RATs bis zur
Parkschließung zum Saisonende am
9. Januar 2022. Für die Monate Mai 2021
mit einer durchschnittlichen Inzidenz
von 61,1 sowie Januar 2022 mit einer
Inzidenz von 264,4 (jeweils in Baden-
Württemberg) wurde ein Vergleich zwi-
schen zu erwartenden und tatsächlich
dokumentierten positiven RATs vorge-
nommen.

Innenraum-Luftmessungen
und infektionsschutzgerechtes
Lüften

DieAerosolmessungenwurdendurchdie
Firma Palas GmbH (Karlsruhe) durch-
geführt. Ziel dieser Messungen war die
Bestimmung des Risikos für eine Infekti-
onsausbreitung über infektiöse Aerosole.
Hierzu erfolgte ein experimenteller Ver-
suchsaufbau in ausgewählten kritischen
Innenräumen, sowohl im Bereich Gas-
tronomie und Hotellerie als auch in
diversen Warte- und Nutzungsräumen
von Attraktionen. Die Messungen wur-
den über mehrere Tage bzw. Wochen
durchgeführt, um repräsentative Ergeb-
nisse für den normalen Parkbetrieb mit
unterschiedlich hohen Gästezahlen zu
erhalten. Zusätzlich zu den Messungen
wurde die Besucheranzahl in den je-
weiligen Räumen dokumentiert, um die
Messdaten dazu ins Verhältnis setzen zu
können. Im Laufe der Messungen wurde
eine Attraktion mit kritischen Werten
ausgewählt, um an zwei Besuchstagen
beispielhaft die Auswirkung verschiede-
ner Maßnahmen wie Frischluftzufuhr
und Raumluftfilter zu testen und zu eva-
luieren. Aerosolanzahlkonzentration,
Partikelgrößenverteilung, Feinstaub-
konzentration (PM1, PM2,5, PM10),
Konzentrationen von CO2 und tVOC
(„volatile organic compounts“) sowie
Temperatur- und Feuchtemesswerte
wurden nach dem Prinzip optischer
Lichtstreuung am Einzelpartikel mit-
hilfe von AQ Guard Geräten gemes-
sen (https://www.palas.de/product/aq-
guard). Weiterhin erfolgte eine Berech-
nung der Reproduktionszahl (auf Basis
der Wels-Riley-Gleichung) zur Abschät-
zung des Infektionsrisikos über die
gemessene Aerosolanzahlkonzentration
undCO2-Konzentration [18, 34]. ImEin-
und Ausstiegsbereich des Fahrgeschäftes
wurden 2 Luftfilter der Fa. Trotec (Heins-
berg) mit je einem Luftdurchsatz von
1400m3/h verwendet. Unter den räumli-
chen Gegebenheiten führt das zu einem
Luftwechsel von 5×Raumvolumen/h.
Im Bahnverlauf wurden 2 Luftfilter
der Firma Mann+Hummel (Ludwigs-
burg) mit einem Luftdurchsatz von
2500m3/h und mit 850m3/h verwendet.
Unter den räumlichen Gegebenheiten

270 Zentralblatt für Arbeitsmedizin, Arbeitsschutz und Ergonomie 6 · 2022

https://www.palas.de/product/aq-guard
https://www.palas.de/product/aq-guard


0

200

400

600

800

1000

1200

0

50

100

150

200

250

00:00 02:24 04:48 07:12 09:36 12:00 14:24 16:48 19:12 21:36 00:00

Be
su

ch
er

an
za

hl
 (n

)

mc/1[
nC

noitartneznoklosoreA
3 ]

Uhrzeit

Aerosolkonzentra�on über die Zeit am Tag 1  

Ein-/Auss�eg Bahnverlauf Besucheranzahl

Lu an

Abb. 28 Besucherzahl (blau) sowie Aerosolkonzentration (orange und grau) amTag1 über 24h
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Abb. 38 Besucherzahl (blau) sowie Aerosolkonzentration (orange und grau) amTag2 über 24h

führt das zu einem Luftwechsel von
ca. 4–5× Raumvolumen/h. Am ersten
Versuchstag kamen die Luftfilter von
5:00 Uhr bis 13:00 Uhr zum Einsatz, am
zweiten von 13:00 bis 22:00 Uhr. Un-
ter Berücksichtigung derMessergebnisse
sowie aktueller Empfehlungen zu Raum-
lüftungen wurde ein Ablaufdiagramm
für notwendige Risikobeurteilungen der
Räumlichkeiten abgeleitet [19, 23, 39].

Gästebefragung

Die Überprüfung der umgesetztenMaß-
nahmen aus Sicht des Publikums erfolgte
durch ein kontinuierliches Besuchermo-
nitoring mit Follow-up-Befragung. Zum
erstenMesszeitpunkt (t1) wurden in den

ersten beiden Öffnungswochen nach
dem zweiten Lockdown (21.05.2021 bis
03.06.2021) Gäste am Haupt- und Ho-
telausgang des Parks mündlich befragt.
Die zweite Messung (t2) schloss sich
jeweils mindestens 14 Tage nach dem
im Rahmen von t1 durchgeführten In-
terview an. Diese Zeitdifferenz wurde in
Abstimmung mit dem Gesundheitsamt
des Ortenaukreises sowie der Stabsstelle
Betriebsärztlicher Dienst am Univer-
sitätsklinikum Freiburg festgelegt und
richtete sich nach der zu erwartenden
Inkubationszeit der COVID-19-Erkran-
kung. Berücksichtigt wurde dabei der
sich verändernde Infektionseinfluss der
verschiedenen SARS-CoV-2-Varianten
hinsichtlich Ansteckungsgrad und In-

kubationszeitraum. Schwerpunkte der
Befragungen waren Basisdaten (z.B. An-
reise, Herkunftsland), Aufenthalt (z.B.
Dauer, Anzahl der Besuche, Übernach-
tungen),Zufriedenheit (unterschiedliche
Kontexte), Bedingungen für Zugangs-
berechtigung (3G) und Bewertung der
Hygienemaßnahmen (z.B. kritische Or-
te, Verbesserungsvorschläge).

Im Rahmen der t1-Messung erfolg-
te die Datenerfassung zunächst mit-
tels computergestützter Face-to-Face-
Interviews (CAPI) durch geschultes,
mehrsprachiges Personal mit Parkgästen
als kontinuierliches Besuchermonito-
ring. Nach Abschluss dieses Interviews
wurden die Besucher gebeten, ihre Mail-
adresse für eine erneute Kontaktauf-
nahme (t2) nach Ablauf von 14 Tagen
anzugeben. Zur t2-Messung wurde ein
Onlinesurvey eingesetzt, umweitere Da-
ten zum Infektionsrisiko zu sammeln.
Dabei wurde ein Token generiert, sodass
nur eine einmalige Teilnahme möglich
war.

Die Auswahl der Befragten vor Ort
zum Zeitpunkt t1 erfolgte zufallsbasiert.
Durch die Aufnahme einiger Basisda-
ten konnte die so gezogene Stichprobe
nach Abschluss des Modellprojekts mit
parkinternen Daten abgeglichenwerden,
wozu u. a. ausgewählte Strukturmerkma-
le der Gäste gehörten. Dies diente der
Abschätzung der Repräsentativität der
Stichprobe.

Um die Ausfälle zwischen den bei-
den Messzeitpunkten möglichst gering
zu halten (Lost-to-Follow-up), wurden
Anreize („incentives“) in Form von Gut-
scheincodes am Ende des Interviews
t1 angekündigt. Anschließend wurden
diese nach Teilnahme bei t2 und erfolg-
reicher Übermittlung des Onlinefrage-
bogens ausgegeben. Mehrfache Erinne-
rungs-E-Mails an säumige Probanden
dienten der Erhöhung der Rücklauf-
quote. Die Rekrutierungsphase für die
t2-Befragung war mit dem 05.07.2021
abgeschlossen.Die qualitativen Informa-
tionen wurden kodiert und inhaltsana-
lytisch ausgewertet. Die quantitativen
Daten wurden weitestgehend deskrip-
tiv ausgewertet. Gruppenunterschiede
wurden mittels t-Tests und Mann-Whit-
ney-U-Tests bestimmt und Korrelatio-
nen wurden mittels Kontingenzanalyse
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Tab. 1 SARS-CoV-2 Rapid-Antigen-Testungen an den Teststationen des Europa-Park (neutral=Test ungültig)
Monat Tests gesamt

(n)
Tests negativ (n) Tests negativ

(%)
Tests positiv (n) Tests positiv (%) Tests neutral (n) Tests neutral (%)

Mai 2021 21.276 21.208 99,68 0 0,00 68 0,32

Juni 2021 46.739 46.556 99,61 2 0,00 181 0,39

Juli 2021 1465 1461 99,73 0 0,00 4 0,27

August 2021 15.802 15.738 99,59 0 0,00 64 0,41

September
2021

12.637 12.602 99,72 2 0,02 33 0,26

Oktober 2021 8936 8904 99,64 3 0,03 29 0,32

November
2021

3461 3445 99,54 5 0,14 11 0,32

Dezember
2021

14.271 14.246 99,82 7 0,05 18 0,13

Januar 2022 8494 8466 99,67 18 0,21 10 0,12

Gesamt 133.081 132.626 99,66 37 0,03 418 0,31

Tab. 2 ReduktionderAerosolkonzentrationanbeidenBeobachtungstageninunterschiedlichen
Zeiträumen

Betrachtete ZeiträumeTag

Mit ausgeschalte-
tem Luftfilter

Mit angeschaltetem
Luftfilter

Ein-/Ausstieg Bahnverlauf

1 04:30–05:00 Uhr 05:30–06:00 Uhr Reduktion um 53% Reduktion um 41%

1 13:30–14:00 Uhr 12:30–13:00 Uhr Reduktion um 30% Reduktion um 48%

2 12:30–13:00 Uhr 13:30–14:00 Uhr Reduktion um 56% Reduktion um 45%

2 22:30–23:00 Uhr 21:30–22:00 Uhr Reduktion um 45% Reduktion um 39%

Mittelwert Reduktion um 46% Reduktion um 43%

sowie Korrelationsanalyse nach Bra-
vais-Pearson berechnet. Angesichts des
kurzen Planungshorizonts wurde kein
Prätest des Fragebogens durchgeführt,
es wurde jedoch auf bewährte Fragen
aus dem jährlichen Besuchermonitoring
zurückgegriffen.

Ergebnisse

SARS-CoV-2-Rapid-Antigen-
Testungen

Während der Parköffnung von Mai
2021 bis Januar 2022 wurden an allen
Teststationen insgesamt 133.081 RATs
durchgeführt, wobei die monatliche
Inanspruchnahme abhängig war vom
Besuchsaufkommen und den Vorgaben
der jeweils gültigen Corona-Verord-
nungen (. Tab. 1). Abhängig von der
jeweiligen Inzidenz sowie der vorherr-
schenden Virusvariante (Beta, Delta
oder Omikron) ergaben sich maxima-
le Positivraten von 0% (Beta), 0,14%
(Delta) und 0,21% (Omikron). Im Mai
2021 lag die zu erwartende Rate an

positiven Befunden bei null, ausgehend
von einer angenommenen Sensitivität
von 71,2% oder 57,1% der eingesetz-
ten RATs (vgl. Supplement 1), was mit
der der tatsächlich aufgetretenen Rate
übereinstimmte. Im Zeitraum Januar
2022 wurden insgesamt 18 positive Be-
funde erhoben, dies entspricht den bei
einer durchschnittlichen Sensitivität von
71,2% sowie Spezifität von 98,9% zu
erwartenden 17 positiven Befunden bei
8494 Tests. Die Auswertung der un-
gültigen Testungen (negative Positiv-
Kontrolle) ergab eine durchschnittliche
Rate von 0,31%.

Innenraum-Luftmessungen

In. Abb.2und3sinddieAerosolkonzen-
trationen der beiden Tage für den Ein-
bzw. Ausstieg und den Bahnverlauf der
ausgewählten Attraktion zu sehen. Der
Verlauf derAerosolkonzentration an den
beiden Messstellen ist im Mittel ähnlich.
Das Aerosol scheint sich relativ gleich-
mäßig in der Bahn zu verteilen. Im Ein-/
Ausstiegsbereich zeigt die Aerosolkon-

zentration stärkere Variation. Das ist auf
die Bewegungsaktivität der Besucher zu-
rückzuführen, die anders als bei der sit-
zenden Teilnahme an der Fahrt weni-
ger eingeschränkt ist. Hier ist das „Aero-
sol-Grundrauschen“ deutlich höher, z.B.
durchkleinePartikel,dievomBodenwie-
der aufgewirbelt werden oder sich von
der Kleidung, z.B. beim Aufstehen ab-
lösen. An beiden Tagen reduzieren die
Luftfilter die Aerosolkonzentration ge-
genüber der Zeit mit ausgeschaltetem
Luftfilter deutlich um durchschnittlich
46% im Ein-/Ausstiegsbereich und 43%
imBahnverlauf (. Tab. 2;. Abb. 4und5).
Basierend auf denMessergebnissenwur-
de eine verbindliche Entscheidungsvor-
lage zurAnwendungeinerRisikobeurtei-
lung für infektionsschutzgerechtes Lüf-
ten erstellt (Supplement 2).

Gästebefragung

Insgesamt wurden 1425 gültige Inter-
views zu t1 geführt. 1131 Personen wil-
ligten in die erneute Kontaktaufnahme
für die Messung zu t2 ein. 695 Personen
riefen den nachAblauf von 14 Tagen ver-
schickten Survey-Link auf mit insgesamt
664gültigenOnline-Antwortenwährend
der Projektlaufzeit (Gesamtdaten). Da-
mit ergibt sich eine Rücklaufquote für t2
von 59%.

Kritische Orte
Um während der Testöffnung kritische
Bereiche aufzudecken und damit die
Möglichkeit einer Nachbesserung zu
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Abb. 48 Zeitraumohne Luftfilter. Die CO2-Konzentration (grün) steigt an, da hier auch die Besucher-
anzahl zunimmt und sich noch kein Gleichgewicht eingestellt hat. Auch die Aerosolkonzentration
(schwarz) steigt an. Dies ist weniger auf ein gesteigertes Infektionsrisiko als auf die Aktivität der Be-
sucher zurückzuführen

schaffen, wurden die Teilnehmer der
Studie zu t1 gefragt, ob Orte oder Gele-
genheitenimParkselbstoder imRahmen
ihres Aufenthalts außerhalb im Umfeld
des Parks wahrgenommen wurden, an
oder bei denen sie sich hinsichtlich einer
möglichen Ansteckungsgefahr unwohl
fühlten. Insgesamt verneinte zu jedem
Zeitpunkt eine deutliche Mehrheit diese
beiden Fragen. Bis zu 29% der Befragten
nannten im Laufe der t1-Phase kritische
Orte oder Gelegenheiten im Park, ma-
ximal 5% Orte außerhalb der Anlage.
Am häufigsten wurden Warteschlangen
im Allgemeinen als kritischer Ort ge-
nannt. Auch der Eingangsbereich wurde
als sehr dichte Zone empfunden. Dies

war vor allem zu den Stoßzeiten am
Morgen beim Einlass und am Abend
bei Parkschluss ein relevanter Faktor.
Unwohl hinsichtlich Ansteckung fühl-
ten sich manche Gäste auch auf den
Toiletten. Hier wurde vor allem bemän-
gelt, dass Desinfektionsspender fehlten
und sich vereinzelt zu viele Personen
in den Waschräumen aufhielten. Als
weitere kritische Areale wurden Außen-
bereiche und Wege genannt, an denen
hohe Besucherdichten auftreten. Dies
sind vor allem Hauptwege und Plätze
vor beliebten Attraktionen auf denen
sich große Besucherströme bewegen.
Fehlende Rücksichtnahme anderer Gäs-
te (falsches oder ausbleibendes Tragen

der Mund-Nasen-Bedeckung, Rauchen,
fehlende Distanzwahrung) wurde dabei
am häufigsten bemängelt.

Verbesserungsvorschläge
Im Onlinesurvey der t2-Messung konn-
ten Teilnehmer, die nicht vollständig zu-
frieden mit der Eindämmung des Risi-
kos einer möglichen Ansteckungsgefahr
anlässlich ihres zurückliegenden Park-
besuchs waren, im Nachhinein Verbes-
serungsvorschläge zur Erhöhung der Si-
cherheit im Park abgeben. Neben vielen
Einzelnennungenwurden vor allem stär-
kere und striktere Kontrolle durch das
Personal vorgeschlagen. Dies solle kon-
sequent dieWartebereiche der Attraktio-
nen überwachen und deviante Personen
auf die geltenden Abstands- und Mas-
kenvorschriften hinweisen. Durch regu-
lierende Maßnahmen wie Einbahnstra-
ßen undMarkierungen, aber auch durch
KontrollpersonalkönnenengePlätzeund
Wege im Park entzerrt werden. Eben-
so könnte aus Sicht der Probanden ei-
ne Erhöhung der Kapazität in der Gas-
tronomie zu kürzeren unkontrollierten
Wartezeiten führen. Insgesamt wünsch-
ten sich viele Gäste mehr Desinfektions-
möglichkeiten, vor allem am Ausgang
der Attraktionen und in Toiletten, sowie
mehr Abstandsmarkierungen. Bereits in
den t1-Interviews wurde deutlich, dass
vor allem rücksichtsloses Verhalten an-
derer Parkgäste als persönliches Sicher-
heitsrisiko wahrgenommen wurde. Nach
Ansicht der betroffenen Besucher könn-
te hierbei neben intensiveren Kontrollen
durch Parkpersonalmöglicherweise eine
niedrigere Besucherobergrenze im Park
insgesamt Abhilfe schaffen.

Handlungsoptionen

DieErkenntnisse,welche imRahmender
Datenerhebungwährend desModellpro-
jekts gewonnenwerdenkonnten,wurden
gebündeltundauf ihrerBasisHandlungs-
optionen für die sichere Öffnung und
den Betrieb von Freizeitparks unter Pan-
demiebedingungen formuliert (Supple-
ment 3). Wesentliche Elemente beinhal-
ten unter Infektions- und Arbeitsschutz-
gesichtspunkten die nachfolgenden Teil-
bereiche:
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Abb. 58 Zeitraummit Luftfilter. CO2-Konzentration (grün) undAerosolkonzentration (schwarz) blei-
ben konstant. Die Besucheranzahl ist konstant und ein Gleichgewicht hat sich eingestellt. Das errech-
nete Infektionsrisiko, basierend allein auf CO2steigt nahezu linearmit der Aufenthaltszeit an. Beim
WertunterEinberechnungderAerosolabscheidungzeigt sichderEinflussdes Luftreinigers aufdieRe-
produktionszahl. Als Basiswert für die Berechnungder Abscheidungwurde die Aerosolkonzentration
im Zeitraumohne Luftfilter angenommen

1. Gefährdungsbeurteilung des Stand-
ortes

2. Betrieblicher Pandemieplan zum
Arbeitsschutz

3. Strategie zum Umgang mit Ver-
dachtsfällen

4. Arbeitsmedizinische Vorsorge und
Schutz besonders gefährdeter Perso-
nen

5. Schutzmaßnahmen für Flächen,
Bereiche und Einrichtungen, die von
Gästen aufgesucht werden

6. Abstimmung mit dem örtlichen
Gesundheitsamt

7. Evaluation der getroffenen Maßnah-
men

Unter kontinuierlicher Anwendung der
Handlungsoptionen konnte der Europa-
Park während der gesamten Saison von
Mai 2021 bis Januar 2022 geöffnet blei-
ben.

Diskussion

Im Rahmen des Modellprojekts ist es
nicht nur gelungen, eine initiale Öffnung
des Freizeitparks zu realisieren, es konn-
ten auch wertvolle Handlungsoptionen

fürdenzukünftigenBetriebunterPande-
miebedingungen erarbeitet werden. Die
abgeleiteten Handlungsoptionen wur-
den mittels interner Dashboards kon-
tinuierlich durch zeitnahe und direkte
Rückmeldungen formativ evaluiert, wo-
bei der Schwerpunkt auf derAnwendung
und Optimierung des Hygienesystems
des Europa-Park lag. Umfassende Daten
konnten zu den vorgeschriebenen SARS-
CoV-2-Testungen erhoben werden, be-
gleitende Innenraum-Luftmessungen
ermöglichten die Etablierung einer Ri-
sikobeurteilung für infektionsschutzge-
rechtes Lüften, und eine umfassende
Gästebefragung mit einem Schwerpunkt
in der Bewertung der örtlichen Hy-
gienemaßnahmen führte zur Maßnah-
menoptimierung während der gesamten
Öffnungsphase. Die vorliegenden Da-
ten und Handlungsoptionen können
politischen Entscheidungsträgern und
Betreibern anderer, vergleichbarer Frei-
zeiteinrichtung als Orientierung dienen,
um auch auf mögliche zukünftige Pan-
demiesituationen angemessen reagieren
zu können. Basierend auf den imVorfeld
verfügbaren internationalen Vorschlä-
gen bilden die Ergebnisse unserer Studie,
unter Berücksichtigung der gesetzlichen
Infektions- und Arbeitsschutzvorgaben,
die Grundlage für die abgeleitetenHand-
lungsoptionen. Diese muss bei kleineren
Einrichtungen entsprechend den vor
Ort zur Verfügung stehenden Ressour-
cen sowie den spezifischenVorgaben der
örtlichen Gesundheitsbehörden entspre-
chen angepasst und auf Kernelemente
reduziert werden (z.B. Testen, Lüften,
Abstand und Masken).

Zur Eindämmung der SARS-CoV-
2-Pandemie hat der Gesetzgeber konti-
nuierlich auf Bundes- und Landesebene
eine Vielzahl von Maßnahmen durch
Gesetze und Verordnungen umgesetzt,
um SARS-CoV-2-Infektionen innerhalb
der Bevölkerung effektiv einzudämmen
und COVID-19-Erkrankungen zu ver-
hindern. Schwerpunkte waren und sind
hierbei für die Bevölkerung, aber auch
innerhalb der betrieblichen Pandemie-
planung, die AHA+L+A-Formel sowie
eine umfassende Test- und Impfstrate-
gie. Zu Beginn der Jahres 2021 musste
teilweise immer noch auf Erfahrun-
gen aus der Influenza-Pandemie von
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1918 zurückgegriffen werden [25, 36].
Es zeigt sich zunehmend im Rahmen
der SARS-CoV-2-Pandemie, dass die
Anwendung der AHA+L+A-Formel
[8, 14, 31], insbesondere das Tragen
von Masken sowie Abstand [3, 33, 40]
und die Etablierung umfassender SARS-
CoV-2-Impfprogramme [9] wirksame
Interventionen darstellen. Die breite
Anwendung von SARS-CoV-2-RATs
bei asymptomatischen Bevölkerungs-
teilen wird teilweise kontrovers disku-
tiert [26]. SARS-CoV-2-Rapid-Antigen-
Testungen bei potenziell asymptomati-
schen Probanden sollten immer unter
Berücksichtigung der Sensitivität und
möglicher falsch-positiver Testergebnis-
se erfolgen [11, 20]. Auffallend bei den
am Europa-Park durchgeführten RATs
ist die grundsätzlich sehr niedrige Rate
an positiven Befunden. Dies könnte an
einer Selektion der Grundgesamtheit der
Parkbesucher liegen, da symptomatische
Personenwahrscheinlich unterrepräsen-
tiert sind. Bei niedriger Viruslast und
unzureichender Probenentnahme ist die
Aussagekraft von RATs zusätzlich einge-
schränkt und führt möglicherweise zu
einer falsch-niedrigen Rate an positiven
Testergebnissen [6, 35]. Insbesondere bei
kombinierten Hotel- und Parkbesuchen
wurden die Gäste intensiv im Vorfeld
über die geltenden Impf- und Testvor-
aussetzungen informiert, einschließlich
Testungsempfehlung vor Anreise, so
dass die durchgehend niedrigen Raten
positiver Testungen auf die erfolgreiche
Kommunikation mit und Berücksichti-
gung der Empfehlungen durch die Gäste
zu sehen ist. Umfassende Teststrategien
im Umfeld von Freizeitdestinationen
sollten daher von einer entsprechen-
den Kommunikationsstrategie begleitet
werden.

Als Hauptübertragungsweg von
SARS-CoV-2 ist die Atemluft anzu-
sehen [42]. Damit auch in Innenräumen
ein Infektionsrisiko durch SARS-CoV-2
effektiv reduziert werden kann, werden
Raumluftwechselraten von 6 pro Stunde
empfohlen [23]. Der Austausch der Luft
kanndurchmoderne raumlufttechnische
Anlagen (RLT), Spaltlüftung, Stoßlüf-
tung, Fensterlüftung dauerhaft geöffnet
oder Querlüftung erreicht werden. Die
Raumluft kann ergänzend durch umluft-

betriebene Raumluftreiniger gereinigt
werden [18]. Unter Berücksichtigung
der jeweils vorhandenen Gebäudetech-
nik und Beanspruchung, wie raum-
lufttechnische Anlagen, Fensterlüftung,
max. Personenanzahl sowie umfassende
Raumluftmessungen, können die In-
nenbereiche in kritisch oder unkritisch
unterteilt werden, eine entsprechende
Entscheidungsvorlage zur Anwendung
einer Risikobeurteilung wird von den
Autoren vorgeschlagen (vgl. Supple-
ment 2). Insbesondere durch den Einsatz
von Raumluftreinigern konnte in kriti-
schen Innenräumen eine Reduktion der
Aerosolkonzentration mit einer daraus
anzunehmenden Senkung des Infekti-
onsrisikos erzielt werden und somit vor-
herige Untersuchungen in schulischen
Unterrichtsräumen bestätigt werden
[18].

Elementarer Bestandteil einer erfolg-
reichen Überwindung der SARS-CoV-
2-Pandemie ist eine hohe Maßnahmen-
Compliance innerhalb der Bevölkerung
[4]. InsbesonderedasTragenvonMasken
sowie Abstand spielen dabei eine kriti-
sche Rolle [24, 33]. Unsere Ergebnisse
zeigen, dass ein konsequentes Besucher-
monitoring ein entscheidendes Instru-
ment zur Überprüfung der Akzeptanz
der Maßnahmen auf Seiten des Publi-
kums ist. Neben diesem Aspekt können
AbweichungeninderUmsetzungderHy-
gienekonzepte identifiziert und lokali-
siert werden. Damit lassen sich Verän-
derungen in der Publikumsmeinung, die
beispielsweise durch verschiedenen Pan-
demiephasenbedingt seinkönnen, abbil-
den, so dass schnellstmöglich bestehen-
de Hygienekonzepte angepasst und wei-
tere Regelungen getroffen werden kön-
nen, um ein hohes Niveau an Akzep-
tanz zu erzielen. Aufgrund der media-
len Berichterstattung, einschließlich In-
zidenzen der jeweilig vorherrschenden
SARS-CoV-2-Variante, können sich die
Maßnahmen-Compliance und die sub-
jektive Wahrnehmung der Besucher än-
dern. Ein erhöhtes Sicherheitsbedürfnis
undveränderteWahrnehmungkritischer
Bereiche kann die Folge sein, was ei-
ne kontinuierliche effektive Anpassung
der Hygienekonzepte erfordert. Exem-
plarisch sind hier als kritischer Bereich
Wartezonen in der Gastronomie zu nen-

nen, bei denen der Personaleinsatz in der
Regelunterbetriebswirtschaftlichen,und
weniger unter pandemischen Gesichts-
punkten reguliert wird. Dabei erfolgte
die Anpassung der Maßnahmen teilwei-
se aufgrund subjektiv wahrgenommener
Risiko- und Sicherheitsbedürfnisse und
nicht anhand einer unabhängigen Risi-
koanalyse, um insbesondere auch einer
möglichen Diskrepanz zwischen wahr-
genommenem und tatsächlichen Risiko
gerecht zu werden [30].

Limitierend bei diesem Modellpro-
jekt ist, dass teilweise kritische Unter-
nehmensdaten, z.B. Besucherströme in-
nerhalb der Freizeitdestination sowie re-
levante persönliche Daten, z.B. SARS-
CoV-2-Infektionen, nicht berücksichtigt
werden konnten, welche u. a. für zukünf-
tige vorausschauende Simulationen bzw.
weitere Pandemieplanung hilfreich wä-
ren [2, 12].

Dennoch zeigt dieses Modellpro-
jekt erstmalig die konkrete Umsetzung
der bisher vorgeschlagenen Handlungs-
optionen und Rahmenkonzepte unter
Berücksichtigung der gesetzlichen Ar-
beits- und Infektionsschutzvorgaben mit
dauerhafter Öffnung über den gesamten
Beobachtungszeitraum ohne notwendi-
ge Beschränkungen durch die örtlichen
Gesundheitsbehörden aufgrund deren
Kenntnisse zum lokalen bzw. überört-
lichen Infektionsgeschehen im Zusam-
menhang mit den Parkbesuchen.

Zusammenfassend konnte durch die
Triangulation von verschiedenenDaten-
quellen eine umfassende und multidiszi-
plinäreBegutachtungdesModellprojekts
aus verschiedenenPerspektivenerfolgen.
Durch die Zusammenführung verschie-
dener Datenquellen und Forschungs-
methoden konnten die Mängel und
Schwächen einzelner Forschungsansätze
(z.B. Subjektivität von Gästebefragun-
gen, Repräsentativität von qualitativen
Daten, Systematik und Fairness verdeck-
ter Beobachtungen, Übertragbarkeit von
Labormessungen) ausgeglichen und die
Aussagekraft der Ergebnisse bestärkt
werden [15]. Die so gewonnenen Er-
kenntnisse liefern konkrete Handlungs-
optionen für politische Entscheidungs-
träger und für Betreiber von Freizeitein-
richtungen zur sicheren Öffnung ihrer
Anlagen unter Pandemiebedingungen.
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