
 

Innenraum- Newsletter 34 Juni 2020 Seite 1 

Erhöhen raumlufttechnische (RLT)-Anlagen das 
Risiko einer Virusübertragung?  
Basis des Textes ist eine Übersetzung eines Fachartikels des internationalen „Global Heat 
Health Information Networks“ vom 22.05.2020, Übersetzung durchgeführt von Peter Tappler, 
IBO Innenraumanalytik OG, Allgemein beeideter und gerichtlich zertifizierter Sachverständiger 
für Innenraumschadstoffe. Es wurden gegenüber dem Originaltext signifikante Ergänzungen, 
Streichungen sowie Anpassungen durchgeführt. 

Originalartikel: http://www.ghhin.org/heat-and-covid-19/ac-and-ventilation 

 

Zusammenfassung 

Gut gewartete und betriebene, moderne Klima- und Lüftungsanlagen sollten das 
Risiko einer Virusübertragung nicht erhöhen. Es gibt aber bestimmte Bereiche bei 
raumlufttechnischen (RLT)-Anlagen, die im Einzelfall Risiken für eine Verbreitung von 
Viren darstellen können. Ventilatoren oder Geräte mit solchen (bspw. Split-Kühlgeräte) 
sind in Einzelzimmern sicher, für die Luftzirkulation in Gemeinschaftsräumen sollte 
eine zu intensive Luftumwälzung vermieden werden, wenn sich mehrere Personen in 
diesem Raum befinden. 

Wenn die Verwendung von Ventilatoren bzw. Umluftströmungen im Raum 
unvermeidbar sind, sollte der Luftaustausch erhöht und Luftströmungen von einer 
Person direkt auf eine andere nach Möglichkeit minimiert werden, um die potenzielle 
Ausbreitung von Viren in der Luft zu verringern. 

Auch unter der Annahme, dass der hygienische Zustand von RLT-Anlagen sich nicht 
direkt auf die Virusverbreitung auswirkt, müssen Klima- und Lüftungssysteme sowohl 
für Wohngebäude als auch für öffentlich zugängliche Gebäude wie Schulen, Hotels 
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und Krankenhäuser dennoch regelmäßig überprüft, gewartet und gereinigt werden. 
Selbst in gut belüfteten Umgebungen sollten die Menschen weiterhin die 
Empfehlungen zur körperlichen Distanzierung und häufigen Händehygiene befolgen. 
Bei wärmerem Wetter sollten wenn möglich Temperaturen zwischen 24° C und 27° C 
für die Kühlung nicht unterschritten werden und die Luftfeuchtigkeit sollte nicht zu 
niedrig liegen. 

 

Was bedeutet dies im Einzelnen? 

Öffentlich zugängliche Gebäude mit hoher Belegung wie Geschäfte, Hotels, Schulen, 
Einkaufszentren, Restaurants, Bürogebäude usw. werden häufig mit Klima- und 
Lüftungsanlagen betrieben. Während der Sommermonate wird eine Raumkühlung 
bspw. über Split-Kühlgeräte zunehmend auch in Privathaushalten eingesetzt. 

Moderne Klima- und Lüftungsanlagen mit Außenluftzufuhr (Frischluftanlagen) gelten 
grundsätzlich als wirksame Strategien zur Verhinderung von Infektionen und 
Krankheiten am Arbeitsplatz. Wenn ein Lüftungssystem einer Frischluftanlage gut 
gewartet ist, sollte kein Übertragungsrisiko durch die Anlage gegeben sein.  

Wenn das Klima- oder Lüftungssystem nicht gut gewartet und betrieben wird, gibt es 
zwei mögliche Mechanismen, durch die es zu einer Virusübertragung beitragen kann: 
Das System selbst könnte kontaminierte Luft umwälzen; und/oder könnte 
Innenraumbedingungen (Temperatur und Luftfeuchtigkeit) schaffen, die das 
Überleben des Virus unterstützen. 

Lüftungsgeräte, bei welchen die Luft im Raum umgewälzt werden oder einen 
Umluftanteil aufweisen, sollten die effizientesten Filter verwenden. Es sollte die 
Installation eines Filters mit maximaler Effizienz (anlagenabhängig) oder in 
Gesundheitseinrichtungen einen HEPA-Filter, der Viren effektiv erfasst (Perry, 2016) 
und bei dem der Luftbehandlungsapparat für einen solchen Filter ausgelegt ist, 
eingesetzt werden. Filter sollten gemäß den Empfehlungen des Herstellers installiert 
und gewartet werden.  

Um die Zeiträume zu verringern, an denen das SARS-COV-2-Virus in Innenräumen 
lebensfähig bleiben kann, sollte vermieden werden, Klimatisierungssysteme auf 
niedrige „kalte“ Temperaturen (unter 21° C) (Chin et al., 2020) und niedrige 
Luftfeuchtigkeit (unter 30%) zu betreiben oder einzustellen, da dies optimale 
Bedingungen für das Überleben des Virus darstellen (Chan et al., 2011; Van 
Doremalen et al., 2020). 
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Zusammenfassend lässt sich sagen, dass moderne RLT-Anlagen, wie bspw. 
Klimaanlagen, Lüftungsanlagen oder andere Klimatisierungssysteme, die gut gewartet 
und betrieben werden, weder das Risiko einer Virusübertragung erhöhen, noch andere 
hygienische Probleme wie Schimmel- und Bakterienbefall aufweisen sollten. Mit gut 
gewartet ist gemeint, dass das System regelmäßig überprüft wird, die effizientesten 
Filter verwendet, die Filter gemäß den Empfehlungen des Herstellers gewechselt und 
die Kanalsysteme regelmäßig gereinigt werden (Quian und Zheng, 2018). 

 

Wichtigste Maßnahmen  

Als wichtigste Maßnahme erscheint es, die mögliche Viruszirkulation in öffentlichen 
Bereichen des Gebäudes zu reduzieren. Als Vorsichtsmaßnahme sollten sich die 
Menschen weiterhin körperlich distanzieren, bis ein Impfstoff oder Immunitätstests 
verfügbar sind, wenn man den hohen Anteil der prä-symptomatischen Übertragung 
berücksichtigt (Gandhi 2020). Der universelle Gesichtsschutz verhindert auch, dass 
Tröpfchen (beim Sprechen und Husten) Oberflächen oder andere Menschen 
kontaminieren. Der Gesichtsschutz verhindert allerdings nicht vollständig, dass die 
Person, die ihn trägt, infiziert wird, verringert jedoch das Ausbreitungspotential von 
vorsymptomatischen Personen (Koehler und Rule, 2020). Facility Manager sollten 
diese Praktiken fördern, indem sie Anleitungen zum richtigen Verhalten gut sichtbar 
veröffentlichen und wenn möglich Handwascheinrichtungen zur Verfügung stellen. 

Verdächtige oder bestätigte COVID-19-Patienten sollten isoliert und unter Quarantäne 
gestellt werden und nicht in öffentlich zugänglichen Innenräumen anwesend sein. Sie 
sollten eine Maske tragen, um das Ablösen von Tröpfchen und die weitere 
Übertragung im Haushalt zu verringern. Räume bzw. Bereiche mit vermuteten oder 
bestätigten COVID-19-Patienten sollten gut belüftet und regelmäßig ordnungsgemäß 
gereinigt werden, eine Desinfektion von Räumen oder RLT-Anlagen ist in der Regel 
nicht erforderlich. Klinische Einrichtungen, in denen COVID-19-Patienten 
untergebracht sind, sollten über ein Unterdruck- und HEPA-gefiltertes Lüftungssystem 
verfügen, um zu verhindern, dass sich das Virus auf andere Bereiche der Einrichtung 
ausbreitet. 

Gebäude- und Geschäftsinhaber sowie Facility Manager sollten auch aus Gründen der 
allgemeinen Hygiene Maßnahmen ergreifen, um sicherzustellen, dass Klimaanlagen 
und industrielle Lüftungssysteme inspiziert, gewartet und regelmäßig gereinigt 
werden. Bei Frischluftsystemen ist ein relevanter Eintrag von Viren aus dem 
Lüftungssystem technisch nicht möglich. Das Augenmerk ist vor allem auf 
Umluftsysteme und Geräte zu legen, die im Raum eine Luftströmung erzeugen, wie 
bspw. Split-Kühlgeräte oder Ventilatoren. Luftströmungen von einer Person direkt auf 
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eine andere nach Möglichkeit minimiert werden, um die potenzielle Ausbreitung von 
Viren im Raum zu verringern.  

Bei zentralen Anlagen (auch bei Frischluftsystemen!) ist zu beachten, dass die Zu- und 
Abluftventile so auslegt sind, dass die Luftströmung tendenziell immer vom Nutzer weg 
direkt in den Abluftbereich erfolgt – dadurch wird eine Übertragung über Aerosole 
wirksam verringert. Zu diesem Zweck sind spezielle Zu- und Abluftsysteme 
erforderlich, die eine gerichtete Luftströmung erlauben. Bei wärmerem Wetter sollten 
Temperaturen zwischen 24° C und 27° C für die Kühlung und keine zu niedrige 
Luftfeuchtigkeit eingestellt werden, auch um das Schimmelwachstum in der warmen 
Jahreszeit zu verringern (CDC 2015).  

In nicht medizinisch genutzten Gebäuden, in denen Lüftungssysteme mit Umluft 
arbeiten (z.B. in Bürogebäuden, Restaurants, Hotels, Einkaufszentren, Senioren-
heimen und Schulen), sollte eine hocheffiziente Partikelfilterung (die höchste von der 
RLT-Anlage zugelassene Qualität) verwendet oder der Umluftanteil reduziert bzw. 
wenn möglich auf Null gesetzt werden. 

Die Verwendung von Ventilatoren (oder Geräten mit eingebauten Ventilatoren) wird 
als unproblematisch angesehen, wenn sich nur eine Person in einem Raum befindet. 
In Räumen, in denen sich mehrere Personen aufhalten, wird die Verwendung von 
Ventilatoren zur Luftzirkulation bzw. -kühlung nicht empfohlen, insbesondere in 
kleinen, geschlossenen oder teilweise offenen Räumen mit geringem Außen-
luftaustausch (HCSP, 2020). Wenn Ventilatoren verwendet werden, sollten 
Maßnahmen ergriffen werden, um die aerogene Übertragung von einer Person direkt 
zu einer anderen zu minimieren. Damit kann die potenzielle Ausbreitung von Viren in 
der Luft über Aerosole zu verringert werden (CDC-2020). 

Wenn keine Klima- oder Lüftungsanlage vorhanden ist (wie dies in vielen Häusern und 
Gebäuden der Fall ist), ist es empfehlenswert, öfters zu lüften, um frische Luft in 
geschlossene Räume zu leiten (WHO 2009). Wenn Sie einen Luftreiniger verwenden, 
muss auch die ordnungsgemäße Wartung sichergestellt werden, indem die 
Empfehlungen des Herstellers befolgt werden. Wenn Ventilatoren verwendet werden, 
sollten diese so installiert werden, dass die Raumluft entweder durch ein Fenster oder 
eine Tür direkt in die Außenumgebung geblasen wird (WHO 2009). 
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Desinfektion 
Von unnötigen „Desinfektions"-Maßnahmen, wie permanentes Vernebeln von 
Wirkstoffen, wird von renommierten Hygienikern wie der österreichischen Gesellschaft 
für Hygiene, Mikrobiologie und Präventivmedizin (ÖGHMP, 2020) oder dem deutschen 
Robert-Koch-Institut (RKI) dringend abgeraten. Das RKI gibt auf seinen Seiten 
Hinweise zur Desinfektion gegen Sars-CoV-2, in denen es heißt: „Eine 
Sprühdesinfektion (…) ist wenig effektiv und auch aus Arbeitsschutzgründen 
bedenklich, da Desinfektionsmittel eingeatmet werden können. Auch Raumbe-
gasungen zur Desinfektion sind hier grundsätzlich nicht erforderlich.“ 

Biozide benötigen sowohl für den Verkauf als auch für die Anwendung eine Zulassung 
nach dem österreichischen Biozidproduktegesetz (BGBl. I Nr. 105/2013) bzw. der 
entsprechenden Verordnung (Verordnung (EU) Nr. 528/2012 – BPV), um zu 
verhindern, dass Anwender und Konsumenten gesundheitlich und wirtschaftlich 
geschädigt werden. Dabei wird die Wirksamkeit und die gesundheitliche 
Unbedenklichkeit der Zubereitungen genau überprüft. 

Ein „Vernebeln" von Klimaanlagen mit bspw. H2O2 ist (mit speziellen Ausnahmen) 
ebenfalls weder aus medizinischer noch aus technischer Sicht erforderlich und auch – 
wenn überhaupt erlaubt – nicht sinnvoll. 

 

Evidenz 

Die Rolle der Klimatisierung und Belüftung bei der Übertragung über die 
Virusumwälzung in Innenräumen 

Eine direkte Tröpfchenübertragung (dh. Kontakt innerhalb von 2 Metern von einer 
infizierten Person) ist ein wichtiger Übertragungsweg, eine aerogene Übertragung über 
den Luftweg (bei Entfernungen von mehr als 2 Metern) über Aerosole kann jedoch 
nicht ausgeschlossen werden (Santarpia 2020, van Doremalen 2020, Fears 2020). 
Darüber hinaus kann die Kontamination von Oberflächen zur fortgesetzten 
Übertragung von Keimen beitragen, insbesondere in klimatisierten Innenräumen, in 
denen Lüftungssysteme möglicherweise nicht ordnungsgemäß funktionieren und 
Bedingungen schaffen, unter denen das Virus möglicherweise längere Zeit auf 
Oberflächen überlebt. 

Zwei kürzlich durchgeführte Studien, die auf Luftproben in unmittelbarer Nähe von 
COVID-19-Patienten in einem Krankenhaus mit einer signifikanten Viruslast in ihren 
Atemsekreten basierten, berichteten, dass das SARS-CoV-2-Virus in den Luftproben 
nicht nachgewiesen wurde (Chen et al. 2020) , Ong et al. 2020) wahrscheinlich 
aufgrund eines gut gewarteten und effizienten Lüftungssystems in einem 
Krankenhaus. Eine andere Studie, die auf einem Langstreckenflug durchgeführt 
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wurde, ergab keine Hinweise auf eine Übertragung des Virus auf Passagiere in der 
Nähe von Personen mit COVID-19, was auch auf eine effiziente Belüftung und 
Filterung der Kabinenluft zurückzuführen ist (Schwartz et al. 2020). 

Die vorhandenen Hinweise darauf, dass eine zentrale Belüftung und/oder Klimaanlage 
in großen Gebäuden zur Verbreitung einiger Viren beitragen kann (Zhao et al., 2003; 
Li et al., 2005), berichteten entweder über Probleme mit den Belüftungssystemen oder 
sind nicht schlüssig. In einem kürzlich veröffentlichten Bericht aus China wird berichtet, 
dass COVID-19 über eine Split-Kühlanlage in einem Restaurant verbreitet wurde 
(Jianyun et al., 2020).  

Derzeit gibt es allerdings keine eindeutigen Hinweise darauf, dass eine gut gewartete 
Klimaanlage, Lüftung oder ein anderes Klimatisierungssystem zur Übertragung von 
COVID-19 in maßgeblicher Weise beiträgt. Wenn ein RLT-System gut gewartet und 
betrieben wird, sollte das Übertragungsrisiko weder in Wohn- noch in 
Geschäftsgebäuden signifikant sein. 

 

Die Rolle der Innentemperatur und relativen Luftfeuchtigkeit (RH) bei der 
Virusübertragung 

Der Zweck von Klima- und Lüftungssystemen besteht darin, „thermisch komfortable“ 
Umgebungen für Menschen zu schaffen und häufig auch die Qualität der 
zirkulierenden Innenluft zu verbessern. Studien, in denen unterschiedliche Niveaus der 
Innentemperatur und der relativen Luftfeuchtigkeit bei der Übertragung von SARS-
CoV-1-, H1N1- und MERS-CoV-Viren untersucht wurden, zeigen, dass niedrigere 
Temperaturen und relative Luftfeuchtigkeit (unter 21° C, unter 40% relativer 
Luftfeuchtigkeit) die Überlebenszeit von Coronaviren und Influenza auf trockenen 
Oberflächen erhöhen (Otter et al., 2016). Beispielsweise kann SARS-CoV-1 in einer 
klimatisierten Umgebung, in der die Temperatur typischerweise 22 bis 28 ° C beträgt 
und die relative Luftfeuchtigkeit normalerweise auf 30 bis 60% geregelt wird, 
mindestens zwei Wochen überleben (Chan et al., 2011). Ob allerdings noch eine 
relevante Infektiosität gegeben ist, ist nicht gesichert. Das gleiche Virus wird jedoch 
innerhalb von 15 Minuten bei 56° C in einer Laborumgebung inaktiviert (WHO, 2003).  

Aktuelle Studien bestätigen, dass das Überleben von SARS-CoV-2 mit dem von 
SARS-CoV-1 vergleichbar ist (Van Doremalen et al., 2020). Daher ist es plausibel, 
dass die Ergebnisse für SARS-CoV-1 auch für SARS-CoV-2 gelten könnten (Sun et 
al., 2020). 
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