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Stellungnahme zum Antrag der CDU-Fraktion auf Beschaffung von 
dezentralen Lüftungsanlagen

Sachverhalt:

Der Fachdienst Gesundheit gibt folgende Stellungnahme zum Antrag der CDU-
Fraktion ab:

Anlässlich der Corona-Pandemie gibt es zu dezentralen Lüftungsgeräten seitens 
der bundeszuständigen Fachinstanzen Robert-Koch-Institut (RKI) und 
Umweltbundesamt (UBA) Stellungnahmen sowie eine Handreichung des 
Gesundheitsministeriums.

Nach Prüfung der aussagekräftigsten Quellen (Anhang) und fachlicher 
Einschätzung des Fachdienstes Infektionsschutz und umweltbezogener 
Umweltschutz sehe ich zusammengefasst keine zwingende Notwendigkeit 
öffentliche Gebäude bzw. Bildungseinrichtungen flächendeckend mit mobilen 
Lüftungsgeräten auszustatten.

Grundsätzlich können mobile Luftreiniger mit integrierten HEPA-Filtern 
flankierend bei der Belüftung von Räumen zur Anwendung kommen. Deren 
Einsatz hat jedoch Grenzen und sogar Risiken:

1. Ohne vorherige exakte Erfassung der Luftführung jedes einzelnen Raumes und 
exakte Platzierung dieser Geräte ist deren Einsatz unzureichend, infektiöse 
Schwebepartikel aus dem Raum zu entfernen. - Hier kann ein hoher technischer 
Aufwand, Mehrkosten über die reine Anschaffung des Gerätes hinaus sowie eine 
Störanfälligkeit im laufenden Schulbetrieb entstehen. 

2.Bei Betrieb eines Lüftungsgerätes mit einem hohen Umluftanteil und 
unzureichender Filterung kann es sogar zu einer Anreicherung mit infektiösen 
Aerosolen kommen, wenn sich eine (unerkannt) infizierte, erregerausscheidende 
Person in dem Raum befindet.

3.Das RKI warnt bezogen auf mobile Luftreinigungsgeräte ausdrücklich vor dem 
Gefühl einer „falschen Sicherheit“, so dass Befolgung der empfohlenen 
infektionspräventiven Maßnahmen (AHA+L-Regel) nachlassen könnte. 
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Statt also eine Vielzahl mobile Luftreiniger anzuschaffen und aufwändig zu 
platzieren, bei nur „ergänzendem“ Mehrnutzen zum weiter erforderlichen Lüften 
und potentieller Gefahr durch unsachgemäße Anwendung oder Filterung halte ich 
es vielmehr für sinnvoll, 

- die AHA-Regel (Abstand-Hygiene-Alltagsmaske) konsequent umzusetzen mit 
deutlicher Betonung auf die derzeit geltende schulische Maskenpflicht,

- die ausgiebigen Lüftungshinweise in der ministerialen Handreichung zu 
verbreiten, verinnerlichen und in Schulen umzusetzen (L-Regel),

- zu erwägen, Klassenzimmer mit CO2-Ampeln auszustatten, die helfen, den 
Lüftungsbedarfs eines Raumes rechtzeitig zu erkennen. Einzelne Schulen 
haben dieses nützliche und preiswerte Messinstrument bereits beschafft.

 

Anlage/n:

Empfehlung Lufthygiene in Unterrichtsräumen
Irk Stellungnahme Lüften 
 



 

Ministerium für Soziales, Gesundheit, Jugend, 
Familie und Senioren  |  Abt. Gesundheit, VIII 407, 
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Empfehlung zur Lufthygiene in Unterrichtsräumen in Schulen und 
vergleichbaren Bildungseinrichtungen während der SARS-CoV-2-
Pandemie 

Vorbemerkung 

Aufgrund der in Schleswig-Holstein angeordneten Maßnahmen zur Bekämpfung der Ausbrei-

tung des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 werden an die Durchführung von Unterricht in 

Schulen und vergleichbaren Bildungseinrichtungen erhöhte Hygiene- und Verhaltensanforderun-

gen gestellt.  

Bei einer Übertragung mittels Tröpfcheninfektion können bei verschiedenen Erregern Aerosole 

eine Rolle spielen. Aerosole sind Tröpfchenkerne (sehr kleine Partikel < 5 Mikrometer), die län-

gere Zeit in der Luft schweben können. 

Grundsätzlich können sich von Menschen abgegebene Partikel im Raum verteilen und auf diese 

Weise zu Erreger-Übertragungen führen. 

In Innenräumen besteht dann ein erhöhtes Risiko einer Aerosolbildung, wenn viele Personen in 

nicht ausreichend belüfteten Innenräumen zusammenkommen und es verstärkt zur Produktion 

und Anreicherung von Tröpfchenkernen kommt. Das passiert insbesondere beim Sprechen mit 

steigender Lautstärke, aber auch beim Singen oder bei sportlicher Aktivität. 

Aufgrund der Möglichkeit von Erregerübertragungen im Zusammenhang mit Aerosolbildung ist 

das Lüften (Frischluftzufuhr und Luftaustausch) in Innenräumen eine zentrale Maßnahme 

zur Minimierung des Infektionsrisikos. 

Generell können Aerosole durch folgende Maßnahmen verringert werden: 

 regelmäßiges Lüften, bei Fensterlüftung als Querlüftung 

 erhöhte Frischluftzufuhr bei raumlufttechnischen Anlagen, gegebenenfalls Einsatz von 
wirksamen Filtern 

Umfangreiche Informationen und Hinweise zur Lüftung und zu zentralen Lüftungs- und Klimaan-

lagen zur Reduktion von Aerosolen in Innenräumen gibt die mit dem Robert-Koch-Institut (RKI) 

abgestimmte Stellungnahme der Innenraumlufthygiene-Kommission des Umweltbundesamtes 

(IRK) 

Die notwendige Frischluftzufuhr kann in Schulgebäuden auf unterschiedlichem Weg gewährleis-

tet werden: ausschließlich Fensterlüftung, Fensterlüftung mit Unterstützung einer raumlufttechni-

schen Anlage (RLT-Anlage) (oder umgekehrt) oder ausschließlich über eine RLT-Anlage. RLT-

Anlagen können außerdem mit einer Klimaanlage gekoppelt sein. 

Empfehlungen 

Zur Sicherstellung einer hygienisch einwandfreien Innenraumluft in Unterrichtsräumen werden 

folgende Hinweise gegeben: 

https://www.umweltbundesamt.de/sites/default/files/medien/2546/dokumente/irk_stellungnahme_lueften_sars-cov-2_0.pdf
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Empfehlungen an Lehrkräfte, Lernende und sonstige Nutzende von Unterrichtsräumen 

mit Fensterlüftung: 

 Es ist regelmäßig und richtig zu lüften, so dass ein vollständiger Austausch der Innen-

raumluft stattfindet: 

 Hierfür sind die Fenster vollständig zu öffnen, so dass ein Stoß- beziehungsweise 

Querlüften („Durchzug“) erfolgen kann. Das Lüften kann durch gleichzeitiges Öffnen der 

Klassenzimmertür noch intensiviert werden. Aus Sicherheitsgründen verschlossene 

Fenster sollten für das Lüften unter Aufsicht einer Lehrkraft geöffnet werden.  

 Die Dauer des Lüftens richtet sich nach der Außentemperatur: Je größer der Tempera-

turunterschied zwischen innen und außen ist, desto schneller erfolgt der Luftaustausch. 

Die Lüftungsdauer sollte zwischen 3 und 5 Minuten betragen. 

 Ein Lüften über zeitweilig gekippte Fenster ist nicht ausreichend.  

 Das Lüften hat im Nutzungszeitraum mehrmals täglich zu erfolgen. Anzustreben ist ein 2- 

bis 3-facher Luft-Wechsel pro Stunde, das heißt alle 20 Minuten und zusätzlich in jeder 

Pause und vor jeder Schulstunde.   

 Bei heißen Wetterlagen sollten verstärkt in den kühlen Morgenstunden sämtliche Räume 

möglichst lange gelüftet werden. Dadurch lässt sich ein Aufheizen der Räumlichkeiten 

durch das regelmäßige Lüften im weiteren Tagesverlauf verzögern. 

 Es hat sich bewährt, für die Durchführung des regelmäßigen Lüftens in jeder Klasse ein-

zelne Personen (zum Beispiel Schülerinnen / Schüler) mit dieser Aufgabe zu betrauen. 

 Um einen Indikator für weiteres erforderliches Lüften zu haben, können sogenannte Lüf-

tungsampeln eingesetzt werden. Eine Lüftungsampel misst den Kohlendioxidgehalt der 

Raumluft. Je nach Funktionsweise zeigt eine Lüftungsampel einen steigenden Kohlendi-

oxidgehalt (CO2) beispielsweise durch Änderung der Farbe von grün über gelb nach rot 

an. Spätestens wenn Rot aufleuchtet, sollte gelüftet werden. Dadurch wird nicht nur der 

CO2-Gehalt in einem Unterrichtsraum regelmäßig reduziert, sondern auch die Belastung 

durch Luftfeuchtigkeit und Aerosole. 

 Der Einsatz von CO2-Sensoren zum Erkennen eines Lüftungsbedarfs und das richtige 

Lüften sind sinnvoller als die Anschaffung mobiler Lüftungsgeräte. Sie können dazu bei-

tragen, das richtige Lüftungsverhalten einzuüben. Dabei ist es nicht erforderlich, jeden 

Unterrichtsraum dauerhaft mit Sensoren auszustatten; einige Geräte pro Schule sind 

ausreichend. 

 Durch adäquates Lüftungsverhalten wird eine ausreichende Luftqualität sichergestellt. 

 Bezüglich der Schaffung von Bedingungen einer adäquaten Lufthygiene ist die Anlage 

„Richtig Lüften in der Schule“ zu beachten. 

Empfehlungen an Schulträger, Dienstleister und sonstiges Personal in Bildungseinrich-

tungen zum Betrieb von mobilen Luftreinigern und raumlufttechnischen Anlagen (RLT-

Anlagen): 

Zum Betrieb von mobilen Luftreinigern ist folgende zentrale Aussage der Stellungnahme der 

Innenraumluftkommission zu beachten: 

„Der Einsatz von mobilen Luftreinigern mit integrierten HEPA-Filtern in Klassenräumen reicht nach 

Ansicht der IRK nicht aus, um wirkungsvoll über die gesamte Unterrichtsdauer Schwebepartikel 

(zum Beispiel Viren) aus der Raumluft zu entfernen. Dazu wäre eine exakte Erfassung der Luftfüh-

rung und -strömung im Raum ebenso erforderlich, wie eine gezielte Platzierung der mobilen Geräte. 

Auch die Höhe des Luftdurchsatzes müsste exakt an die örtlichen Gegebenheiten und Raumbele-

gung angepasst sein.“ 

https://www.schleswig-holstein.de/DE/Schwerpunkte/Coronavirus/Schulen_Hochschulen/luefteplan.html
friege_b
Hervorheben
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 Eine Lüftung im Sinne der Anlage „Richtig Lüften in der Schule“ ist der Anschaffung der 

mobilen Raumluftreiniger vorzuziehen. Mobile Raumluftreiniger können eine Lüftung 

über Fenster nicht ersetzen. 

 Der Einsatz mobiler Raumluftreiniger ist als ergänzende Maßnahme unter der Vorausset-

zung denkbar, dass diese durch einen Sachverständigen ausgewählt, korrekt positio-

niert, auf die örtlichen Umgebungsbedingungen eingestellt und regelmäßig überprüft 

werden. 

 Können aufgrund baulicher Maßnahmen Fenster in einem Raum dauerhaft nicht geöffnet 

werden, ist zu prüfen, ob und wie dieser Zustand ohne große bauliche Veränderung be-

seitigt werden kann. Sofern keine Lösung für eine Fensterlüftung erreicht werden kann, 

ist dieser Raum für einen Unterrichtsbetrieb nicht geeignet, es sei denn, es ist eine effek-

tive und ordnungsgemäß betriebene RLT-Anlage (Lüftungsanlage) vorhanden.  

 In diesem Fall ist sicherzustellen, dass die RLT-Anlage nicht als potenzielle Verbrei-

tungsquelle für Viren, Bakterien und Schimmelpilzsporen dienen kann (keine Lüftung im 

Umlauf, sondern durch Ziehen von Außenluft, regelmäßige Wartung gem. VDI 6022). 

 Insbesondere größere raumlufttechnische Anlagen sollten hinsichtlich Belastung und 

Verbreitung von mikrobiologischen Komponenten (zum Beispiel Krankheitserregern in 

Aerosolen) vor Ort bewertet und Risiken minimiert werden. 

Weiterführende Informationen 

Innenraumlufthygiene in Schulgebäuden: 

Probleme mit Luftverunreinigungen in Innenräumen von Schulen sind bereits seit vielen Jahren 

bekannt (siehe „Leitfaden für die Innenraumlufthygiene in Schulgebäuden“ des Umweltbundes-

amtes). Eine mangelhafte Innenraumlufthygiene lässt sich auf viele Ursachen zurückführen, bei-

spielsweise auf Mängel und Fehler in der Lüftungstechnik, im unsachgemäßen Lüftungsverhal-

ten oder durch Verwendung von Bauprodukten, Einrichtungsgegenständen oder Reinigungspro-

dukten, die chemische Stoffe in die Raumluft abgeben. Daneben können Probleme durch mikro-

bielle Faktoren auftreten.  

Maßgebend für die Erneuerung der Luft in einem Raum ist die Luftwechselzahl. Der erforderli-

che Luftwechsel ist unter anderem abhängig von der Anzahl der sich in einem Raum befindli-

chen Personen und von der Art der Tätigkeiten, die diese ausüben. Bei einer üblichen Klassen-

raumbelegung ist ein mehrfacher Luftwechsel pro Stunde erforderlich, um das von den Lehrkräf-

ten und Lernenden beim Ausatmen produzierte CO2 aus der Raumluft in ausreichendem Maße 

abzuführen.  

Zur Bewertung der hygienischen Qualität der Innenraumluft wird häufig der CO2-Gehalt herange-

zogen. Eine CO2-Konzentration unter 1000 ppm (part per million) gilt als unbedenklich. Bei ei-

nem Wert zwischen 1000 und 2000 ppm sollten Lüftungsmaßnahmen intensiviert werden. Ein 

Wert über 2000 ppm gilt als hygienisch inakzeptabel und kann bei den Raumnutzern vor allem 

erhöhte Müdigkeit und nachlassende Konzentration zur Folge haben.  

Der Gehalt an CO2 in der Raumluft lässt sich mit Hilfe einer CO2-Ampel während des Unterrichts 

leicht überwachen, da diese anzeigt, wann spätestens ein gründliches Lüften notwendig ist. Die 

Bedeutung eines regelmäßigen Luftwechsels in Unterrichtsräumen wird durch Untersuchungen 

an Schulen belegt, die zeigen, dass je nach Raumbelegung und Lüftungsverhalten der Wert von 

1000 ppm schnell überschritten wird, vor allem wenn keine RLT-Anlage vorhanden ist (zum Bei-

spiel in der Studie „Raumluftuntersuchungen in öffentlichen Gebäuden in Schleswig-Holstein“ 

des Landesamtes für soziale Dienste).  

https://www.schleswig-holstein.de/DE/Schwerpunkte/Coronavirus/Schulen_Hochschulen/luefteplan.html
https://www.umweltbundesamt.de/publikationen/leitfaden-fuer-innenraumhygiene-in-schulgebaeuden
https://www.schleswig-holstein.de/DE/Fachinhalte/G/gesundheitsschutz_umweltbezogen/Luft/Downloads/studie_Raumluft_4_2013.pdf
friege_b
Hervorheben



 

  -  4  - 12. Okt. 2020 

Neben CO2 erhöht sich durch die Atmung auch die Luftfeuchtigkeit in der Innenraumluft und da-

mit auch der Gehalt an Aerosolen. Ein regelmäßiger Luftaustausch durch vollständiges Öffnen 

von Fenstern oder durch den ordnungsgemäßen Betrieb einer RLT-Anlage sorgt also neben der 

Abfuhr von CO2 und anderen chemischen Luftbelastungen auch dafür, dass die Luftfeuchtigkeit 

beziehungsweise der Gehalt an Aerosolen in der Raumluft nicht deutlich ansteigt. 

Wird das SARS-CoV-2 über zentrale Lüftungsanlagen oder zentrale Klimaanlagen übertra-

gen)? 

Hierzu äußert sich das Umweltbundesamt wie folgt: 

„Es gibt bisher noch keine gesicherten Erkenntnisse, wie lange das neue SARS-Coronavirus-2 

in Aerosolen in der Luft infektiös ist. Verwandte Coronaviren sind aber je nach Umweltbedin-

gungen nach einigen Stunden in der Luft noch infektiös. Erste Laboruntersuchungen, die aber 

nicht mit Praxisbedingungen vergleichbar sind, zeigen dies auch für SARS CoV-2. Daher ist es 

grundsätzlich denkbar, dass diese Viren über Lüftungsanlagen übertragen werden können. 

Auch bei dem Ausbruch des SARS-Erregers 2002/2003 wurde in einigen Fällen aufgrund von 

Modellierungen vermutet, dass er über zentrale Lüftungseinrichtungen im Gebäude verteilt 

und übertragen wurde. 

Bei zentralen Lüftungs- und zentralen Klimaanlagen ist die regelmäßige Wartung und Kon-

trolle der Anlagen sehr wichtig, um beispielsweise Fehlströmungen zu vermeiden. Wenn die 

Luftführung konsequent getrennt voneinander erfolgt, so dass die in einem Raum abgesaugte 

Luft nur indirekt mit der Zuluft über einen Wärmeüberträger in Kontakt steht und nicht in an-

dere Räume gelangen kann, besteht kein Risiko der Übertragung von Viren im Gebäude. Durch 

falsche Planung oder unzureichende Wartung können aber Fehlströmungen auftreten, die 

dazu führen, dass Abluft aus einem Gebäudebereich als Zuluft in einen anderen Gebäudebe-

reich gelangen kann. In solchen Fällen kann eine Verbreitung von Viren über die Anlage nicht 

ausgeschlossen werden. Die WHO hält dies aber für SARS CoV-2 für sehr unwahrscheinlich 

und noch nicht belegt.“  

(abgerufen am 09.10.2020) 

Hinweise zu den allgemein anerkannten Regeln der Technik (a.a.R.d.T.): 

Die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung hat für Innenraumarbeitsplätze Anforderungen an 

RLT-Anlagen zusammengestellt. Darin wird darauf hingewiesen, dass Anforderungen an Pla-

nung, Ausführung, Abnahme, Betrieb und Instandhaltung von RLT-Anlagen zur Sicherung eines 

hygienisch einwandfreien Zustandes unter anderem in den Normen DIN EN 13779 und DIN EN 

12599 sowie in der Richtlinie VDI 6022 Blatt 1 enthalten sind. So ist eine raumlufttechnische An-

lage einschließlich aller Komponenten wie Luftfilter, Luftbefeuchter und ähnliches regelmäßig 

durch entsprechend geschultes Personal bezüglich Einhaltung der Hygieneanforderungen zu 

kontrollieren und zu warten. Außerdem ist ein Betriebsbuch mit Dokumentation über hygienische 

Überprüfung, Reinigung und Desinfektion sowie regelmäßiger Wartung zu führen.  

https://www.umweltbundesamt.de/coronaviren-umwelt#kann-das-sars-cov-2-auch-uber-zentrale-luftungsanlagen-oder-zentrale-klimaanlagen-ubertragen-werden
https://www.dguv.de/ifa/praxishilfen/innenraumarbeitsplaetze/gebaeude-und-einrichtung/raumlueftung/index.jsp
https://www.dguv.de/ifa/praxishilfen/innenraumarbeitsplaetze/gebaeude-und-einrichtung/raumlueftung/index.jsp
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Das Risiko einer Übertragung von SARS-CoV-2 
in Innenräumen lässt sich durch geeignete 
Lüftungsmaßnahmen reduzieren 
Stellungnahme der Kommission Innenraumlufthygiene am 
Umweltbundesamt 

 

Der Herbst naht und das private und gesellschaftliche Leben wird sich wieder 

vermehrt in Innenräume verlagern. Der Schulbetrieb kehrt - unter 

länderspezifischen Bedingungen - zum regulären Unterricht in 

Klassenräumen zurück. Auch in geschlossenen Räumlichkeiten wie 

Großraumbüros, Hörsälen, Sportstätten, Theatern, Kinos und Restaurants ist 

vermehrt mit Versammlungen und Veranstaltungen zu rechnen. Angesichts 

der weiter bestehenden SARS-CoV-2-Pandemie sind in Innenräumen jedoch 

Vorsichtsmaßnahmen zu treffen. Das sachgerechte Lüften und die 

sachgerechte Anwendung von Lüftungstechniken (RLT-Anlagen) spielen dabei 

neben dem Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung und dem Einhalten der 

Hygiene- und Abstandsregeln eine entscheidende Rolle.  

 

► Die folgenden Empfehlungen der Innenraumlufthygiene-

Kommission (IRK) am Umweltbundesamt sollen Raumnutzenden 

und Gebäudebetreibenden helfen, sich richtig zu verhalten, um 

das Risiko für SARS-CoV-2-Übertragungen und damit auch das 

Risiko für daraus resultierende Erkrankungen deutlich zu 

verringern. 

 

Die pandemische Ausbreitung des Virus SARS-CoV-2 hat unser privates, 
berufliches und gesellschaftliches Leben massiv beeinflusst und 
beeinträchtigt. Das Robert-Koch-Institut (RKI) hat ebenso wie eine Gruppe 
internationaler Wissenschaftler*innen den möglichen Übertragungsweg 
von SARS-CoV-2 über Aerosole in der Luft erkannt und beschrieben [1, 2]. 
Auch die Weltgesundheitsorganisation (WHO) weist darauf hin, dass SARS-
CoV-2 neben der direkten Tröpfcheninfektion auch über luftgetragene 
Partikel übertragen werden kann [3].  
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Das RKI nennt als Hauptübertragungsweg für SARS-CoV-2 die respiratorische Aufnahme 
virushaltiger Flüssigkeitspartikel, die beim Atmen, Husten, Sprechen und Niesen entstehen [1]. 
Die Zahl und die Durchmesser der von einem Menschen erzeugten, potenziell virushaltigen 
Partikel hängt stark von der Atemfrequenz und der Aktivität ab [4]. Selbst bei ruhiger Atmung 
können virushaltige Partikel freigesetzt werden. Das Infektionsrisiko wird durch gleichzeitige 
Aktivitäten vieler Personen in Gebäuden bzw. durch den Aufenthalt vieler Personen auf engem 
Raum begünstigt. Zu den Aktivitäten, die vermehrt Partikel freisetzen, gehören lautes Sprechen, 
Rufen, Singen, sportliche Aktivität oder auch lautstarke Unterstützung bei Sportveranstaltungen. 
Betroffen sind unter anderem Schulen, Sport- und Konzerthallen und diverse 
Veranstaltungsräume.  

Coronaviren selbst haben einen Durchmesser von ca. 0,12-0,16 µm (Mikrometer), werden aber 
meist als Bestandteil größerer Partikel emittiert. Im medizinischen Sprachgebrauch werden 
diese Partikel häufig in „Tröpfchen“ (Durchmesser > 5 µm) bzw. „Aerosole“ (Durchmesser < 5 
µm) unterschieden (man spricht üblicherweise von Tröpfchen-Infektionen). Bezüglich ihrer 
Eigenschaften gibt es jedoch keine scharfe Grenze zwischen „Tröpfchen“ bzw. „Aerosolen“, der 
Übergang ist fließend. Außerdem verändern sich die in die Umgebung freigesetzten 
Aerosolpartikel je nach Umgebungsbedingungen bezüglich ihrer Größe und Zusammensetzung. 
Theoretisch würde ein Flüssigkeitströpfchen mit einem Durchmesser von 100 µm, das in 
Atemhöhe (ca. 1,5 m) den Atemtrakt verlässt, innerhalb von wenigen Sekunden zu Boden 
sinken. An der Luft schrumpfen die exhalierten Tröpfchen in der Regel jedoch rasch infolge der 
Verdunstung eines Großteils ihres Wasseranteils. Dabei entstehen kleinere Partikel, die deutlich 
länger – unter Umständen mehrere Stunden – in der Luft verbleiben können. Unter 
Laborbedingungen wurde festgestellt, dass vermehrungsfähige Viren in luftgetragenen Partikeln 
bis zu 3 Stunden nach der Freisetzung nachweisbar sind [5]. In der Außenluft werden potenziell 
virushaltige Partikel in Verbindung mit den fast immer vorhandenen Luftbewegungen (Wind, 
Turbulenzen) rasch verdünnt. Dadurch ist das Risiko einer Übertragung von SARS-CoV-2 durch 
Aerosole im Außenbereich sehr gering, wenn der Sicherheitsabstand eingehalten wird. 

In Mitteleuropa spielt sich ein Großteil unseres Tagesablaufs, ca. 80-90%, jedoch nicht im Freien, 
sondern in geschlossenen Räumen ab. Die Aufenthaltsorte wechseln dabei von der Wohnung, 
über Transportmittel (Busse, Bahn, PKW) zum Arbeitsplatz (z.B. Büros), Schulen, Universitäten, 
Einkaufsräumen, Kinos, Theater etc. Das Raumklima in Innenräumen und Verkehrsmittel-
Kabinen wird durch die Temperatur, relative Luftfeuchte, Luftbewegungen und den Luftwechsel 
beeinflusst, die von den Umgebungsbedingungen, wesentlich aber von der vorgesehenen 
Nutzung abhängen.  

Nur in den wenigsten Fällen kann in Innenräumen von ruhender Luft ausgegangen werden. Die 
Bewegung von luftgetragenen Partikeln wird daher weniger durch Deposition 
(Sedimentationsprozesse) und Diffusion (physikalische Verteilung), sondern vielmehr durch 
Luftströmungen bestimmt. Strömungen entstehen durch Luftzufuhr und -verteilung beim Öffnen 
von Fenstern und Türen („freies“ Lüften), über technische Lüftungseinrichtungen (RLT-
Anlagen), aber auch durch Temperaturunterschiede (Konvektion). Ferner spielen Temperatur- 
und Druckunterschiede zwischen der Innen- und Außenluft eine wichtige Rolle für 
Luftbewegungen. 

Auch menschliche Bewegung und Tätigkeiten (Kochen, Reinigen) führen zu Luftbewegungen im 
Innenraum. Daher können Partikel innerhalb kurzer Zeit über mehrere Meter transportiert und 
im Innenraum verteilt werden. Das gilt auch für potenziell virushaltige Partikel.  

► Im Sinne des Infektionsschutzes sollten Innenräume mit einem möglichst hohen 

Luftaustausch und Frischluftanteil versorgt werden. Dies gilt gleichermaßen für freies 

Lüften über Fenster wie beim Einsatz von raumlufttechnischen (RLT-) Anlagen. 
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Raumlufttechnische (RLT-) Anlagen sollen frische Luft unabhängig von Nutzereinflüssen von 
außen den Räumen zuführen (Zuluft) und die „verbrauchte“ Luft (Abluft) aus den Räumen nach 
draußen befördern. Oftmals wird jedoch ein Teil der Abluft wieder der Zuluft beigemengt 
(Umluft). RLT-Anlagen können ohne und mit zusätzlicher Klimatisierung (Raumkühlung, 
Erwärmung, Ent- und Befeuchtung) arbeiten.  

► Eine möglichst hohe Frischluftzufuhr ist eine der wirksamsten Methoden, potenziell 

virushaltige Aerosole aus Innenräumen zu entfernen. 

 

Lüftungsanlagen, die mit einem hohen Umluftanteil betrieben werden, stellen unter bestimmten 
Umständen eine Gefahrenquelle dar. Bei einem hohen Umluftanteil in RLT-Anlagen in 
Verbindung mit unzureichender Filterung (siehe unten) kann es, wenn sich eine oder mehrere 
infizierte Personen, die Erreger ausscheiden, im Raum aufhalten, über die Zeit zu einer 
Anreicherung von infektiösen Aerosolen in der Luft kommen. Es gibt Hinweise, dass ein SARS-
CoV-2 Ausbruch im industriellen Produktionsbereich auf einen hohen Umluftanteil der dortigen 
RLT-Anlage zurückzuführen sein könnte [6]. Erhöhte Sicherheit kann durch Abscheidung und 
damit Entfernung der Partikel aus dem Umluftstrom mittels hochabscheidender 
Schwebstofffilter (HEPA-Filter) der Klassen H 13 und H 14 erreicht werden. Diese finden sich 
üblicherweise aber nur bei dreistufigen Filteranlagen wie etwa in OP-Sälen in Krankenhäusern 
(siehe Anmerkungen unten).  

Die Luftwechselrate ist definiert als die pro Zeiteinheit mit dem Raumvolumen ausgetauschte 
Luftmenge. Eine Luftwechselzahl von 1 pro Stunde (h-1) bedeutet, dass z.B. bei einem Raum von 
50 m³ Volumen pro Stunde 50 m³ Luft bei konstantem Druck zu- und abgeführt wird. 
Theoretischen Betrachtungen zufolge verringert sich die zu einem bestimmten Zeitpunkt im 
Innenraum freigesetzte Stoffmenge bei einem Luftwechsel von 1 pro Stunde innerhalb einer 
Stunde um ca. 60%, bei höheren Luftwechselraten entsprechend mehr. Näherungsweise gilt dies 
auch für z.B. durch Niesen freigesetzte Partikel. Intensives Lüften reduziert die Menge potenziell 
infektiöser Aerosole deutlich. Auch Partikel, die laufend durch die ruhige Atmung von Personen 
in Innenräumen entstehen, werden bei höherem Luftwechsel entsprechend schneller entfernt 
bzw. verdünnt. Neben der Luftwechselrate ist, wie bereits beschrieben, auch die Art der 
Luftführung (Luftströmungen und -turbulenzen, bei RLT-Anlagen: Anteil von Frischluft bzw. 
Umluft) entscheidend für den Abtransport von Aerosolen aus dem Innenraum. 

In natürlich belüfteten Räumen herrscht bei geschlossenen Fenstern und Türen meist nur ein 
geringer Luftwechsel von 0,01 - 0,3 pro Stunde (in älteren Gebäuden etwas mehr, in modernen, 
energieeffizienten Gebäuden ohne Lüftungstechnik eher weniger). Lüftungsanlagen im 
Wohnungsbau und in Büros sind meist auf einen Luftwechsel von 0,4 - 0,6 pro Stunde 
eingestellt. RLT-Anlagen im Wohnungsbau sind bis heute jedoch eher selten. Um das Risiko 
einer Übertragung von SARS-CoV-2 in Innenräumen zu verringern, ist bei natürlich belüfteten 
Räumen (ohne Lüftungstechnik) eine zusätzliche Lüftung durch die Nutzer*innen erforderlich. 

 

► Die folgenden Faustregeln, die aus Messungen und praktischen Erfahrungen in den 

letzten Jahrzehnten im Bereich Wohnungs- und Schullüftung zum Abtransport 

chemischer und biologischer Kontaminationen resultieren, können dabei Anwendung 

finden: 
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Wohnungen:  

Für den täglichen Gebrauch gilt, dass ein effektiver Luftaustausch in Wohnungen (übliche 
Größen, relativ geringe Personenbelegung, normale Wohnnutzung ohne Besucher) durch das 
Lüften über weit geöffnete Fenster (Stoßlüftung) für mindestens 10-15 Minuten (im Sommer 20-
30 Minuten, im Winter bei großen Temperaturdifferenzen zwischen Innen und Außen können 
auch 5 Minuten reichen) erzielt wird. Im Sommer verbessert sich bei hohen Außentemperaturen 
der Luftaustausch in den frühen Morgen- und späten Abendstunden. Noch effektiver ist das 
Querstromlüften mittels Öffnens gegenüberliegender Fenster. Dann wird die Luft im Raum meist 
binnen weniger Minuten vollständig ausgetauscht. Bei Anwesenheit vieler Personen im Raum 
(z.B. Familienbesuch) empfiehlt sich während der Besuchsdauer zu lüften.  

Schulen:  

Bei Klassenraumgrößen von ca. 60-75 m3 und einer Schüleranzahl von üblicherweise 20-30 
Kindern pro Klasse gilt folgendes. Hier soll in jeder (!) Unterrichtspause intensiv bei weit 
geöffneten Fenstern gelüftet werden [7], bei Unterrichtseinheiten von mehr als 45 Minuten 
Dauer, d.h. auch in Doppelstunden oder wenn nur eine kurze Pause (5 Minuten) zwischen den 
Unterrichtseinheiten vorgesehen ist, auch während des Unterrichtes. Dabei sollte darauf 
geachtet werden, dass es durch die Lüftung nicht zu einer Verbreitung potenziell infektiöser 
Aerosole in andere Räume kommt. Ist z. B. wegen nicht vorhandener Fenster im Flur keine 
Querlüftung möglich, soll die Tür zum Flur geschlossen bleiben. Sind raumlufttechnische 
Anlagen in den Schulen vorhanden, sollten diese bei der derzeitigen Pandemie möglichst 
durchgehend laufen (vgl. Anmerkungen zu Lüftungsanlagen weiter unten). CO2-Sensoren 
(Erklärung siehe unten) können helfen, die Lüftungsnotwendigkeit rasch zu erkennen.  

► Kommt es während des Unterrichts bei geschlossenen Fenstern bei einzelnen 

Personen zu Krankheitssymptomen wie wiederholtes Niesen oder Husten sollte 

unmittelbar gelüftet werden (Stoßlüftung wie oben beschrieben). Das gilt im Übrigen 

auch zu Hause oder im Büro.  

 

Der Einsatz von mobilen Luftreinigern mit integrierten HEPA-Filtern in Klassenräumen reicht 
nach Ansicht der IRK nicht aus, um wirkungsvoll über die gesamte Unterrichtsdauer 
Schwebepartikel (z. B. Viren) aus der Raumluft zu entfernen. Dazu wäre eine exakte Erfassung 
der Luftführung und -strömung im Raum ebenso erforderlich, wie eine gezielte Platzierung der 
mobilen Geräte. Auch die Höhe des Luftdurchsatzes müsste exakt an die örtlichen 
Gegebenheiten und Raumbelegung angepasst sein. Der Einsatz solcher Geräte kann 
Lüftungsmaßnahmen somit nicht ersetzen und sollte allenfalls dazu flankierend in solchen 
Fällen erfolgen, wo eine besonders hohe Anzahl an Schülerinnen und Schülern (z.B. aufgrund 
von Zusammenlegungen verschiedener Klassen wegen Erkrankung des Lehrkörpers) sich 
gleichzeitig im Raum aufhält. Eine Behandlung der Luftinhaltsstoffe mittels Ozon oder UV-Licht 
wird aus gesundheitlichen ebenso wie aus Sicherheitsgründen von der IRK abgelehnt. Durch 
Ozonung und UV-induzierte Reaktionen organischer Substanzen können nicht vorhersagbare 
Sekundärverbindungen in die Raumluft freigesetzt werden [13]. Beim UV-C sind es auch vor 
allem Sicherheitsaspekte, weshalb der Einsatz im nicht gewerblichen Bereich unterbleiben 
sollte. 
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Sporträume:  

Auch in Räumen, in denen Menschen gemeinsam sportlich aktiv sind, muss eine effektive 
Lüftung sichergestellt sein. Schon bei geringer Belastung ist die Atemfrequenz gegenüber der 
Situation in Ruhe deutlich erhöht. Die Menge an emittierten Partikeln über die Atmung steigt mit 
der körperlichen Aktivität [3]. Daher werden für derartige Räume generell Luftwechselzahlen 
von 5 pro Stunde oder höher empfohlen [8]. Allerdings sollten dabei keine Zugerscheinungen im 
Raum auftreten.   

 

Beim Neubau oder der Sanierung von Schulen empfiehlt das Umweltbundesamt zum Erreichen 
einer guten Raumluftqualität im Unterricht den Einbau von Lüftungsanlagen [9]. Generell sollte 
beim Einsatz von RLT-Anlagen in Schulen immer auch die Öffnung der Fenster möglich sein, 
schon um die Akzeptanz für Lüftungstechniken (einige Menschen haben Beklemmung sich in 
Räumen aufzuhalten, bei denen sie nicht selbst lüften können) zu erhöhen.  

 

RLT-Anlagen mit Befeuchtungsfunktion sollten so eingestellt werden, dass in den Räumen eine 
relative Luftfeuchte zwischen 40 und 60 % erreicht wird – dies ist aus hygienischer Sicht (und 
unabhängig von den Herausforderungen mit SARS-CoV-2) der Idealbereich für den Aufenthalt 
im Innenraum. Trockenere Luft (unter 20-30 % rel. Feuchte) führt zu einem vermehrten 
Austrocknen der Atemwege der Nutzer*innen. Zu feuchte Luft (je nach Jahreszeit oberhalb von 
50-55 % (Winter) oder 60 % (Sommer)) kann wiederum mittel- und langfristig das 
Schimmelwachstum in Innenräumen begünstigen [10]. Das gilt in Schulen, Wohnungen und 
Büros gleichermaßen. 

Grundsätzlich ist darauf zu achten, dass zentrale Lüftungsanlagen regelmäßig durch 
Fachpersonal gewartet und hinsichtlich ihrer korrekten Funktion überprüft werden. Durch 
unzureichende Instandhaltung können beispielsweise Fehlströmungen auftreten, die dazu 
führen, dass Abluft aus einem Gebäudebereich als Zuluft in einen anderen Gebäudebereich 
gelangen kann. In solchen Fällen wäre eine Verbreitung von Viren über die Lüftungsanlage 
theoretisch nicht ausgeschlossen. 

Es macht unter Nachhaltigkeitsaspekten (Energieverbrauch, Betriebskosten) keinen Sinn, RLT-
Anlagen immer unter Volllast (technisch je nach Anlage höchstmöglicher Luftvolumenstrom) 
laufen zu lassen. Bedarfsgerechte Regelungen berücksichtigen unterschiedliche 
Belastungssituationen der Raumluft und regeln den Luftvolumenstrom entsprechend [9]. 

► Zur Reduzierung des Risikos einer Übertragung von SARS-CoV-2 empfiehlt die IRK, in 

Räumen, in denen sich Personen aufhalten, möglichst entweder nur Zuluft von außen 

(100 % Frischluft) zuzuführen, oder bei RLT-Anlagen mit Umluftanteil die Anlagen 

mit zusätzlicher Filterung (HEPA-Filter) zu versehen.  

Dies ist jedoch bei bestehenden Anlagen mit lediglich zwei Filterstufen, wie sie in Büros, 
Restaurants oder Veranstaltungshallen üblich sind, oft nicht ohne größere technische Eingriffe 
möglich. Zweitstufige Anlagen reichen zur wirksamen Retention von virushaltigen Partikeln 
nicht aus. Besonders brisant wirkt sich dies beim Umluftanteil aus. Um infektiöse Partikel 
wirksam zurückzuhalten, bedarf es einer dritten Filterstufe mit hochabscheidenden Filtern 
(HEPA), die zudem regelmäßig zu wechseln sind.  

► Können RLT-Anlagen nicht nachgerüstet werden, bleibt kurzfristig nur das 

zusätzliche Lüften bei Bedarf über die Fenster und mittelfristig der Umbau der 

Anlagentechnik.   
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In Räumen mit hoher Personenbelegung, wie z. B. Schulen, können sogenannte CO2-Ampeln als 
grober Anhaltspunkt für gute oder schlechte Lüftung dienen. Kohlendioxid (CO2) gilt seit langem 
als guter Indikator für den Luftwechsel, eine CO2-Konzentration von höchstens 1000 ppm (0,1 
Vol-%) zeigt unter normalen Bedingungen einen hygienisch ausreichenden Luftwechsel an [7, 
9]. CO2-Ampeln können somit einen raschen und einfachen Hinweis liefern, ob und wann 
Lüftung notwendig ist. Der Einsatz von CO2-Ampeln ist besonders für Schulen zu empfehlen, da 
die wenigsten Schulen bis heute über RLT-Anlagen verfügen. Dabei sollten die RLT-Anlagen 
bereits bei der Planung so ausgelegt sein, dass sie im Mittel über die Dauer einer 
Unterrichtseinheit 1000 ppm CO2 einhalten. An diesem Wert sollten sich auch die CO2-Ampeln 
orientieren.  

 

Die Installation von CO2-Sensoren bedeutet allerdings nicht, dass eine CO2-Konzentration kleiner 
1000 ppm grundsätzlich vor der Infektion mit SARS-CoV-2 schützt. Umgekehrt weisen aber CO2-
Konzentrationen deutlich oder dauerhaft größer als 1000 ppm in Schulen, aber auch in Büros 
und Privathaushalten, auf ein unzureichendes Lüftungsmanagement mit potenziell erhöhtem 
Infektionsrisiko hin. Dies gilt nicht nur für Fensterlüftung, sondern auch beim Betrieb von 
Lüftungsanlagen, die, wenn sie korrekt eingestellt und dimensioniert sind, Vorteile bieten [9].  

 

Inzwischen wurde wissenschaftlich belegt, dass das Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung die 
Freisetzung infektiöser Aerosole reduziert bzw. verzögert [11]. Die konsequente Verwendung 
von Mund-Nasen-Bedeckungen kann Bestandteil einer Strategie sein, die Ausbreitung von SARS-
CoV-2 zu verlangsamen [1;12]. Der Wirkungsgrad dieser Mund-Nasen-Bedeckung nimmt mit der 
Partikelgröße der ausgeatmeten Partikel zu. Kleinere Partikel werden weniger gut 
zurückgehalten als größere. 

► Die IRK macht deutlich, dass das Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung und die 

Einhaltung der Hygiene- und Abstandsregeln in Innenräumen nur dann ausreichend 

wirksam sind, wenn gleichzeitig für einen angemessenen Luftaustausch über 

Fensterlüftung oder Lüftungstechnik im Raum gesorgt wird.  

Angemessen bedeutet in der derzeitigen Situation für eine möglichst hohe Zuführung von 
Frischluft zu sorgen, welche eine Innenraumluftqualität möglichst annähernd an die Außenluft 
herstellt. 

 

SARS-CoV-2 stellt unsere Gesellschaft vor unerwartete und gänzlich neue logistische 
Herausforderungen. Mittlerweile haben wir erkannt, dass in unzureichend belüfteten 
Innenräumen das Risiko einer Ansteckung mit SARS-CoV-2 erhöht sein kann. Neben der 
Beachtung der allgemeinen Hygiene- und Abstandsregeln [1] und dem Tragen einer Mund-
Nasen-Bedeckung kann dieses Risiko durch konsequente Lüftung und sachgerechten Einsatz 
von Lüftungstechniken in Innenräumen deutlich reduziert werden, auch wenn dadurch kein 100 
prozentiger Schutz vor Infektionen mit SARS-CoV-2 in Innenräumen erreicht werden kann. 
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Einsatz mobiler Luftreiniger als 
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Vorbemerkung 

Nach Bekanntgabe der Empfehlung der Innenraumlufthygiene-Kommission 
(IRK) zum sachgerechten Lüften und zum Einsatz von Lüftungstechnik in 
Schulen während der SARS-CoV-2 Pandemie vom 12.8.2020 (IRK 2020-1) 
ist eine Diskussion darüber entstanden, ob in der kalten Jahreszeit mobile 
Luftreiniger ergänzend oder auch als Ersatz für das aktive Lüften über 
Fenster in Unterrichtsräumen eingesetzt werden sollten. Das 
Umweltbundesamt (UBA) empfiehlt in seiner Handreichung vom 
15.10.2020, die auf Beschluss der Kultusministerkonferenz (KMK) vom 
23.9.2020 verfasst wurde, mobile Luftreiniger nur in Ausnahmefällen und 
als flankierende Maßnahme einzusetzen (UBA 2020-1). In der ergänzenden 
Stellungnahme des UBA speziell zum Einsatz mobiler Luftreiniger vom 
22.10.2020 wird diese grundsätzliche Haltung nochmals bekräftigt (UBA 
2020-2).  

Die IRK am Umweltbundesamt hat sich auf ihrer Sitzung am 27. Oktober 
2020 ausführlich mit der Thematik des Einsatzes von Luftreinigern 
beschäftigt und ergänzt hiermit die UBA-Stellungnahme vom 22.10.2020 
mit weiteren Detailinformationen.  

Der Einsatz von mobilen Luftreinigern kann danach ergänzend sinnvoll 
sein, jedoch nur wenn ausreichende Lüftung nicht möglich ist. Zudem sind 
bestimmte Voraussetzungen bei Geräteauswahl und Aufstellbedingungen 
zu beachten. 
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Lüftungsanlagen und Lüften an Schulen  

Lüftungsanlagen kommen in Schulen bis heute eher selten vor, raumlufttechnische (RLT)-
Anlagen inkl. Klimatisierungsfunktion so gut wie gar nicht. Grobe Schätzungen besagen, dass nur 
in etwa einer von zehn Schulen solche Techniken vorhanden sind. Sofern Lüftungsanlagen 
zentral zur Versorgung des ganzen Gebäudes oder einzelner Etagen bzw. dezentral stationär in 
einzelnen Räumen (z.B. in Außenwänden oder Außenfenstern eingebaut – einfache Zu- und 
Abluftanlagen) vorhanden sind, sollten diese Räume während der Dauer der SARS-CoV-2 
Pandemie nur mit Außenluft (100% Frischluft von außen) ohne Umluftanteil versorgt werden. 
Auf diese Weise tragen lüftungstechnische Anlagen grundsätzlich zu einer Reduktion des 
Infektionsrisikos in Innenräumen über Aerosole bei. 

In den meisten Schulen wird ausschließlich über Fenster gelüftet. Lüften ist dabei – unabhängig 
von Pandemien – notwendig zur Abfuhr von Kohlendioxid, chemischen Stoffen und 
luftgetragenen Partikeln. Auch Wasserdampf (mit der Gefahr von Schimmelbildung) muss auf 
diese Weise aus den Unterrichtsräumen abgeführt werden. Die IRK weist an dieser Stelle 
nochmals darauf hin, dass Kohlendioxidkonzentrationen > 2000 ppm in Innenräumen generell 
als hygienisch inakzeptabel gelten (Ad hoc AG 2008, UBA 2017) und in einem Klassenraum dem 
Lernerfolg abträglich sind (Salthammer et al. 2016, Petersen et al. 2016). Anzustreben ist ein 
CO2-Wert im Mittel über die Unterrichtseinheit von 1000 ppm (IRK 2008, UBA 2017). 

Erfolgt die Lüftung gemäß der UBA-Handreichung vom 15.10.20201, kann ein Luftwechsel von 3 
pro Stunde und mehr erreicht werden. Das Infektionsrisiko durch mit Viren belastete Aerosole 
in der Raumluft wird dann im Allgemeinen nur noch als gering eingeschätzt. Genauere 
Abschätzungen von Infektionsrisiken in verschiedenen Arten von Räumlichkeiten durch 
Rechenmodelle werden derzeit noch durch die IRK erarbeitet und in Kürze in einer weiteren 
Stellungnahme vorgestellt (IRK 2020-2). 

Anmerkung: Beim Einsatz von mobilen Luftreinigern mit Filtration wird z.T. der 6-fache 

Luftdurchsatz des Raumluftvolumens pro Stunde gefordert, um erfolgreich die Aerosolmenge im 

Raum zu reduzieren (Kähler et al. 2020). Luftdurchsatz im Sinne der Förderleistung eines Geräts 

bedeutet etwas anderes als Luftwechsel (Luftaustausch) der Raumluft mit außen. Der 

Luftdurchsatz eines Gerätes ist nicht direkt mit der Lüftungssituation über Fenster vergleichbar. So 

wird bei mobilen Luftreinigern die gesamte Luft durch ein einziges Gerät geleitet, während bei 

Fensterlüftung die Raumluft über deutlich größere Fensteröffnungsflächen ausgetauscht wird.  

In den Fällen, in denen die Lüftungsvorgaben durch Fensteröffnen nicht ausreichend umsetzbar 
sind, können auch geeignete mobile Luftreiniger ergänzend zum Einsatz kommen.  

 

 

 

 

 

 

 

1 Alle 20 Minuten fünf Minuten lüften (Stoß- bzw. Querlüftung), sowie während der Dauer von Pausen. 
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Typen mobiler Luftreiniger 

Als mobile Luftreiniger werden im Sinne dieser Empfehlung alle Geräte verstanden, bei denen 
die Raumluft durch ein mobil (d.h. frei) im Raum aufgestelltes Reinigungsgerät geleitet wird.  

Folgende Verfahren kommen hauptsächlich zum Einsatz:  

A) Reinigung der Luft über Hochleistungsschwebstofffilter (zur Filtereffizienz siehe 
Anmerkung unten) 

B) Reinigung über andere Filtertechniken (z.B. Aktivkohlefilter, elektrostatische Filter) 

C) Aufbereitung der Luft durch Einsatz von UV-C-Technik 

D) Luftbehandlung mittels Ozon, Plasma oder Ionisation 

E) Kombination mehrerer Verfahren. 

Hochleistungsschwebstofffilter sind in der Lage, auch sehr kleine Partikel, an denen SARS-
CoV-2 Viren (Größe ca. 0,1 µm) haften können, effektiv zurückzuhalten. Bei den Filterklassen  
H 13 und H 14 handelt es sich meist um typische Gewebefilter, deren Wirkung auf mechanischer 
Partikelabscheidung beruht. Darüber hinaus kann die Filterwirkung von Gewebefiltern durch 
adsorbierende Materialien oder elektrostatische Eigenschaften weiter funktionalisiert werden. 
Damit ist bei Luftreinigern mit solchen Filtern von einer prinzipiellen Wirksamkeit auszugehen. 
Kleine Aerosolpartikel können sich bei bestimmten Umgebungsbedingungen wie z.B. stark 
erhöhter relativer Luftfeuchte, verstärkt aneinander anlagern. In solchen Fällen sind auch 
Feinfilter der Filterklassen ISO ePM1 70% oder ISO ePM1 80% in der Lage, mit Viren beladene 
Partikel zurückzuhalten. Allerdings ist dies nicht die Regelsituation. Zudem ist zu beachten, dass 
die relative Luftfeuchte in einem Raum als vereinzelt in der Öffentlichkeit diskutierte 
flankierende Maßnahme nicht beliebig erhöht werden darf, da sonst das Risiko für 
Schimmelwachstum steigt.  

Seitens einiger Hersteller wird gelegentlich die Kombination von Filtern mit UV-C-Bestrahlung 
(siehe Absatz UV-C Strahlung) empfohlen, um Viren und andere Krankheitserreger, die an den 
Hochleistungsschwebstoff-Filtern zurückgehalten werden, durch UV-Strahlung abzutöten oder 
zu inaktivieren, damit die Filter später gefahrlos gewechselt und entsorgt werden können. 
Alternativ können kontaminierte Filter zur Abtötung von Krankheitserregern auch thermisch 
behandelt werden. Die so behandelten Filter bleiben jedoch weiterhin mit abgeschiedenen 
Partikeln behaftet; ein regelmäßiger Filterwechsel bleibt unumgänglich, weil zugesetzte Filter 
nur noch unzureichend Luft hindurchlassen. 

UV-C Strahlung ist in der Lage, SARS-CoV-2 Viren zu inaktivieren. Welche Strahlungsdosen 
beim Einsatz von UV-C in mobilen Luftreinigern ausreichend sind, bedarf weiterer Aufklärung. 
Die IRK empfiehlt, sich vor Beschaffung und Einsatz mobiler Luftreiniger mit UV-C von den 
Herstellern überprüfbare Nachweise zur Wirksamkeit auch beim Einsatz unter 
Realraumbedingungen, wie in Klassenräumen, geben zu lassen; dies gilt insbesondere für die 
notwendige Bestrahlungsintensität und die Verweildauer der virenbeladenen Partikel innerhalb 
der bestrahlten Zone. UV-C-Strahlung kann negative gesundheitliche Wirkungen haben. Das 
Bundesamt für Strahlenschutz (BfS) rät darum dringend, bei Einsatz mobiler Geräte mit UV-C 
Technik darauf zu achten, dass diese Geräte keine UV-C-Strahlung – direkt oder diffus – in den 
Raum abgeben (BfS 2020). Ist dies jedoch der Fall, dürfen solche Geräte nur dann in Betrieb 
genommen werden, wenn keine Personen im Raum anwesend sind bzw. eine Bestrahlung der 
Personen ausgeschlossen ist. Die Bestrahlung von Augen und Haut ist unbedingt zu vermeiden. 
Die IRK und das BfS empfehlen, sich von den Herstellern Angaben zum sicheren Betrieb 
(Vermeiden des direkten Kontakts mit UV-C-Strahlung) geben zu lassen.  
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Bei mobilen Geräten, die mit Ionisation oder Plasma arbeiten, sieht die IRK deren Wirksamkeit 
gegenüber Viren und Bakterien bei typischen Raumgegebenheiten und Raumvolumina wie in 
Schulen üblich, als nicht ausreichend erprobt an. Wird beim Einsatz Ozon gebildet, besteht 
zudem die Gefahr, dass im Realbetrieb durch chemische Reaktion mit anderen Stoffen 
gesundheitsschädliche Reaktionsprodukte an die Raumluft abgegeben werden können 
(Gunschera et al. 2016, Siegel 2016). Die IRK empfiehlt, vor Beschaffung und Einsatz von 
Gerätschaften mit Ionisations- und Plasmaverfahren sich von den Herstellern neben der 
Wirksamkeitsprüfung unter Realraumbedingungen auch den Nachweis erbringen zu lassen, dass 
keine gesundheitsschädigenden Emissionen erzeugt werden.  

Die IRK rät vom Gebrauch von Geräten ab, die direkt die Luft im Gerät mit Ozon behandeln und 
auf diese Weise eine Viren-Inaktivierung erreichen wollen. Das Ozon kann dabei an die Raumluft 
abgegeben werden. Ozon ist ein starkes Reizgas für den Atemtrakt. Ozon reagiert zudem 
nachweislich mit anderen Stoffen in der Raumluft; dabei können neue Schadstoffe wie 
Formaldehyd entstehen (Moriske et al. 1998). Darüber hinaus reagiert Ozon mit vielen 
Materialien, was oft zur Bildung unerwünschter Sekundärprodukte führt (Poppendieck et al. 
2007).  

Neben dem Einsatz mobiler Luftreiniger wird zunehmend auch eine Vernebelung von 
desinfizierend wirkenden Stoffen, direkt in die Raumluft, diskutiert, um Viren zu inaktivieren.  

Die IRK rät von der Vernebelung von Wasserstoffperoxidlösung (H2O2) oder 

Natriumhypochloritlösung (NaOCl) in die Raumluft ab. Beides sind starke Oxidationsmittel 
und haben konzentrationsabhängig eine akut reizende Wirkung auf Haut und Schleimhäute. 
Ebenso wird von der Vernebelung anderer Desinfektionsmittel ohne besondere 
Schutzmaßnahmen und Gefährdungsanalysen abgeraten.  

Nutzer dürfen sich keinesfalls während Desinfektionsmaßnahmen im Raum befinden und es 
muss nach einer Anwendung ausreichend gelüftet werden, um eine Exposition gegenüber den 
Wirkstoffen zu vermeiden. Falls im Einzelfall bei einer behördlich angeordneten Maßnahme eine 
Raumdesinfektion in Abwesenheit von Personen erforderlich sein sollte, finden sich die Angaben 
zur Durchführung unter Ziffer 3.3 in der Liste der vom Robert-Koch-Institut geprüften und 
anerkannten Desinfektionsmittel und -verfahren (Robert-Koch-Institut 2017). 

 

Wirksamkeit von Luftreinigern in Innenräumen 

Für einen wirksamen präventiven Infektionsschutz ist die Leistungsfähigkeit eines Luftreinigers 
unter Praxisbedingungen maßgeblich. Häufig beziehen sich Prüfnachweise jedoch nur auf 
standardisierte Laborbedingungen. Diese sind nach Ansicht der IRK allein nicht ausreichend, um 
eine Effektivität der Geräte auch unter Praxisbedingungen zu gewährleisten. Es fehlen derzeit 
bei vielen Modellen und Gerätetypen hinreichend verlässliche, unter Praxisbedingungen 
erhobene Daten. Werbeaussagen nennen häufig lediglich den Filterwirkungsgrad des reinen 
Gewebefilters, z.B. 99,95% für eine Gesamtpartikelanzahl bei Filterklasse H 13. Da ein 
Luftfiltergerät immer nur einen Teil der Raumluft umwälzt, ist diese Reduktion am Filter nicht 
gleichbedeutend mit der tatsächlichen Reduktion der Partikelbelastung a) im mobilen Gerät und 
b) in einem realen Raum. 

Aussagen zur Effizienz von mobilen Luftreinigern in Klassenräumen stammen wie beschrieben 
in der Regel aus Versuchen unter Laborbedingungen. Inzwischen liegen erste 
Versuchsergebnisse aus unterschiedlichen Untersuchungsansätzen für Modellräume vor (Kähler 
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et al. 2020, Exner et al. 2020), sowie erste Untersuchungen in realen Klassenräumen (Curtius et 
al. 2020) vor. Die Ergebnisse liefern kein einheitliches Bild. Teilweise wurde über wirksame 
Partikelreduktionen berichtet (Kähler et al. 2020, Curtius et al. 2020). Bei anderen Szenarien 
wurden, in Abhängigkeit zur Aufstellsituation und der Messpunkte im Raum, wirksame 
Reduktionen (geprüft mit Bakteriophagen) nur im Nahbereich erzielt, während bei anderen, 
weiter vom Gerät entfernten Messpunkten, kaum Wirkung nachgewiesen wurde (Exner et al. 
2020).  

Die IRK ist vor dem Hintergrund der insgesamt noch spärlichen Datenlage der Ansicht, dass die 
Wirksamkeit der Geräte unter den jeweiligen Praxisbedingungen vor dem Einsatz fachgerecht 
bewertet werden sollte. Dabei sind nicht nur die Leistungsdaten (insbesondere der 
Luftdurchsatz – siehe Anmerkung unten, bei Filtern der Abscheidegrad), sondern auch die 
konkreten Einsatzbedingungen (z.B. Raumverhältnisse, Belegungsdichte, Anordnung des 
Luftreinigers im Raum, etwaige Strömungshindernisse) zu berücksichtigen.  

Anmerkung: Technische Daten sind transparent für Volumenströme anzugeben. Dabei sind für 

spezifische Volumenströme Schallleistungswerte und die elektrische Leistungsaufnahme 

auszuweisen. Die Schallleistung ist nach einem normativen Verfahren der Genauigkeitsklasse 1 zu 

bestimmen (wie z.B. DIN EN ISO 3741). Die Auslegung der Geräte hinsichtlich der Schallkennwerte 

sollte gemäß der Richtwerte für unterschiedliche Räume nach VDI 2081 erfolgen. Geräte sollten 

grundsätzlich konform mit der VDI 6022 sein. Partikelfilterklassen sind in der EN ISO 16890 

definiert. Der Raum sollte ganzheitlich durchströmt und „Totzonen“ sollten vermieden werden.  

Um die Raumluft ganzer Klassenräume hinreichend von Aerosolpartikeln zu befreien, müssen 
die Geräte entsprechend ausgelegt sein. Ein häufig benutztes Kriterium ist die sogenannte „Clean 
Air Delivery Rate (CADR)“, d.h. die Förderleistung an gereinigter Luft. Der CADR-Wert gibt an, 
welches Luftvolumen innerhalb einer vorgegebenen Zeit von Aerosolen im Größenbereich 0,09 
µm bis 11 µm gereinigt wird. In Deutschland ist die Angabe des Volumenstroms in Kubikmeter 
pro Stunde (m³/h) üblich. Die Leistungsfähigkeit der Geräte wird durch den Abscheidegrad der 
relevanten Partikelgrößenklassen und dem für die Anwendung erforderlichen Volumenstrom 
charakterisiert (siehe Anmerkung oben). Es gilt zu beachten, dass der CADR-Wert unter 
standardisierten Laborbedingungen mit definierten Partikeln (Rauch, Staub, Pollen) bei 
höchster Leistungsstufe ermittelt wird (AHAM AC-1 2019) und keine spezifischen Aussagen zur 
Wirksamkeit gegenüber Bioaerosolen gestattet. 

Kommt es zum ergänzenden Einsatz von geeigneten mobilen Luftreinigern ist folgendes zu 
beachten:  

▸ Der Luftdurchsatz (bzw. die CADR) muss der Größe des Klassenraums und dem 
natürlichen Luftwechsel im Raum angemessen sein (meist das fünf- bis sechsfache des 
Raumvolumens pro Stunde (nicht vergleichbar mit dem Luftwechsel über Fenster) und 
darf keine Zugerscheinungen verursachen. Um eine wirksame Reinigung zu erzielen, ist 
der Luftdurchsatz i.A. höher anzusetzen als der notwendige Luftaustausch beim 
Fensterlüften – vgl. Anmerkung unter „Lüftungsanlagen und Lüften an Schulen“.  

▸ Es muss sichergestellt sein, dass über die Nutzungsdauer möglichst die gesamte 
Raumluft von den Geräten erfasst wird.  

▸ Die Geräuschemissionen des jeweiligen Gerätes dürfen weder in der Gesamtheit, noch 
bei einzelnen Schülerinnen und Schülern oder Lehrkräften zu einer Geräuschbelästigung 
führen. Die akustischen Daten der Geräte sind für den Nennbetrieb durch den Hersteller 
anzugeben. Die IRK sieht Geräuschpegel (Dauerschallpegel), die mehr als 40 dB(A) 
betragen, als störend für die Unterrichtsdurchführung an.  
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▸ Es dürfen keine unerwünschten Sekundärprodukte (Schadstoffe) freigesetzt werden. Die 
Geräte müssen regelmäßig und fachgerecht gewartet werden. 

Luftreiniger können Lüftung und Lüftungsanlagen nicht 
ersetzen 

Die IRK sieht bei Lüftungsmaßnahmen folgende Abstufungen der Prioritäten:  

1) Regelmäßiges intensives Lüften über Fenster auf Grundlage der IRK-Empfehlungen vom 
12.8.2020 sowie der UBA-Handreichung vom 15.10.2020 oder durch Einsatz von zentral 
oder etagenweise eingebauten Lüftungsanlagen.  

2) Wenn das Lüften über Fenster nur eingeschränkt möglich ist, soll der Einbau einfacher 
Zu-/und Abluftanlagen geprüft werden. Solche Anlagen können auch über die 
Pandemiesituation hinaus vor Ort verbleiben und bei eingeschränkter 
Lüftungsmöglichkeit dauerhaft zur Verbesserung der Raumluftqualität beitragen.  

3) Wenn die Maßnahmen unter (1) und (2) nicht realisierbar sind, kann der Einsatz von 
mobilen Luftreinigern erwogen werden. Diese sollen das Lüften jedoch nicht ersetzen, 
sondern nur flankieren. Gelüftet werden muss in jedem Fall, selbst wenn in solchen 
Fällen auch nur eingeschränkt möglich.  

Räume, in denen keine Lüftungsmöglichkeit über Fenster vorhanden ist und auch keine 
Lüftungsanlage zum Einsatz kommt, sind für den Unterricht nicht geeignet.  

In den Fällen unter Punkt (3) hält die IRK mobile Luftreiniger, deren Fähigkeit zur Entfernung 
virushaltiger Partikel in Realräumen experimentell nachgewiesen wurde, als flankierende 
Maßnahme zur Minderung eines Infektionsrisikos für geeignet. Die IRK betont dabei erneut, 
dass durch den Einsatz dieser Geräte nicht alle Verunreinigungen aus der Raumluft entfernt (vgl. 
Anmerkungen unter „Lüftungsanlagen und Lüften in Schulen“). Mobile Luftreiniger wälzen die 
Raumluft lediglich um und ersetzen nicht die notwendige Zufuhr von Außenluft.  

Bereits 2015 hat die IRK grundsätzlich zum Einsatz von Luftreinigern und deren Möglichkeit, 
Schadstoffe (chemische Stoffe sowie Stäube) aus der Luft zu entfernen, Stellung genommen (IRK 
2015). Die Aussagen jener Veröffentlichung gelten nach wie vor.  

Alle hier genannten Maßnahmen, Lüftungskonzepte und -techniken sowie ggf. der Einsatz von 
mobilen Luftreinigern ersetzen nicht die allgemein bekannten Schutzmaßnahmen gegen SARS-
CoV-2. Sie bieten zudem keinen wirksamen Schutz gegenüber einer Exposition durch direkten 
Kontakt bzw. Tröpfcheninfektion auf kurzer Distanz.  

Die Einhaltung der AHA-Regeln (Abstand, Hygiene/Händewaschen, Alltagsmasken) sind daher 
unabhängig von den obigen Maßnahmen weiterhin zu beachten (AHA+L)! 

Für einzelfallbezogene Szenarien erarbeitet die IRK derzeit eine weitere Empfehlung, bei der – 
basierend auf Rechenmodellen – eine Vorhersage für das relative Infektionsrisiko beim 
Aufenthalt in Klassenräumen, aber auch in Schulsporthallen und Hörsälen gegeben werden kann 
(IRK 2020-2). 
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