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Schwerpunkte unterschiedlicher Disziplinen im 

Kontext mit SARS-CoV-2 / COVID-19

• Virologen – Fachärzte für Mikrobiologie, Virologie und 

Infektionsepidemiologie – Virologische Charakteristika und 

Diagnostik von Virus-Infektionen 

• Epidemiologen – Beschreibung und Prognose der 

räumlichen und zeitlichen Entwicklung 

• Hygieniker - Fachärzte für Hygiene und Umweltmedizin, 

Krankenhaushygieniker – Maßnahmen zur Prävention und 

Kontrolle in Systemen wie Krankenhäusern, KiTas, 

Schulen, Betrieben, Kultureinrichtungen und öffentlichem 

Leben sowie Abklärung der Ursachen von Ausbrüchen 

(Explosivausbrüche) und deren Kontrolle.   
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Grundfragen der Hygiene zur Prävention 

und Kontrolle von Infektionen  

• Reservoir des Erregers

• Übertragungswege 

• Aufnahme 

• Dynamik der Ausscheidung und der Viruslast 

• Präventionsmaßnahmen in Abhängigkeit von den Spezifika 

des Erregers
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Evidenz Kategorien in der Richtlinie für 

Krankenhaushygiene und Infektionsprävention 

(2010) 

• Kategorie IA: Diese Empfehlung basiert auf gut konzipierten systematischen 

Reviews oder einzelnen hochwertigen randomisierten kontrollierten Studien.

• Kategorie IB: Diese Empfehlung basiert auf klinischen oder hochwertigen 

epidemiologischen Studien und strengen, plausiblen und nachvollziehbaren 

theoretischen Ableitungen.

• Kategorie II: Diese Empfehlung basiert auf hinweisenden 

Studien/Untersuchungen und strengen, plausiblen und nachvollziehbaren 

theoretischen Ableitungen.

• Kategorie III: Maßnahmen, über deren Wirksamkeit nur unzureichende oder 

widersprüchliche Hinweise vorliegen, deshalb ist eine Empfehlung nicht 

möglich.

• Kategorie IV: Anforderungen, Maßnahmen und Verfahrensweisen, die durch 

allgemein geltende Rechtsvorschriften zu beachten sind.
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Präventionsstrategien

zur Infektion und Erkrankung 
• Primärprävention: 

- alles, was  eine  Infektion verhindert d. h. den Infektionserreger 

gar nicht erst zur Vermehrung kommen lässt

- alles was eine Erkrankung verhindert 

• Sekundärprävention: 

– alles was nach Infektion / Erkrankung diese zeitnah und so 

frühzeitig wie möglich erkennen lässt

• Tertiärprävention: 

– alles was nach erfolgter Infektion / Erkrankung / Ausbruch 

die Ausbreitung auf weitere Personen unter Kontrolle bringt 

und die Resilienz fördert.

„Systeme am Laufen halten“ 
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Multibarrieren Konzept 



Präventionsstrategien zur Infektions- und 
Erkrankungsprävention 

Primärprävention  
der Infektion 

Primärprävention 
der Erkrankung 

Sekundärpräven-
tion der Infektion 

Tertiärprävention  
der Infektion 

Abstand, Hygiene 
im Alltag Maske 
(AHA), Verhalten 

Impfen Testen
-Schnelltest
-PCR Test 

Kontaktnachver-
Folgung,

Lüften (Tröpfchen 
versus Aerosol)
Verdriftung 

Förderung der 
Impfbereitschaft 
bei allen 
Sozialgruppen 

Surveillance 
Inzidenz, 
Hospitalisierung,

Ausbruch-
management  
(Explosivepidemie) 
Ursachenanalyse

Quarantäne

Kommunikation Kommunikation Kommunikation Kommunikation

Schulung
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RKI:  Maßnahmen zur Prävention von 

COVID- 19 
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Übertragung durch Tröpfchen und Aerosol
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AWMF S3 Leitlinie Februar 2021 
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AWMF S3 Leitlinie zu Schulen 
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Aktualisierte AWMF S3 Leitlinie- September 

2021
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Empfehlung des UBA 9.7.2021 

• Die nachhaltigste Maßnahme zur 

Verbesserung der 

Innenraumlufthygiene, deren Erfolg 

auch nach Beendigung der 

Pandemie anhält, ist   der Einbau 

stationärer (= fest installierter) 

raumlufttechnischer (RLT)-Anlagen. 

Diese können als 

• - zentrale Anlagen ein Gebäude 

versorgen, aber auch

• - dezentral als Einzelraumbelüftung 

realisiert werden.
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UBA- Empfehlung 

Neben der Einhaltung der Hygieneregeln („AHA“) bleibt daher 

die regelmäßige Lüftung über die Fenster die wichtigste 

Maßnahme zur Reduzierung der Virenmengen in der Luft 

sowie zur Aufrechterhaltung einer gesunden Raumluft 

(„AHA+L“). 

•Dort, wo nicht ausreichend gelüftet werden kann, helfen 

•- kontinuierlich betriebene, einfache Zu- und Abluftanlagen 

oder

•- mobile Luftreiniger, 

die Virenlast im Raum ebenfalls in einer Größenordnung von 

bis zu 90 Prozent zu reduzieren.
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Lüften im Vergleich: einfache Fensterlüftung vor Luftreinigern und 

Lüftungsgeräten- Max-Planck-Institut für Chemie, Mainz

Fensterlüftungssystem mit einfachem 
Abluftventilator 

Fensterlüften, ergänzt durch einfache 
technische Hilfsmittel wie Ventilatoren 
und Abzugshauben © A. Koppenborg, 
modifiziert D. Jack
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UBA Empfehlung 

• Das Umweltbundesamt teilt Schulräume in drei Kategorien 

ein:

• 1. Räume mit guter Lüftungsmöglichkeit 

(raumlufttechnische Anlage und/oder Fenster weit zu 

öffnen) (Kategorie 1). Diese Voraussetzungen sind in der 

Mehrzahl der Schulräume gegeben.

• 2. Räume mit eingeschränkter Lüftungsmöglichkeit (keine 

raumlufttechnische Anlage, Fenster nur kippbar bzw. 

Lüftungsklappen mit minimalem Querschnitt) (Kategorie 2)

• 3. Nicht zu belüftende Räume (Kategorie 3).
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UBA Empfehlung 

• In Räumen der Kategorie 1 ist der Einsatz mobiler 

Luftreinigungsgeräte nicht notwendig, wenn ein 

Luftaustausch entweder durch regelmäßiges Stoß- und 

Querlüften oder durch raumlufttechnische Anlagen 

gewährleistet wird.

• In Räumen der Kategorie 2 kann als technische 

Maßnahme die Zufuhr von Außenluft durch 

• - den Einbau einfach und rasch zu installierender Zu- und 

Abluftanlagen erhöht werden. 

• - Alternativ ist der Einsatz mobiler Luftreiniger sinnvoll.
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UBA Empfehlung 

• Es ist zu beachten, dass mobile Luftreinigungsgeräte die 

Notwendigkeit für das Lüften nicht ersetzen können.

• Die mobilen Geräte beseitigen nicht die sich in einem 

Schulraum durch Atmung anreichernde Luftfeuchte, das 

Kohlendioxid und weitere chemische Gase aus Mobiliar 

und Bauprodukten.

• Daher muss auch bei Nutzung mobiler Luftreiniger 

regelmäßig gelüftet werden.
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Kommentar der DGKH zum Einsatz von mobilen Luftreinigungssystemen

• Ein möglicher Zusatznutzen im Sinne einer Reduktion von Infektionsübertragungen wird 

aufgrund des insgesamt sehr niedrigen Übertragungsrisikos innerhalb von Schulen 

zwischen Schülern als sehr unwahrscheinlich eingeschätzt.

• Epidemiologische Daten aus Nachverfolgungsuntersuchungen im Umfeld infizierter 

Schüler haben nur sehr geringe sekundäre Infektionsfälle identifiziert. Bis dato hat es 

keine relevante Zahl von Häufungen oder Ausbrüchen innerhalb von Schulen gegeben, 

und wenn es zu Häufungen gekommen ist, war die Zahl der Sekundärfälle eher gering 

und der Ort der Ansteckung blieb in der Regel unklar

• Gegen einen Einsatz von Luftreinigungsgeräten sprechen aber nicht nur fehlende

• Evidenz einer Infektionsreduktion, sondern auch mögliche, bislang nicht untersuchte 

Risiken. Dazu zählen ein falsches Sicherheitsempfinden mit Vernachlässigung der 

Hygienebasismaßnahmen, Lärmbelästigung, Dysfunktionalität, Luftstromeffekte (Zugluft) 

und Verdriftungseffekte durch horizontale virushaltige Luftströmungen zum Gerät hin, die 

zu erhöhter Exposition von Schülern führen könnte, die im gerätenahen Luftstrom sitzen. 

• Neuere Untersuchungen, auf die auch das UBA hinweist, zeigen zudem, dass die 

Reduktionseffekte einer mobilen Luftreinigung quantitativ nicht besser sind als durch 

gegenseitiges Tragen von Masken aber zeitlich erst deutlich später wirksam werden.

• Infektionsausbrüche trotz Vorhandensein von mobilen Luftreinigungsgeräten in Bonn-

Beueler KiTa mit 16 Erkrankungen wurden mittlerweiel festgestellt  
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Flyer Gesundheitsamt Frankfurt mit 

Corona Update 
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Flyer Gesundheitsamt Frankfurt mit 

Corona Update 
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Flyer Gesundheitsamt Frankfurt mit 

Corona Update 
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SARS- CoV-2 Ausbruch in KiTa Bonn Beuel 

trotz mobiler Luftreinigung 
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Schule in Grafschaft  mit Beginn des 

Einbaus von Zu- und Abluft Anlage
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Schulen im Kreis Ahrweiler
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Schulen im Kreis Ahrweiler



IHPH – Institut für Hygiene und Öffentliche Gesundheit/Public Health 

Fazit
• Bislang keine Explosivepidemie in Klassenräumen von  Schulen  in 

Deutschland beschrieben, die nicht allein durch Kontaktübertragung, 

sondern hps. auf Luftpfad- wie in Fleischindustrie – zurückzuführen sind. 

Meist sporadische Kontaktinfektionen. 

• Das richtige Tragen von Masken sollte gefördert werden  - die Lüftung nach 

UBA sollte neben der Nutzung des Reduktionseffektes durch 

Frischluftzufuhr ( ev. Ventilatoren in Fenster ) zur Reduktion der CO2 

Belastung ausgeschöpft werden.

• Sobald Impfung auch für Kinder verfügbar sind, sollten diese breit zum 

Bevölkerungsschutz eingesetzt werden. 

• Bei ausreichender Lüftung ( CO2 gesteuert< 1000ppm) entfällt die 

Notwendigkeit einer zusätzlichen Reinigung durch mobile 

Luftreinigungsgeräte. 

• Bislang gibt es keine epidemiologischen Untersuchungen , die eine 

Reduktion des Infektionsrisikos nach Einführung von mobilen 

Luftreinigungsgeräten gezeigt haben 

• Luftreinigungsgeräte sind in den Fällen sinnvoll, wo Masken nicht 

bestimmungsgemäß getragen werden können ( Kantine, Restaurant ) und/ 

oder eine Lüftung unzureichend möglich ist.
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Ausblick

• Mobile Luftreinigungsgeräte sind Übergangstechnologie 

– während der derzeitigen Corona Pandemie 

• Bei zukünftigen Planungen  sollte umweltverträgliche 

stationäre Raumlufttechnik mit hohem Frischluftanteil  

und Fortluftableitung entsprechend der natürlichen 

Thermik über Decke  investiert werden bzw. die 

Möglichkeiten der Fensterlüftung entprechend den 

Empfehlungen des UBA ausgeschöpft werden.

• Hierfür Investitionsproramm der Bundesregierung 

nutzen.

• Weitere Maßnahmen: Impfung, Hygienebeauftragte, 

AHA Regeln, gute Kommunikation  
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RKI Hilfestellung für Gesundheitsämter zur Einschätzung und 

Bewertung des SARS-CoV-2 Infektionsrisikos in Innenräumen im 

Schulsetting- Stand 9.9.2021 



Vielen Dank 


