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Neuartige Coronavirus-Pandemie (COVID-19):

ÜBERLEGUNGEN ZUR REDUZIERUNG 
DER ÜBERTRAGUNG IN GEBÄUDEN

Zusammenfassung
Angesichts der raschen Ausbreitung des Coronavirus 2 (SARS-CoV-2 haben Unter-
nehmen, Bundes-, Landes-, Kreis- und Stadtverwaltungen, Universitäten, Schulbe-
zirke, Kirchen, Gefängnisse, Gesundheitseinrichtungen, Organisationen für 
betreutes Wohnen, Kindertagesstätten, Hausbesitzer und andere Gebäudeeigen-
tümer bzw. -nutzer nun die Gelegenheit, das Übertragungspotenzial durch Maß-
nahmen im Rahmen eines Built-Environment-Konzeptes (BE = „gebaute Umwelt“) 
zu reduzieren.
 
In den vergangenen zehn Jahren wurden umfangreiche Forschungsarbeiten über 
das Vorhandensein, die Häufigkeit, die Vielfalt, die Funktion und die Übertragung 
von Mikroben in Gebäuden (BE) durchgeführt und häufige Wege und Mechanis-
men der Erregerweitergabe aufgedeckt. In diesem Papier fassen wir diese Mikro-
biologie der BE-Forschung und die bekannten Informationen über SARS-CoV-2 
zusammen, um Entscheidungsträgern im BE-Bereich, Gebäudebetreibern und 
allen Bewohnern von Innenräumen eine praktikable und realistische Anleitung zu 
geben, wie sie die Verbreitung von Infektionskrankheiten durch umweltbedingte 
Übertragungswege minimieren können.
 
Wir glauben, dass diese Informationen den Unternehmen, öffentlichen Verwal-
tungen und Privatpersonen, die für bauliche Maßnahmen und Umweltleistungen 
verantwortlich sind, die Entscheidungen bezüglich des Ausmaßes und der Dauer 
sozialdistanzierender Maßnahmen während viraler Epidemien und Pandemien 
erleichtern können.
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Die Coronavirus-Krankheit 2019 (COVID-19)
Im Dezember 2019 wurde das neuartige Coronavirus SARS-CoV-2 in der Stadt 
Wuhan in der Provinz Hubei, einem wichtigen Verkehrsknotenpunkt in Zentralchina, 
entdeckt. Die ersten COVID-19-Fälle wurden mit einem großen Markt für Meeres-
früchte in Wuhan in Verbindung gebracht, was zunächst auf einen direkten Über-
tragungsweg über Nahrungsmittel hindeutete (8). Seither hat man herausgefunden, 
dass die Übertragung von Mensch zu Mensch einer der Hauptwege bei der Verbrei-
tung von COVID-19 ist (9). Nachdem die ersten Fälle erkannt wurden, hat sich 
COVID-19 innerhalb weniger Monate auf 171 Länder und Territorien ausgebreitet, 
und es gibt etwa 215 546 bestätigte Fälle (Stand: 18. März 2020). Es wurden die 
Übertragungswege Wirt-zu-Mensch und Mensch-zu-Mensch identifiziert. Es gibt 
vorläufige Hinweise darauf, dass eine umgebungsvermittelte  Übertragung möglich 
sein könnte – dies bedeutet, dass COVID-19-Patienten möglicherweise durch das 
Berühren einer unbelebten Oberfläche in einer gebauten Umgebung infiziert wur-
den (10, 11). 

Einführung
Aufgrund der weltweit zunehmenden Infektionen mit dem schweren akuten respi-
ratorischen Coronavirus-2-Syndrom (SARS-CoV-2), das die Coronavirus-Krankheit 
2019 (COVID-19) verursacht, werden die Prävention und Bekämpfung von SAR-
CoV-2 sowohl in der wissenschaftlichen Gemeinschaft als auch in der breiten Öf-
fentlichkeit mit Interesse und Besorgnis verfolgt. Viele der aktuell umgesetzten 
Maßnahmen gehören zum Standard-Repertoire der Eindämmung virologischer 
Atemwegserkrankungen, doch es sollten auch andere, weniger bekannte Übertra-
gungswege in den Blick genommen werden, um eine weitere Ausbreitung zu ver-
hindern. Beispielsweise sind durch die Umgebung begünstigte Übertragungswege 
in Gebäuden bei anderen Krankheitserregern seit Jahrzehnten ein Problem, vor 
allem in Krankenhäusern. In den vergangenen Jahren wurden umfangreiche For-
schungen über das Vorhandensein, die Verbreitung, die Vielfalt, die Funktion und die 
Übertragung von Mikroorganismen in der gebauten Umwelt (BE) durchgeführt. 
Dank dieser Arbeit konnten häufige Wege und Mechanismen der Keimverbreitung 
identifiziert werden, die Rückschlüsse auf mögliche Verfahren zur Eindämmung von 
SARS-CoV-2 durch Maßnahmen im BE-Bereich zulassen.

COVID-19 und die Rolle der gebauten Umwelt (BE) bei der Übertragung 
Als „gebaute Umwelt“ bezeichnet man die Gesamtheit aller Umgebungselemente, 
die von Menschen errichtet oder produziert wurden, wie beispielsweise Gebäude, 
PKWs, Straßen, öffentliche Verkehrsmittel und andere von Menschenhand geschaf-
fene Räume (22). Da die meisten Menschen mehr als 90 % ihres täglichen Lebens
innerhalb einer gebauten Umgebung verbringen, ist es wichtig, die potentielle 
Übertragungsdynamik von COVID 19 innerhalb des BE-Ökosystems ebenso wie das 
menschliche Verhalten, die räumliche Dynamik und die Betriebsfaktoren von Ge-
bäuden zu verstehen, da all dies die Ausbreitung und Übertragung von COVID-19 
fördern oder auch eindämmen kann. Gebaute Umgebungen sind potentielle Über-
tragungsvektoren für die Ausbreitung von COVID-19, da sie eine enge Interaktionen 
zwischen Individuen herbeiführen, mikrobentragende Objekte und Flächen (Gegen-
stände oder Materialien, die wahrscheinlich Infektionskrankheiten übertragen kön-
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nen) enthalten und den Austausch bzw. die Übertragung über die Luft begünstigen 
(23, 24). Die Nutzerdichte in Gebäuden, die wiederum von der Art und dem Konzept 
der Immobilie, von deren Belegungsplan und von der Aktivität in ihrem Inneren 
abhängig ist, begünstigt Ansammlungen von auf Menschen übertragbaren Mik-
roorganismen (22). Je mehr Personen sich in den Innenräumen aufhalten und je 
aktiver dieser sind, desto höher ist meist die soziale Interaktion und die Übertra-
gungsrate aufgrund des direkten Kontaktes zwischen den Individuen (25) und auf-
grund des Berührens unbelebter Oberflächen in der Umgebung (z. B. 
mikrobentragende Objekte).

Wenn sich Personen durch die gebaute Umgebung bewegen, haben sie direkten 
und indirekten Kontakt mit den sie umgebenden Oberflächen. Viruspartikel können 
sich aufgrund natürlicher mechanischer Luftstrommuster oder Turbulenzen in der 
Innenraumumgebung, beispielsweise durch das Auftreten der Füße beim Gehen 
und Thermikblasen aufgrund der menschlichen Körperwärme, ablagern und wieder 
aufgewirbelt werden (22, 34). Diese resuspendierenden Viruspartikel können sich 
dann wieder auf den Objekten und Flächen niederlassen. Wenn eine Person mit 
einer Oberfläche in Kontakt kommt, findet ein Austausch von mikrobiellem Leben 
statt (35), d. h. es werden Viren von der Person auf die Oberfläche übertragen und 
umgekehrt (36). Einmal infiziert, scheiden Personen mit COVID-19 Viruspartikel aus, 
bevor, während und nachdem sie Symptome zeigen (37, 38). Diese Viruspartikel 
können sich dann auf unbelebten Objekten in der gebauten Umgebung absetzen 
und ein potentielles Übertragungsrisiko darstellen (18, 34, 39). Es gibt Hinweise 
darauf, dass mikrobentragende Objekte und Flächen mit SARS-CoV-2-Partikeln von 
infizierten Personen kontaminiert werden können, durch Körperflüssigkeiten wie 
Speichel und Nasensekret, durch den Kontakt mit verunreinigten Händen und durch 
das Absetzen von aerosolisierten Viruspartikeln und großen Tröpfchen, die beim 
Sprechen, Niesen, Husten und Erbrechen verbreitet werden (34, 40). Eine Studie zur 
Umgebungskontamination durch MERS-CoV ergab, dass fast jede berührbare Ober-
fläche in einem Krankenhaus mit MERS-CoV-Patienten durch das Virus kontaminiert 
war (41), und auch die Untersuchung eines Krankenhauszimmers mit einem unter 
Quarantäne gestellten COVID-19-Patienten zeigte eine umfangreiche Umgebungs-
kontamination (18, 34). Aktuell wird immer mehr Wissen über die Übertragungsdy-
namik von COVID-19 gesammelt, und Studien zu SARS und MERS-CoV, vorläufige 
Daten zu SARS-CoV-2 sowie Empfehlungen der CDC legen den Schluss nahe, dass 
sich SARS-CoV-2 möglicherweise auf Objekten und Flächen halten kann, für einige 
Stunden bis hin zu fünf Tagen (39, 42, 43), je nach Material (43). Laut vorläufigen 
Studien zur Beständigkeit von SARS-CoV-2 überlebt das Virus am längsten bei einer 
relativen Luftfeuchtigkeit von 40 % auf Kunststoffoberflächen (mittlere Halbwerts-
zeit: 15,9 h) und am kürzesten in Aerosolform (mittlere Halbwertszeit:2,74 h) (43); 
das Überleben in Aerosolen wurde jedoch bei einer relativen Luftfeuchtigkeit von 65 
% bestimmt. Auf der Grundlage von Daten im Zusammenhang mit SARS und MERS 
gehen wir davon aus, dass SARS CoV 2 in Aerosolen bei einer niedrigeren relativen 
Luftfeuchtigkeit wahrscheinlich länger überleben kann. SARS-CoV-2 überlebt bei 40 
% relativer Luftfeuchtigkeit auf Kupfer (mediane Halbwertszeit:13,4 h), Pappe (me-
diane Halbwertszeit: 8,45 h) und Stahl (mediane Halbwertszeit: 13,1 h) länger als 
in der Luft, jedoch weniger lang als auf Kunststoff (43). Es ist jedoch anzumerken, 

Übertragung durch Aerosole 
und Oberflächen
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dass es bisher keine dokumentierten Fälle einer COVID-19-Infektion gibt, die von 
mikrobentragenden Objekten oder Flächen herrühren. Es gibt vorläufige Daten, die 
das Vorhandensein von SARS-CoV-2 in Stuhlproben belegen, was darauf hindeutet, 
dass die Übertragung möglicherweise auch fäkal-oral erfolgen kann (18, 29, 34, 44). 
Obwohl COVID-19-Infektionen bisher nur durch die Ausbreitung von Atemtröpf-
chen und nicht durch Ablagerungen auf Objekten oder Flächen dokumentiert wur-
den, sollten dennoch Schritte unternommen werden, um alle möglicherweise mit 
SARS-CoV-2 belasteten Oberflächen zu reinigen und zu desinfizieren, in der An-
nahme, dass das aktive Virus auch durch den Kontakt mit diesen unbelebten Mate-
rialien übertragen werden kann (34, 39). Um optimale Sicherheit zu garantieren, 
sollte daher unbedingt die Möglichkeit in Betracht gezogen werden, dass das Virus 
durch Aerosole und durch Oberflächen übertragen wird (45). Eine Konzeptualisie-
rung der SARS-CoV-2-Ausscheidung zeigt Abb. 2.

Es wurde bereits nachgewiesen, dass SARS durch Tröpfchen übertragen werden 
kann und meist auch auf diese Weise übertragen wird (46). Da es sich bei SARS-
CoV-2 um einen Schwester-Stamm des SARS-Virus aus dem Jahr 2002 – das bekann-
termaßen von Mensch zu Mensch übertragen wird – handelt (47) und angesichts 
der hohen Inzidenz der beobachteten Übertragungen von Mensch zu Mensch sowie 
der raschen Ausbreitung von COVID-19 auf der ganzen Welt und in Gemeinden, 
besteht nun kein Zweifel mehr daran, dass SARS-CoV-2 auch durch Tröpfchen ver-
breitet werden kann (13, 48). Doch auf der Grundlage früherer Untersuchungen zu 
SARS (49) gilt die Übertragung durch Aerosolisierung weiterhin als sekundäre Über-
tragungsmethode, insbesondere innerhalb der gebauten Umwelt. Um eine Virus-
übertragung durch Luftzufuhrsysteme in gebauten Umgebungen zu vermeiden, 

Abbildung 2
Konzeptualisierung der SARS-CoV-2-Ausscheidung. (a) 
Sobald eine Person mit SARS-CoV-2 infiziert ist, sam-
meln sich Viruspartikel in der Lunge und in den obe-
ren Atemwegen an. (b) Tröpfchen und aerosolisierte 
Viruspartikel werden durch alltägliche Aktivitäten wie 
Husten, Niesen und Sprechen sowie durch nicht-rou-
tinemäßige Ereignisse wie Erbrechen aus dem Körper 
ausgeschieden und können sich in die nahe Umge-
bung und auf andere Personen ausbreiten (34, 40). (c 
und d) Viruspartikel, die aus Mund und Nase ausge-
schieden werden, befinden sich häufig an den Hän-
den (c) und können auf oft berührte Gegenstände (d) 
wie Computer, Brillen, Wasserhähne und Arbeitsplat-
ten übertragen werden. Derzeit gibt es keine bestätig-
ten Fälle einer Übertragung von mikrobenbelasteten 
Objekten und Flächen auf Menschen, doch es wurden 
Viruspartikel auf unbelebten Materialien in gebauten 
Umgebungen gefunden (34, 39, 42).
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werden in der Regel integrierte Filtermedien benötigt. Für Wohn- und Gewerbege-
bäude wird in der Regel ein Mindesteffizienzberichtswert (MERV) von 8 festgelegt, 
d. h. es müssen 70 bis 85 % aller Partikel mit einer Größe von 3,0 bis 10,0 μm abge-
fangen werden. Mit diesem Konzept lassen sich die Auswirkungen von Ablagerun-
gen und Effizienzverlusten bei Kühlschlangen und anderen Heizungs-, Lüftungs- und 
Klimaanlagenkomponenten (HVAC) minimieren. Um die einströmende Außenluft 
auf der Grundlage der lokalen Außenpartikelwerte zu filtern, sind höhere MERV-
Werte erforderlich. Für Räume mit Schutzatmosphäre in Krankenhäusern ist die 
strengste Mindestfiltereffizienz vorgeschrieben (50). Ein erster Filter mit einem 
MERV-Wert von 7 (MERV-7) oder höher muss den Heiz- und Kühlgeräten vorgelagert 
sein, und ein zweiter hocheffizienter Schwebstofffilter (HEPA-Filter) wird hinter den 
Kühlschlangen und Ventilatoren platziert. HEPA-Filter sind so ausgelegt, dass sie 
mindestens 99,97 % aller Partikel mit einer Größe von nur 0,3 μm abfangen (51). In 
den meisten Wohn- und Gewerbegebäuden kommen MERV-5- bis MERV-11-Filter 
zum Einsatz, in besonders sensiblen Gesundheitsumgebungen auch Anlagen mit 
einem Wert von MERV-12 oder mehr, oder HEPA-Filter. MERV-13-Filter haben das 
Potenzial, Mikroben und andere Partikel mit einer Größe von 0,3 bis 10,0 μm zu 
entfernen. Die meisten Viren, einschließlich der Coronaviren, haben eine Größe von 
0,004 bis 1,0 μm. Daher ist die Wirksamkeit derartiger Filtrationstechniken gegen 
Krankheitserreger wie SARS-CoV-2 begrenzt (52). Außerdem ist kein Filtersystem 
perfekt. Kürzlich wurde festgestellt, dass Ritzen in den Rändern von Filtern ein 
Grund dafür waren, warum die Filtersysteme in Krankenhäusern bestimmte Erreger 
nicht aus der allgemeinen Atemluft entfernen konnten (53). In den vergangenen 
Jahren hat die Share Economy neue Umgebungen und Konzepte geschaffen, dank 
derer sich mehrere Menschen ein und dieselben Räume teilen können. Es ist mög-
lich, dass die Übertragung von Infektionskrankheiten durch diesen Trend zur Share 
Economy beeinflusst wird. Gemeinsam genutzte Arbeitsräume (beispielsweise in 
Coworking-Spaces), Zimmer, Autos, Fahrräder und andere Elemente der gebauten 
Umwelt können die Wahrscheinlichkeit von durch die Umgebung vermittelten In-
fektion erhöhen und die Durchsetzung sozialdistanzierender Maßnahmen erschwe-
ren. Beispielsweise befand sich früher auch im Rahmen alternativer 
Transportkonzepte meist nur eine Person in einem Fahrzeug, heute dagegen bildet 
man häufig Fahrgemeinschaften oder nutzt Transportnetzwerke, wodurch sich das 
Gefährdungspotenzial erhöhen kann.

Maßnahmen zur Infektionsvermeidung in gebauten Umgebungen 
Hinsichtlich der Ausbreitung von COVID-19 können sich Situationen sehr schnell 
ändern, doch sowohl innerhalb als auch außerhalb der gebauten Umwelt lassen 
sich Infektionsketten durch gezielte Maßnahmen unterbrechen. Auf der persönli-
chen Ebene spielt sorgfältiges Händewaschen eine entscheidende Rolle bei der Ver-
meidung von Infektionen mit SARS CoV-2, anderen Coronaviren und vielen 
Atemwegskeimen (54–56). Man sollte den Kontakt und die räumliche Nähe zu infi-
zierten Personen meiden und sich häufig und mindestens 20 Sekunden lang die 
Hände mit Seife und heißem Wasser waschen (39). Da es sich zudem nur schwer 
feststellen lässt, wer infiziert ist und wer nicht, lassen sich Infektionsketten oft am 
besten unterbrechen, indem man große Ansammlungen von Einzelpersonen mei-
det, was auch als „Social Distancing“ bekannt ist. 

Filtersysteme

Share Economy

Handhygiene
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Zum jetzigen Zeitpunkt empfiehlt die Food and Drug Administration (FDA) nicht, 
dass symptomfreie Personen im Alltag hochwertige Masken tragen sollten, denn 
man möchte derartige Masken und Materialien für mit COVID-19 infizierte Perso-
nen sowie für medizinisches Personal und Familienangehörige, die in ständigem 
Kontakt mit COVID-19-Infizierten stehen, vorrätig halten (57). Darüber hinaus kann 
das Tragen einer Maske ein falsches Gefühl der Sicherheit vermitteln, wenn man 
sich in potenziell kontaminierten Bereichen bewegt, und die falsche Handhabung 
und Verwendung von Masken kann die Übertragungsgefahr sogar erhöhen (58). 
Sobald diese Masken jedoch in ausreichender Zahl verfügbar werden, wäre es rat-
sam, eine solche Maske zu tragen, wobei die Beschäftigten des Gesundheitswesens, 
die sich täglich in einer gefährdeteren Umgebung aufhalten, hier natürlich weiter-
hin Vorrang haben. Es gibt viele Hinweise darauf, dass eine Übertragung über die 
Luft (49) durch aerosolisierte Partikel auch über Entfernungen von mehr als 1,8 Me-
tern hinweg möglich ist und dass eine Maske dabei helfen würde, Infektionen auf 
diesem Weg zu verhindern. 

Seit Ende Januar 2020 haben viele Länder Reiseverbote erlassen, um Infektionen von 
Mensch zu Mensch und die partikelbasierte Übertragung zu verhindern. Diese Mo-
bilitätseinschränkungen wurden erlassen, um die Verbreitung von COVID-19 einzu-
dämmen (59). Auch innerhalb lokaler Gemeinschaften kann eine Vielzahl von 
Schritten unternommen werden, um eine weitere Ausbreitung zu verhindern (60). 
Derartige Maßnahmen sind als „Social Distancing außerhalb des Gesundheitswe-
sens“ bekannt. Zu diesen gehört die Schließung von Bereichen mit hohem Perso-
nenaufkommen, wie beispielsweise Schulen und bestimmte Arbeitsumgebungen. 
Diese Maßnahmen auf Gemeindeebene verhindern die Übertragung von Krankhei-
ten durch die gleichen Mechanismen wie die weltweiten Reisebeschränkungen, 
indem sie den typischen Kontakt von Mensch zu Mensch reduzieren, die Gefahr 
einer Kontamination von Oberflächen und Objekten durch Viruspartikel ausschei-
dende Personen verringern und die Wahrscheinlichkeit minimieren, dass infektiöse 
Partikel über die Luft andere im selben Raum oder in unmittelbarer Nähe befindli-
che Personen erreichen. Diese Entscheidungen werden von Einzelpersonen getrof-
fen, die administrative Entscheidungsbefugnisse im Hinblick auf große 
Amtsbereiche, Gemeinde oder Gebäudekomplexe haben und die unter Berücksich-
tigung zahlreicher Faktoren – darunter Gesundheitsrisiken bzw. soziale und wirt-
schaftliche Auswirkungen – abwägen. Darüber hinaus werden auch in Zeiten 
erheblicher sozialer Distanzierungs- und Quarantänevorschriften bestimmte Ge-
bäudetypen und Raumnutzungen als kritische und wesentliche Infrastruktur ange-
sehen, wie z. B. Gesundheitseinrichtungen, Wohngebäude und 
Lebensmittel-geschäfte. Je besser die relevanten Faktoren im Hinblick auf gebaute 
Umgebungen verstanden wurden, desto einfacher sind Entscheidungen darüber, ob 
und für welche Dauer sozialdistanzierende Maßnahmen durchgeführt werden sol-
len. Dies gilt auch für Personen, die in Zeiten sozialer Distanzierung für den Baube-
trieb und Umweltdienste im Zusammenhang mit essentieller und kritischer 
Infrastruktur verantwortlich sind, sowie für alle Gebäudearten vor und nach der 
Durchführung sozialdistanzierender Maßnahmen. 

Mund-Nasen-Masken

Social Distancing
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In der gebauten Umwelt können auch die Umgebung betreffende Maßnahmen er-
griffen werden, um die Ausbreitung von SARS-CoV-2 zu verhindern, beispielsweise 
lassen sich Viruspartikel auf Oberflächen chemisch eliminieren (39). Es hat sich ge-
zeigt, dass 62 bis 71-prozentiges Ethanol MERS-, SARS- (42) und SARS-CoV-2-Erreger 
zuverlässig vernichtet (34). Diese Ethanolkonzentration ist typisch für die meisten 
alkoholbasierten Handdesinfektionsmittel, die bei richtiger Anwendung somit gute 
Dienste bei der Bekämpfung von SARS-CoV-2 in gebauten Umgebungen leisten. Ge-
genstände sollten aus den Spülbeckenbereichen entfernt werden, um sicherzustel-
len, dass aerosolisierte Wassertropfen keine Viruspartikel auf häufig verwendete 
Gegenstände tragen, und die Arbeitsplatten um die Spülbecken herum sollten re-
gelmäßig mit einer 10-prozentigen Bleichlösung oder einem alkoholhaltigen Reini-
gungsmittel behandelt werden. Auch hier darf man jedoch nicht vergessen, dass bei 
früheren Coronavirus-Ausbrüchen die Übertragung von Tröpfchen beim Sprechen, 
Niesen, Husten und Erbrechen als wichtigster und weitaus häufigerer Infektions-
weg identifiziert wurde, und nicht der fäkal-orale Weg (34, 38, 39). Die Verwalter 
und Betreiber von Gebäuden sollten Schilder über die Wirksamkeit des mindestens 
20 sekündigen Händewaschens mit Seife und heißem Wasser anbringen, stets ge-
füllte Seifenspender aufstellen, den Zugang zu alkoholbasierten Händedesinfekti-
onsmitteln ermöglichen und Protokolle für die routinemäßige Reinigung von 
Oberflächen mit hohem Kontaminationsrisiko (beispielsweise in der Nähe von 
Waschbecken und Toiletten) einführen (39). Um die Übertragung von Mikroben und 
damit unerwünschter Krankheitserreger zu verhindern, ist es vor allem wichtig, eine 
angemessene Hand-Hygiene zu gewährleisten (39, 61).

Die Einführung verbesserter Betriebsverfahren im Bereich der Heiz- und Klimatech-
nik in Gebäuden kann das Ausbreitungspotenzial von SARS-CoV-2 ebenfalls verrin-
gern. Auch wenn die Viruspartikel zu klein sind, um selbst von den besten HEPA- und 
MERV-Filtern zurückgehalten zu werden, können Vorkehrungen im Bereich der Be-
lüftung die Ausbreitung von SARS-CoV-2 minimieren. Ordnungsgemäß eingebaute 
und gewartete Filter können das Risiko einer Übertragung über die Luft verringern 
– wohlgemerkt jedoch nicht ganz eliminieren. Ein höherer Außenluftanteil und ver-
stärkte Luftaustauschraten in Gebäuden können in gebauten Umgebungen die 
Konzentration von Schadstoffen (einschließlich Viren) in der Innenraum-Atemluft 
verringern. Höhere Außenluftanteile können erreicht werden, indem man die Au-
ßenluftklappen an den Lüftungsanlagen besonders weit öffnet, sodass mehr Raum-
luft und damit auch eventuell vorhandene luftgetragene Viren abgesaugt werden 
(62). In Bezug auf diese Parameter des Gebäudebetriebs sind jedoch einige Vor-
sichtsmaßnahmen zu beachten. Erstens kann ein höherer Außenluftanteil den Ener-
gieverbrauch steigern. Über kürzere Zeiträume hinweg wird sich diese Maßnahme 
zum Schutz der Gesundheit sicherlich lohnen, doch der Gebäudebetreiber wird mit 
dem Ende der Risikoperiode möglichst schnell zu normalen Verhältnissen zurück-
kehren wollen. Zweitens haben nicht alle Lüftungsanlagen die Kapazität, um den 
Außenluftanteil nennenswert zu erhöhen, und bei denjenigen, die dies können, 
müssen die Filter möglicherweise häufiger gewartet werden. Drittens könnte die 
Übertragungsgefahr sogar steigen, wenn durch eine Intensivierung des Luftstromes 
lediglich die vorhandene Luft verstärkt umgewälzt und keine frische Luft von außen 
zugeführt wird. Bei höheren Luftstromgeschwindigkeiten könnten mehr Mikroben 

Belüftung

Desinfektion
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von belasteten Objekten und Flächen aufgenommen werden, sodass sich das Kon-
taminationspotenzial im gesamten Gebäude erhöht, wenn die Raumluft schneller 
und in größeren Mengen verteilt wird und möglicherweise mehr ultrafeine Partikel 
resuspendiert werden (62). Darüber hinaus könnte eine Erhöhung der Raumluftzir-
kulationsrate die Menschen im Gebäude mit noch mehr lebensfähigen luftgetrage-
nen Viren in Kontakt bringen, die von anderen Gebäudenutzern ausgeschieden 
werden. Die Verwalter und Betreiber von Gebäuden sollten daher gemeinsam in 
Erfahrung bringen, ob eine Erhöhung des Außenluftanteils sinnvoll ist und welche 
Nachteile oder indirekten Auswirkungen zu berücksichtigen sind, ehe sie einen Plan 
zur Regulierung des Außenluftanteils und der Luftaustauschraten ausarbeiten. Es 
gibt immer mehr Hinweise darauf, dass Feuchtigkeit eine Rolle für das Überleben 
membrangebundener Viren wie SARS-CoV-2 spielt (63–65).

Frühere Forschungen haben ergeben, dass viele Viren, einschließlich der Coronavi-
ren, bei typischen Innentemperaturen und einer relativen Luftfeuchtigkeit von über 
40 % im Allgemeinen weniger gut überleben können (63, 66, 67), zudem reduzierte 
eine höhere relative Luftfeuchtigkeit in Innenräumen bei simuliertem Hustentests 
nachweislich die Infektiosität von Grippeviren (67). Laut den Erkenntnissen aus Stu-
dien mit anderen Viren, darunter auch Coronaviren, verringert eine höhere relative 
Feuchtigkeit auch die Ausbreitung in der Luft, da größere Tröpfchen, die Virusparti-
kel enthalten, zurückgehalten werden, wodurch sie sich schneller auf Raumoberflä-
chen ablagern (63, 68, 69). Eine höhere Luftfeuchtigkeit schädigt lipidumhüllte 
Viren (zu denen auch die Coronaviren zählen) vermutlich durch Wechselwirkungen 
mit den polarisierten Membranfortsätzen, sodass sich die chemische Zusammen-
setzung der Membran verändert und das Virus abgetötet wird (70, 71). Darüber 
hinaus können Veränderungen der Luftfeuchtigkeit einen Einfluss darauf haben, 
wie anfällig eine Person für eine Infektion mit Viruspartikeln ist (72) und wie weit 
die Viren in die Atemwege vordringen (68). Eine verminderte relative Luftfeuchtig-
keit dagegen verringert nachweislich das Ausscheiden eindringender Krankheitser-
reger über den körpereigenen Schleim und schwächt die angeborene Immunabwehr 
(72–74). Eine relative Luftfeuchtigkeit von mehr als 80 % kann jedoch zu einer ver-
stärkten Schimmelbildung führen, was potenziell schädliche Auswirkungen auf die 
Gesundheit haben kann (75). Obwohl der aktuelle Belüftungsstandard für Gesund-
heits- und Pflegeeinrichtungen (ASHRAE 170-2017) im Hinblick auf die relative Luft-
feuchtigkeit einen breiteren Bereich von 20 bis 60 % zulässt, empfiehlt es sich unter 
Umständen, die relative Luftfeuchtigkeit dauerhaft auf einen Bereich von 40 bis 60 
% einzustellen, um die Ausbreitung und das Überleben von SARS-CoV-2 innerhalb 
der gebauten Umgebung zu begrenzen, das Schimmel-Risiko zu minimieren und die 
Schleimhautbarrieren der menschlichen Nutzer in einem ausreichend feuchten und 
intakten Zustand zu halten (50, 67). Die Raumluftbefeuchtung wurde bei den meis-
ten HVAC-Systemkonzepten nicht berücksichtigt, was vor allem auf die Kosten der 
Ausstattung und auf Bedenken hinsichtlich der Wartung im Zusammenhang mit 
dem Risiko einer Überbefeuchtung, welche die Gefahr einer Schimmelbildung er-
höht, zurückzuführen ist. Zwar sollten die Verwalter und Betreiber von Gebäuden 
die Kosten, Vorteile und Risiken einer zentralen Befeuchtungsanlage in Betracht 
ziehen (insbesondere bei Neubauten oder als Nachrüstungsoption), doch kann dies 
als Reaktion auf einen spezifischen Virusausbruch oder eine Virusepisode zu zeitin-

Luftfeuchtigkeit

40 – 60 % relative Feuchte
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tensiv sein. Darüber hinaus kann eine erhöhte relative Luftfeuchtigkeit zu einer ver-
stärkten Ablagerung auf Filtern führen, wodurch der Luftstrom abnimmt. In 
Pandemiesituationen jedoch erleichtert dieses Vorgehen wahrscheinlich das Auf-
fangen von Viruspartikeln, und dieser Vorteil überwiegt den erhöhten Wartungsauf-
wand des Filters. Daher ist eine gezielte Raumluftbefeuchtung eine weitere Option, 
die in Betracht gezogen werden sollte – zudem kann sie die Wahrscheinlichkeit ver-
ringern, dass ein Wartungsfehler zu einer Überbefeuchtung führt.

Die Quelle der Gebäudelüftung und die Länge des Verteilungsweges können die 
Zusammensetzung der mikrobiellen Gemeinschaften in Innenräumen beeinflus-
sen. Die Belüftung eines Gebäudes durch Einleiten von Luft direkt durch die Fassade 
in angrenzende Räume ist eine Strategie, wenn man sich nicht auf die Wirksamkeit 
einer Filtration des gesamten Gebäudes verlassen will, um die Verbreitung von Mi-
kroorganismen im System zu verhindern. Es hat sich gezeigt, dass die direkte Zufuhr 
von Außenluft durch die Fassade in ein angrenzendes Raumvolumen die phyloge-
netische Vielfalt von Bakterien- und Pilzgemeinschaften in Innenräumen erhöht 
und Gemeinschaften schafft, die den im Freien lebenden Mikroben ähnlicher sind 
als denjenigen in einer Luft, die durch ein zentralisiertes HVAC-System zugeführt 
wurde (76). In einigen Gebäuden kann ein ähnlicher Ansatz durch verteilte 
HVAC-Einheiten realisiert werden, wie z. B. verpackte Terminalklimaanlagen (PTAC), 
die häufig in Hotels, Motels, Seniorenheimen, Eigentumswohnungen und Apart-
ments zu finden sind, oder durch passive Belüftungsstrategien an der Fassade, wie 
z. B. gedämpfte Belüftungsöffnungen (77, 78). Bei den meisten Gebäuden ist es je-
doch am einfachsten, die Außenluft direkt durch das Gebäude zu leiten, indem man 
ein Fenster öffnet. Die Fensterlüftung umgeht nicht nur die Lüftungskanäle, son-
dern erhöht auch den Anteil der Außenluft und den Gesamtluftaustausch (79). Die 
Verwalter und Betreiber von Gebäuden sollten einen Plan zur Verbesserung der 
Belüftung über die Fassade und insbesondere die Fenster erarbeiten, sofern die Au-
ßentemperaturen dies zulassen. Es sollte darauf geachtet werden, dass die Bewoh-
ner keinen extremen Temperaturschwankungen ausgesetzt sind, und Vorsicht ist 
geboten, wenn die räumliche Nähe eine Virenübertragung von einer Wohnung zur 
nächsten begünstigen würde (94, 95).

Lichteinwirkung ist ein weiteres Mittel zur Verringerung der Lebensfähigkeit be-
stimmter infektiöser Erreger in Innenräumen. Tageslicht ist ein allgegenwärtiges 
und bestimmendes Element in der Architektur: Im Rahmen von Mikrokosmos-Stu-
dien hat sich gezeigt, dass es in Hausstaub vorkommende Bakterien verändert, so-
dass diese sich weniger gut im Menschen verbreiten als es in dunkleren Räumen der 
Fall wäre (80). Darüber hinaus reduzierte Tageslicht sowohl im UV- als auch im sicht-
baren Spektralbereich die Lebensfähigkeit von Bakterien, was anhand von Verglei-
chen mit Kontrollproben aus dunkleren Mikrokosmosräumen bestätigt wurde (80). 
In einer Studie, die Sonnenlicht auf Influenzavirus-Aerosolen simulierte, ließ sich die 
Halbwertszeit des Virus signifikant reduzieren, von 31,6 Minuten in der Dunkel-
heits-Kontrollgruppe auf etwa 2,4 Minuten im simulierten Sonnenlicht (81). In Ge-
bäuden wird ein Großteil des Sonnenlichtspektrums durch Architektur-Fensterglas 
gefiltert, und das hindurchgelassene UV-Licht wird von den Oberflächen weitge-
hend absorbiert und nicht tiefer in den Raum reflektiert. Daher sind weitere For-

Fensterlüftung
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schungsarbeiten erforderlich, um den Einfluss von natürlichem Licht auf SARS-CoV-2 
in Innenräumen zu verstehen; bis dahin ist Tageslicht jedoch eine kostenlose, frei 
verfügbare Ressource für die Gebäudenutzer und hat nur geringe Nachteile, jedoch 
viele dokumentierte positive Auswirkungen auf die menschliche Gesundheit (80–
83). Um reichlich Tages- und Sonnenlicht hereinzulassen, sollten die Verwalter und 
Betreiber von Gebäuden daher dazu aufrufen, Jalousien und Rollläden zu öffnen, 
wann immer diese nicht benötigt werden (um Blendeffekte zu vermeiden, die Pri-
vatsphäre zu schützen oder den Komfort der Nutzer aus anderen Gründen zu erhö-
hen).

Während die Wirkung von Tageslicht auf Innenraum-Viren und SARS-CoV-2 noch 
unerforscht ist, wird spektral abgestimmtes elektrisches Licht bereits als techni-
sches Mittel für die Desinfektion in Innenräumen eingesetzt. UV-Licht im Bereich 
kürzerer Wellenlängen (254 nm UV C [UVC]) ist besonders keimtötend, und auf die-
sen Teil des Lichtspektrums abgestimmte Vorrichtungen werden in klinischen Ein-
richtungen wirksam eingesetzt, um infektiöse Aerosole zu inaktivieren und um die 
Überlebensfähigkeit bestimmter Viren zu verringern (84). Dabei ist zu berücksichti-
gen, dass der Großteil des UVC-Lichtes in der Atmosphäre eliminiert wird, während 
das UVA- und UVB-Spektrum teilweise durch die Gebäude-Glasschichten ausgefil-
tert wird. Die Zahl der durch die Luft übertragenen Viren, die einsträngige RNA 
(ssRNA) enthalten, lässt sich bereits mit einer niedrigen Dosis UV-Licht um 90 % 
reduzieren, bei RNA-Viren auf Oberflächen wird dagegen eine höhere UV-Dosis be-
nötigt (85, 86). Eine frühere Studie hat gezeigt, dass eine zehnminütige Bestrahlung 
mit UVC-Licht bereits 99,999 % der überprüften Coronaviren (SARS-CoV und MERS-
CoV) eliminierte (87). Keimtötende UV-Strahlung (UVGI) ist möglicherweise jedoch 
nicht ganz ungefährlich, wenn die Personen im Raum hochenergetischem Licht 
ausgesetzt werden. Aus diesem Grund werden die UVGI Quellen in mechanischen 
Lüftungswegen oder in Systemen im oberen Raumbereich installiert, um die Luft 
indirekt und gefahrlos durch konvektive Luftbewegungen zu behandeln (88, 89). Vor 
Kurzem hat sich gezeigt, dass weit entferntes UVC-Licht im Bereich von 207 bis 222 
nm luftgetragene aerosolisierte Viren wirksam eliminieren kann. Zwar deuten vor-
läufige Ergebnisse aus In-vivo- Nagetier-Modellen und dreidimensionale (3-D) In-vi-
tro-Modelle menschlicher Haut darauf hin, dass keine Schäden an der Haut und den 
Augen von Personen zu befürchten sind (90, 91), dennoch muss die Sicherheits-
marge im Rahmen weiterer Untersuchungen überprüft werden, ehe dieses Verfah-
ren in die Tat umgesetzt werden kann. Wenn es sicher eingesetzt werden kann, 
lassen sich mithilfe von UVC- und UVGI-Licht eine ganze Reihe potenzieller Desin-
fektionsstrategien für Gebäude und für eine Tiefenreinigung im Gesundheitswesen 
realisieren. Eine gezielte UVC- und UVGI-Desinfektion kann in verschiedenen Arten 
von Räumen, in denen sich positiv auf COVID-19 getestete Personen aufgehalten 
haben, angebracht sein, doch ein routinemäßiger Einsatz dieses Verfahrens kann 
unbeabsichtigte Folgen haben und kommt nur bei entsprechenden Vorsichtsmaß-
nahmen infrage.

UV-C Licht
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Die räumliche Anordnung von Gebäuden kann soziale Interaktionen fördern oder 
erschweren. In den vergangenen Jahren hat die westliche Gesellschaft ein Baukon-
zept bevorzugt, das visuelle Transparenz und ein Gefühl von „Geräumigkeit“ in In-
nenräumen betont, sei es zu Hause in Form von Großraumkonzepten oder am 
Arbeitsplatz, wo eine offene Büroraumplanung mit weitläufigen Layouts die Anwe-
senden bewusst auf Knotenpunkte „zufälliger Begegnungen“ lenkt, um die Zusam-
menarbeit und den Ideenaustausch unter den Mitarbeitern zu fördern. Zwar haben 
diese räumlichen Konfigurationen aus kultureller Sicht viele Vorteile, doch sie kön-
nen unbeabsichtigt die Gefahr einer Übertragung von Viren durch gezielte mensch-
liche Interaktion erhöhen. Ein Grund hierfür ist, dass große, hoch frequentierte 
offene Büroräume – ganz im Gegensatz zum Einzelbüro – den direkten Kontakt zwi-
schen den Beschäftigten fördern. Die Raumsyntaxanalyse zeigt eine Beziehung zwi-
schen der räumlichen Disposition und der Intensität des persönlichen Kontaktes 
(Abb. 3) – dieses Verhältnis korreliert nachweislich mit der Häufigkeit und Vielfalt 
von Mikroben in einem bestimmten Raum (92). Das Verständnis dieser räumlichen 
Konzepte könnte Teil des Entscheidungsprozesses sein, ob sozialdistanzierende 
Maßnahmen umgesetzt werden sollen, in welchem Umfang die Personendichte be-
grenzt werden soll und wie lange die Maßnahmen aufrechterhalten werden sollen.

Büroformen

Abbildung 3
Grafiken zur räumlichen Konnektivität, die das Ver-
hältnis zwischen Trennendem und Verbindendem in 
gemeinsam genutzten Räumen und im Hinblick auf 
Türanordnungen verdeutlichen. (a) Bei den Kreisen 
und Linien handelt es sich um eine klassische Netz-
werkdarstellung. (b) Die Rechtecke verdeutlichen die 
Übertragung in ein architektonisches Netzwerkkon-
zept. Die farbliche Abstufung dient als Maß für das 
„Dazwischensein“ (die Anzahl der kürzesten Wege 
zwischen allen Raumpaaren, die durch einen gege-
benen Raum führen, über die Summe aller kürzesten 
Wege zwischen allen Raumpaaren im Gebäude), die 
Intensität (die Anzahl der Verbindungen eines Rau-
mes zu anderen Räumen zwischen zwei beliebigen 
Räumen) und die Verbundenheit (die Anzahl der 
Türen zwischen zwei beliebigen Räumen). (c) Die 
Pfeile stellen mögliche Richtungen der Ausbreitung 
von Mikroben dar, die durch die Aufteilung der ge-
bauten Umgebung bestimmt werden. (d) Die Kreise 
repräsentieren den aktuellen Wissensstand über die 
mikrobielle Ausbreitung auf der Büroformen Grund-
lage der durch die Raumaufteilung bestimmten 
Keimkonzentrationen in der gebauten Umgebung. 
Dunklere Farben stehen für eine höhere Keimkon-
zentration, hellere Farben für eine niedrigere.

Schlussfolgerung 
Die Anzahl der Personen, die sich mit COVID-19 infiziert haben oder mit dem Virus 
SARS-CoV-2 in Kontakt kamen, steigt dramatisch an. Es wurden mikrobiologische 
Forschungsarbeiten im BE-Bereich aus mehr als einem Jahrzehnt ausgewertet, um 
aktuelle Erkenntnisse hinsichtlich der Überwachung und des Zustandekommens 
häufiger Pathogenübertragungswege und -mechanismen in gebauten Umgebun-
gen zu gewinnen, die möglichst genau auf SARS-CoV-2 zutreffen. Wir hoffen, dass 
diese Informationen dabei helfen, mittels informierter Entscheidungen und fun-
dierter Infektionsvermeidungsmaßnahmen das Übertragungspotenzial im Rahmen 
eines Built-Environment-Konzeptes zu minimieren. Zudem sollen diese Informatio-
nen Unternehmen sowie öffentlichen Verwaltungen und Privatpersonen, die für 
den Bau und den Betrieb von Gebäuden verantwortlich sind, Entscheidungen be-
züglich des Ausmaßes und der Dauer sozialdistanzierender Maßnahmen während 
viraler Epidemien und Pandemien erleichtern.
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