
Sicherer Präsenzunterricht in Schulen trotz SARS-CoV-2  

 

Zusammenfassung 
Zur Aufrechterhaltung des Präsenzunterrichts in Schulen, für offene Kindergärten und für 
notwendige Bürotätigkeit unter Pandemiebedingungen stellt sich die Frage, wie eine Virenlast in 
geschlossenen Räumen zu beherrschen ist. 
Es wird versucht, eine Abwägung verschiedener Lösungsansätze vorzunehmen und dabei das 
Raumklima in den Mittelpunkt zu stellen.  
 
Lüften, Temperatur und Raumfeuchte 
Für alle, die sich vorwiegend in geschlossenen Räumen aufhalten (müssen), klingt es bestechend 
einfach: 
Wenn im Laufe der Zeit ein Anstieg der Virenkonzentration in der Luft vermutet wird, dann sollen 
immer mal wieder die Fenster geöffnet werden. 
So hat man sich zum Beispiel darauf verständigt, in Schulen alle 20 min die Klassenräume zu lüften.  
Hier und da soll eine „CO2-Ampel“ der Dringlichkeit des Lüftens Nachdruck verleihen, obwohl es 
keinen Zusammenhang zwischen der Viren- und der CO2-Konzentration gibt. (Auch ohne jegliche 
Virenbelastung steigt die CO2-Konzentration in geschlossenen Räumen bei Anwesenheit von 
Menschen mit der Zeit an und dieser Anstieg verläuft genauso bei extrem hoher Virenbelastung.) 
Regelmäßiges Lüften tauscht die Raumluft gegen Frischluft aus und mit der Raumluft entweichen die 
Viren ins Freie. Voila – Gefahr gebannt! Wirklich? 
Selbst wenn all jene Gebäude außeracht bleiben, bei denen sich die Fenster gar nicht öffnen lassen, 
verbleiben beim großen Rest durch das oben beschriebene exzessive Lüften Probleme, die sich 
ungünstigerweise in jener Jahreszeit auftun, in der wir Menschen gegen Virusinfektionen besonders 
anfällig sind – im Winter. 
Wenn die Außentemperaturen deutlich unter der Wohlfühltemperatur liegen, womöglich im 
Frostbereich, dann ist Lüften alle 20 min bis zum Temperaturausgleich (was übrigens messtechnisch 
einfacher und billiger zu überwachen wäre, als mit CO2-Messgeräten) nicht nur eine ungeheure 
Energieverschwendung, sondern es senkt auch die relative Luftfeuchte im Innenraum drastisch ab. 
Bei 25°C Lufttemperatur bedeutet eine relative Luftfeuchte von 100 %, dass sich 23 g Wasser (als 
Dampf) in einem Kubikmeter Luft befinden. Bei 5°C sinkt dieser Wert auf 6,5 g/m³. (1) 
Mit dem Lüften wird deshalb bei niedrigen Außentemperaturen unweigerlich die Raumluftfeuchte 
abgesenkt.  

Das hat fatale Folgen: Um Atmen zu können, muss die Luft bei Körpertemperatur mit 100 % Feuchte 
in den Lungenbläschen ankommen. Ist diese Feuchte in der Raumluft nicht vorhanden, 
fungieren die Schleimhäute im Nasen-, Rachen- und Bronchialbereich als Feuchtespender und 
trocknen dabei aus. (2) Die gesundheitlichen Beeinträchtigungen durch trockene Schleimhäute sind 
medizinisch gut untersucht und hinreichend belegt. Ein Grund für die saisonalen Grippewellen findet 
sich darin, dass sich die meisten Menschen im Winter in geschlossenen Räumen aufhalten, in denen 
die Raumfeuchte niedrig ist.  
Selbstverständlich muss Frischluft in geschlossene Räume gelangen, aber in der beschriebenen Art 
und Weise durchgeführt, vernachlässigt es gesundheitlich bedenkliche Konsequenzen. An die 
Personen in immer wieder ausgekühlten Räumen dann Decken und Schals zu verteilen, ist gut 
gemeint aber aus Sicht des Gesundheitsschutzes schlecht gedacht. 

 

 



 

1. Alternative: Filter – Partielle Entfernung von Viren  
Ein Team um Univ.-Prof. Dr. rer. nat. habil. Chr. Kähler von der Universität der Bundeswehr München 
hat umfangreiche Untersuchungen zur Wirksamkeit von verschiedenen Schutzkonzepten 
durchgeführt und dabei nachgewiesen, dass Umluftgeräte mit Filtern der Schutzstufe H 14 äußerst 
wirksam sind bei der Verhinderung von indirekten Vireninfektionen in geschlossenen Räumen. 
Kombiniert mit speziellen Trennwänden zwischen Arbeitsplätzen wird auch die Gefahr der direkten 
Infektion minimiert.(3) 
Die Ausrüstung aller relevanten Räume (z.B. jedes Klassenzimmers an allen Schulen) bedarf jedoch 
einer immensen Investitionsanstrengung und dürfte nach Auffassung des Autors kurzfristig daran 
scheitern. Hinzu kommt, dass nicht alle Viren entfernt werden können, da diese immer wieder 
nachgeliefert werden.  

2. Alternative: Befeuchtung – Minimierung der Virenaktivität 
Gute raumlufttechnische Anlagen können die Raumfeuchte regulieren, sind aber meist nicht 
vorhanden. Wesentlich einfacher und kostengünstiger als der Neubau von RLT-Anlagen oder der 
Umluftbetrieb mit H14-Filtern ist die Raumluftbefeuchtung mit dezentralen Befeuchtern. 
Hier lässt sich kontrolliert eine relative Luftfeuchte im Raum von ca. 45% einstellen. 
Für Influenzaviren gibt es zahlreiche aktuelle Veröffentlichungen, unter anderem im Annual Review 
of Virology (4), in denen darauf verwiesen wird, dass sich das Sättigungsverhältnis der Raumluft (RH 
oder rF) unmittelbar auf die Lebensfähigkeit aller Atemwegsviren auswirkt und zwar unabhängig von 
ihrer Quelle (Atemwege oder aerolisiert) und unabhängig von ihrer Verortung (in der Luft oder auf 
Oberflächen). Die ausgeprägteste Wirkung ist bei der Übertragung auf dem Luftweg festzustellen. 
Tierversuche ergaben, dass bei hohem RH (> 60%) und niedrigem RH (< 40%) Viren lebensfähig 
blieben, während sie bei mittlerem RH (40-60%) deaktiviert wurden. 

 
Quelle: Annual Review of Virology (4) 

Es wird davon ausgegangen, dass Temperatur und Luftfeuchtigkeit beim Virus lebenswichtige 
Oberflächenproteine und die Lipide beeinträchtigen. 
Die optimale Raumluftfeuchte liegt aus der Sicht der Virenbekämpfung bei ca. 45%, wie Abb. 1 zeigt. 



 
Abb. 1 Quelle: Jan Koppe nach NOTI et.al 2013 (1) 

In [1] stellte Dr. Jürgen Koppe als mögliche Erklärung für das Minimum in der Virenaktivität bei 45 % 
Relativer Luftfeuchte folgende These auf: 

Die Lipidhüllen der Viren können durch isolierte Wasserdipole (Molekulares Wasser) angegriffen 
werden. Bei 45 % relativer Luftfeuchte sind die Viren dann optimal mit isolierten (aggressiven) 
Wasserdipolen belegt und werden entsprechend maximal geschädigt. Nimmt die Luftfeuchte weiter 
zu, dann lagern sich weitere Wasserdipole an der Virenoberfläche ab, diese reagieren miteinander 
und wandeln sich dann in flüssiges Wasser mit Wasserstoffbrückenbindungen um. Die Aggressivität 
der Wassermoleküle nimmt wieder ab. 

Interessant ist in diesem Zusammenhang, dass auch die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung 
in der Information 215-410 unter Ziff. 8.4.4 „Raumklima“ für Büroarbeitsplätze eine Raumfeuchte 
von bis zu 50% empfiehlt. (5) Hier verbinden sich „Wohlfühlklima“ und „Virenschutz“! 

Der große Nachteil der bekannten Raumluftbefeuchter ist ihre Anfälligkeit gegen Verkeimungen in 
der Wasservorlage. In ungünstigen Fällen werden dann die Viren bekämpft, gleichzeitig aber z.B. der 
Keim Legionella spp. in der Raumluft verteilt – und das kann zu Lungenentzündungen führen. 
Die penible Einhaltung der Hygienevorschriften hinsichtlich Reinigung und Desinfektion ist für solche 
Geräte unabdingbar, jedoch wegen des menschlichen Faktors nicht generell garantiert.  

Mit einem neu entwickelten Hygiene-Luftbefeuchter ist eine nahezu wartungsarme 
Raumluftbefeuchtung ohne unerwünschte mikrobiologische Beeinträchtigungen über mehrere 
Monate möglich, ohne dass der Befeuchter desinfiziert werden muss. Es muss lediglich das 
verdunstete Wasser durch Nachfüllen von Trinkwasser ergänzt werden.   

Derartige Luftbefeuchter sollten sich deshalb auch für den Einsatz in Klassenzimmern eignen. 

 



Fazit 
Das propagierte exzessive Raumlüften kommt bei niedrigen Außentemperaturen an physikalische 
Grenzen und verletzt dann Empfehlungen, die dem Gesundheitsschutz dienen. Das sollte nicht 
akzeptiert werden – auch wegen möglicher rechtlicher Konsequenzen. 
In Abwägung der dargestellten anwendungsbereiten und sicheren Alternativen wird empfohlen, 
wartungsarme Hygiene-Luftbefeuchter einzusetzen.  
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