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Over het belang van de aerogene route bij mens-tot-mens-transmissie van SARS-CoV-2 en de
bijdrage van ventilatiesystemen bestaat nog volop discussie. In dit visiedocument zetten we een

aantal zaken op een rij. We gaan in op de huidige inzichten over de rol van aerosolen? voor COVID-19
infectie en hebben verschillende inzichten over de rol van ventilatie naast elkaar gezet.

Hieronder zijn eerst puntsgewijs de samenvatting en conclusies weergegeven. Daaronder volgt de
achtergrondinformatie waarop een en ander is gebaseerd.

Samenvatting en conclusies

Er is algemene consensus dat contacttransmissie en druppeltransmissie de dominante
transmissiewegen zijn voor SARS-CoV-2. De overdracht van het virus via respirabele
aerosolen is veel kleiner.

Erkend wordt echter wel dat besmettingen in bepaalde situaties kunnen optreden via
overdracht van aerosolen door de lucht binnen gebouwen. Dit kan dan met name spelen in
druk bezette ruimten welke slecht zijn geventileerd of waar de lucht wordt gerecirculeerd.
Ondanks de beperkte rol van aerosolen is er wel consensus dat luchtverversing kan
bijdragen aan het verder beperken van besmettingen met SARS-CoV-2. Los daarvan is
ventilatie natuurlijk vooral ook belangrijk voor het algemeen welbevinden van personen in
binnenruimten.

Ventilatie dient vooral te worden gezien als aanvulling op de bestaande
coronamaatregelen. Bestaande maatregelen gericht op het voorkomen van contact- en
druppeltransmissie blijven nog altijd belangrijker dan ventilatie.

Ventilatie-eisen in het Bouwbesluit zijn minder streng dan de waarden die in veel andere
voorschriften voor gezonde gebouwen en scholen worden aangegeven. Een streefwaarde
van minimaal 50 m? per uur per persoon wordt daarbij door verschillende instanties
genoemd. Er is echter voor deze ventilatiecriteria geen onderbouwing in relatie tot het
minimaliseren van de aerogene transmissie van SARS-CoV-2.

Algemeen wordt geadviseerd goed te ventileren en regelmatig te luchten. Vermijd hierbij
luchtstromen van persoon naar persoon. Schakel waar mogelijk recirculatie uit.

Voor het reguleren en beoordelen van de mate van ventilatie wordt in de praktijk vaak de
CO-concentratie in de binnenlucht als indicator gebruikt. Omdat er onvoldoende bekend is
over de relatie tussen CO,-concentratie en het risico op infectie, is het niet mogelijk een
grenswaarde vast te stellen. Wel zijn er vuistregels opgesteld, waarbij 800 ppm vaak als
streefwaarde wordt geadviseerd voor een adequate binnenluchtkwaliteit. Naast technische
maatregelen zijn ook organisatorische maatregelen mogelijk om dit niveau te bereiken,
zoals het verlagen van de bezettingsgraad van de ruimte.

1 De NVvA-contactgroep COVID-19 is op basis van actuele literatuur en huidige praktijk tot deze visie gekomen

om arboprofessionals van achtergrondinformatie te voorzien. Op basis van voortschrijdend inzicht kan de visie
mogelijk achterhaald worden. Er kunnen, mede daardoor, geen rechten worden ontleend aan dit document.

2 Aerosol: deeltje in de lucht en het gas- (en damp-)mengsel waarin deze is gesuspendeerd (NEN-EN 1540:2020

Ontw. en)
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Achtergrondinformatie
De volgende drie transmissiewegen worden genoemd voor het SARS-CoV-2 virus, de veroorzaker van
COVID-19:

1. Druppeltransmissie: overdracht van de ziekteverwekker via inademing van deeltjes
(> 5-10 um) die door een COVID-19 positief persoon worden verspreid door niezen, hoesten,
praten of zingen. Het gaat hierbij om relatief grote deeltjes die dicht bij de persoon
neerslaan, doorgaans binnen 1 tot 2 meter.

2. Contacttransmissie: overdracht van de ziekteverwekker door direct contact met een COVID-
19 positief persoon (bijvoorbeeld door knuffelen of het schudden van handen) of door
indirect contact via het aanraken van besmette oppervlakken en vervolgens contact tussen
handen en mond, neus of ogen.

3. Aerosolentransmissie: (in het Engels aangeduid als ‘airborne transmission’): overdracht van
de ziekteverwekker via inademing van kleine deeltjes die door een COVID-19 positief
persoon worden verspreid. Deze deeltjes zijn zo klein dat ze lang in de lucht blijven zweven
en zich over grotere afstanden verspreiden.

Er is algemene consensus dat druppeltransmissie en contacttransmissie verreweg de dominante
transmissiewegen zijn (CDC, 2020; GR, 2020; RIVM, 2021a; WHO 2021). Daarom worden vooral de
volgende maatregelen ter preventie van COVID-19 geadviseerd door nationale en internationale
adviesorganen:

e  Blijf thuis bij klachten

e Houd afstand (de 1,5 meter-regel)

e Was regelmatig je handen

e Nies en hoest in je elleboog

e Probeer zo min mogelijk met je handen het gezicht aan te raken.

Verspreiding via aerosolen
Volgens bovengenoemde bronnen vindt maar een klein deel van de SARS-CoV-2 besmettingen tussen
personen plaats via aerosolen op grotere afstand (>1,5 meter). Wel zijn er specifieke situaties waar
transmissie via aerosolen een grotere rol zou kunnen spelen dan normaal. Eén van de belangrijkste
voorbeelden daarvan betreft de zogenoemde aerosolvormende handelingen in ziekenhuizen. Dit zijn
medische handelingen, zoals intuberen, waarbij grote hoeveelheden besmettelijke aerosolen kunnen
worden geproduceerd wanneer deze handelingen worden uitgevoerd bij een COVID-19 positieve
patiént (FMS, 2020).
Ook wordt erkend dat besmettingen binnen gebouwen mogelijk kunnen optreden via aerogene
transmissie bij de volgende combinatie van kenmerken (CDC, 2021; GR, 2020; HGR, 2021; WHO,
2021):

e Inslecht of niet geventileerde ruimten waar de lucht recirculeert zonder toevoer van

verse lucht

e Bij een hoge bezettingsgraad
e Waar personen voor een aanzienlijke periode verblijven.

Niet alleen bij hoesten of niezen, maar ook bij het spreken, roepen, zingen en zelfs bij gewoon
ademen worden druppels van verschillende grootte geproduceerd die met de uitgeademde lucht
worden verspreid. De grootte (diameter) van deze deeltjes varieert van ongeveer 0,5 um tot
ongeveer 1.000 um. Na het uitademen drogen deze druppeltjes gedeeltelijk op in de omgevingslucht
tot een diameter die circa een factor 0,35 tot 0,5 kleiner is dan de oorspronkelijke afmeting,
afhankelijk van de relatieve luchtvochtigheid. Uit metingen blijkt dat hoe groter het stemvolume is,
hoe meer deeltjes worden uitgestoten en hoe groter deze deeltjes kunnen zijn (meer spreiding in de
grootteverdeling) (HGR, 2021).
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Druppels zijn de voornaamste manier van overdracht van de ziekte over zeer korte afstanden (20-50
cm), maar de inademing van aerosolen vormt de voornaamste manier van overdracht wanneer
mensen op een normale afstand met elkaar praten (50-90 cm) (HGR, 2021). Hoewel bekend is dat de
concentratie van aerosolen afneemt met de afstand, is het niet mogelijk een precieze afstand te
bepalen waarbij hun concentratie verwaarloosbaar wordt. Uit een systematische review blijkt echter
dat het houden van minimaal 1 meter afstand een effectieve manier is om het risico op COVID-19
infecties te verlagen, waarmee vooral het risico op druppeltransmissie wordt gereduceerd (Chu et al,
2020).

Recente experimentele studies tonen aan dat het coronavirus waarschijnlijk lange tijd levensvatbaar
en besmettelijk kan blijven in aerosolen, en zelfs urenlang op oppervlakken (HGR, 2021).

De vraag in hoeverre een aerosol afkomstig van een met COVID-19 besmet persoon ook voldoende
levensvatbaar virus bevat om anderen te kunnen infecteren, is daarmee nog niet beantwoord. De
infectieuze dosis en de dosis-responsrelatie voor SARS-CoV-2 is nog niet bekend (GR, 2020).

Bij de verspreiding van aerosolen door de lucht is het van belang te realiseren dat het hierbij niet
alleen gaat om hele kleine deeltjes (<5 pum), de respirabele aerosolen. Ook grotere deeltjes, de
inhaleerbare aerosolen, kunnen in de lucht blijven zweven en zich door de ruimte verspreiden,
hoewel slechts gedurende korte tijd en alleen relevant op kortere afstand. Zo geeft CDC aan dat het
enige minuten kan duren voordat deeltjes van 10 um neerslaan, terwijl deeltjes van 5 um en kleiner
uren of zelfs dagen kunnen blijven zweven (CDC, 2021). De inhaleerbare aerosolen hebben een
grotere mogelijkheid voor infectie dan de respirabele, omdat ze vermoedelijk meer virusdeeltjes per
aerosoldeeltje zullen bevatten. Daarbij zullen ze in tegenstelling tot respirabele deeltjes vooral in de
bovenste luchtwegen neerslaan. Klinisch onderzoek laat zien dat neusepitheel de belangrijkste poort
voor de initiéle infectie is, met een afnemende graad van infectie van de bovenste luchtwegen (neus)
naar de onderste (longen) (Zhang en Duchaine, 2021). Ook vanuit dat oogpunt zijn grotere deeltjes
belangrijker voor de kans op infectie dan kleinere deeltjes.

Het wordt daarom niet waarschijnlijk geacht dat respirabele aerosolen een belangrijke rol spelen bij
het verspreiden van de ziekte, omdat zij terechtkomen in de lagere luchtwegen en mogelijk
onvoldoende virusdeeltjes bevatten om iemand te infecteren (Milton, 2020; Tang et al, 2020; Zhang
en Duchaine, 2021).

Invioed van ventilatie

Ventilatie bestaat uit de afvoer van vervuilde binnenlucht enerzijds en de toevoer van verse
(buiten)lucht anderzijds. Ventilatie is een manier om verontreinigende stoffen - en dus ook de virale
lading - in een ruimte te verdunnen, maar zal niet helpen om het risico van besmetting door grote
druppels en hogere concentraties aerosolen dicht bij de besmette persoon, te beperken.

Ventilatie is vooral van betekenis voor de verspreiding en verdunning van aerosolen over afstanden
van meer dan 1,5 meter. Daarbij moet worden opgemerkt dat bij zeer sterke luchtstromen
(bijvoorbeeld ten gevolge van ventilatoren of vrijstaande luchtreinigers) ook de verspreiding van
grotere aerosolen/druppels tot buiten 1,5 meter mogelijk is (HGR,2021).

Ventilatie dient te worden gezien als aanvulling op de bestaande coronamaatregelen, niet in plaats
van (GR, 2020; HGR, 2021). Dit past ook in het algemene beeld dat aerogene transmissie weliswaar
kan optreden, maar slechts verantwoordelijk lijkt te zijn voor een klein deel van de COVID-19
infecties.
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Advieswaarden voor ventilatie

Het meten van het virus in binnenlucht is op dit moment nog niet gestandaardiseerd en er is nog
geen infectieuze dosis en dosis-responsrelatie voor SARS-CoV-2 bekend. Andere indicatoren (zoals
ventilatievoud of CO,-concentratie in de ruimte) zijn aspecifieke markers en kunnen alleen indirect
iets zeggen over de luchtkwaliteit in de ruimte. Met andere woorden, er is geen wetenschappelijke
consensus over een universele indicator voor de luchtkwaliteit of over een ventilatievoud die de
gezondheid van de gebruikers van een ruimte waarborgt en besmetting van COVID-19 voorkomt.
De huidige normen voor het ventilatiedebiet zijn vastgesteld om geuroverlast en -hinder tegen te
gaan. Door diverse instanties worden wel vuistregels gehanteerd die kunnen worden toegepast. De
Belgische Hoge Gezondheidsraad adviseert een verse luchtdebiet van tenminste 50 m3/uur per
persoon, en bij voorkeur 80 m3/uur per persoon (HGR, 2021). De Amerikaanse CDC adviseert om
ventilatiesystemen op de maximum stand te zetten (CDC, 2021). Het RIVM geeft aan dat het van
belang is dat de ventilatie (luchtverversing) in elk gebouw in ieder geval voldoet aan de eisen in het
Bouwbesluit (RIVM, 2021 b).

Ter vergelijking zijn in onderstaande tabel de eisen uit het Bouwbesluit en Arbocatalogi, en adviezen
voor de minimale ventilatiecapaciteit van gebouwen en maximum CO-concentratie in
verblijfsruimten weergegeven (Alders et al, 2020; Arbocatalogus Rijk; Arbocatalogus PO, 2021;
Arbocatalogus VO, 2008; Bouwbesluit, 2012; Gezondheidsraad, 2010; NEN, 2020; PGB, 2018; RVO,
2015).

Tabel Eisen/adviezen voor de minimale ventilatiecapaciteit/maximale CO,-concentratie
afhankelijk van gebruiksfunctie

Bron Toelichting Kantoor Onderwijs
Minimale Maximale Minimale Maximale
ventilatie conc. CO, ventilatie conc. CO;
[m3/uur pp] [ppm] [m3/uur pp] [ppm]
Wettelijk
Bouwbesluit 2012 Nieuwbouw 23,4 30,6
Bouwbesluit 2012 Bestaande bouw 12,4 12,4
Arbocatalogi
Arbocatalogus Rijk Geen specificering 35
Arbocatalogi PO en VO Nieuwbouw 950
Bestaande bouw 1200
Adviezen
NEN-EN 16798-1:2019 Klasse | (zeer goed) 72
Klasse Il (goed) 50,4
Klasse Ill (voldoende) 28,8
PVE Gezonde kantoren 2018 Klasse A (zeer goed) 60 800 *
(PGB, 2018) Klasse B (goed) 40 950 *
Klasse C (voldoende) 25 % 1200 *
PVE Frisse scholen 2015 Klasse A (zeer goed) 43,2 800 **
(RVO, 2015) Klasse B (goed) 30,6 950 **
Klasse C (voldoende) 21,6 1200 **
Gezondheidsraad 2010 Basisscholen 1200 ***
ISSO 1981 (Alders et al, 2020) | Ontevredenen <5% 35

* Uitgangspunt hierbij: buitenluchtconcentratie bedraagt 400 ppm. Klasse C maximaal + 800 ppm boven
buitenluchtconcentratie, klasse B maximaal + 550 ppm en klasse A maximaal + 400 ppm. De klasse C-eis voor verse
luchttoevoer komt min of meer overeen met de wettelijke minimum eis in het Bouwbesluit 2012 (nieuwbouw eis
kantoorfunctie: minimaal 23,4 m3/h p.p.)

** Arbocatalogus voor VO: 950 ppm voor nieuwbouw stemt overeen met PVE Frisse scholen klasse B en 1200 ppm voor
bestaande bouw met PVE Frisse scholen klasse C. Streefwaarde is 800 ppm.

*** GR vindt CO; slechts beperkt bruikbaar als maat voor de binnenluchtkwaliteit, maar vindt het wel een goede indicator
voor luchtverversing. De beschikbare wetenschappelijke gegevens zijn beperkt en vormen voor de GR geen reden om af te
wijken van de CO,-waarde van 1200 ppm die als grondslag is gehanteerd voor de ventilatie-eisen voor nieuwbouw in het
Bouwbesluit.
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De ventilatie-adviezen zoals sinds 1981 afgegeven liggen voor kantoorruimten allen ruim boven de
eisen in het Bouwbesluit.

Het verslag van een recente werkconferentie over ventilatie binnen scholen en COVID-19 geeft aan
dat in Nederlandse gebouwen ook bij mechanische ventilatiesystemen (waaronder balansventilatie
met warmteterugwinning) in de praktijk vaak niet aan de minimale ventilatie-eisen volgens het
Bouwbesluit wordt voldaan (GR, 2020). Systemen worden niet altijd goed afgesteld en gebruikt en
onderhoud van de systemen laat regelmatig te wensen over. Ook is de effectiviteit van ventilatie
vaak beperkt door onvoldoende menging van de lucht. De hoeveelheid verplaatste lucht voldoet dan
wel aan de eisen, maar de lucht wordt niet overal in de gehele ruimte daadwerkelijk ververst,
bijvoorbeeld doordat er veel obstakels zijn of omdat de aan- en afvoerventielen niet optimaal ten
opzichte van elkaar zijn geplaatst. Het verslag geeft aan dat de praktijk vaak niet voldoet aan het
Bouwbesluit en dus zeker niet aan gestelde waarden in arbocatalogi en diverse adviezen.

De CO;-concentratie in de binnenlucht wordt in het algemeen als een geschikte indicator beschouwd
voor de mate van ventilatie en daarmee indirect voor de concentratie van ziektekiemen (GR, 2020).
Deze benadering is gebaseerd op het feit dat de uitgeademde lucht niet alleen koolstofdioxide bevat,
maar ook potentieel infectieuze aerosolen. Ventileren, door het binnenbrengen van buitenlucht,
verdunt de concentratie van ziektekiemen, waardoor de blootstelling hieraan wordt verminderd. Ook
in het kader van het reduceren van COVID-19 transmissie kan het meten van en bijsturen op basis
van de CO,-concentratie dus nuttig zijn. Net als bij het ventilatiedebiet bestaat er geen inzicht in de
maximale CO,-concentratie die overeenkomt met een voldoende luchtkwaliteit en die COVID-19
besmettingen voorkomt.

De in Nederland gehanteerde grenswaarde voor de CO,-concentratie in scholen is 1.200 ppm voor
bestaande bouw (van voor 2012) en 950 ppm voor nieuwbouw (zie tabel). Als streefwaarde wordt
800 ppm genoemd. Deze niveaus worden in Nederland ook voor kantoren toegepast.

De REHVA (Europese federatie van verenigingen voor verwarming, ventilatie en airconditioning)
adviseert een waarde van 800 ppm in het kader van COVID-19 (REHVA, 2020). De Hoge
Gezondheidsraad in Belgié is op basis van wetenschappelijke literatuur van oordeel dat dit in veel
situaties in het kader van COVID-19 niet voldoende is en dat er gestreefd zou moeten worden naar
waarden die zo dicht mogelijk bij de CO,-concentratie in de buitenlucht (ca. 400 ppm) liggen. Ze
adviseert daarom te streven naar een CO,-concentratie onder 800 ppm (HGR, 2021).

Ventilatie-adviezen
Het RIVM geeft de volgende adviezen in verband met COVID-19 (RIVM, 2021 c):

e Inieder geval goed ventileren (zowel het afvoeren van vuile lucht als het aanvoeren van
verse buitenlucht) volgens de eisen van het Bouwbesluit. Indien er twijfel bestaat of een
(ouder) gebouw voldoet, kan worden beoordeeld of mogelijkheden tot natuurlijke ventilatie
of het plaatsen van een rooster boven aanwezige ramen een alternatief kunnen bieden.

e Lucht regelmatig gedurende 10 tot 15 minuten door ramen en deuren tegen elkaar open te
zetten. Ook tijdens pauzes en na samenkomsten van meerdere mensen, zoals bijvoorbeeld
een vergadering, is het belangrijk om te luchten.

e Vermijd dat sterke luchtstromen van persoon naar persoon gaan. Vermijd zoveel mogelijk
het gebruik van apparaten die een sterke luchtstroom produceren, zoals (zwenk)ventilatoren
en mobiele airco’s, in een gemeenschappelijke ruimte.
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Scholen (maar ook andere gebouwen) die zijn aangewezen op natuurlijke ventilatie doen er goed aan
om bovenramen en ventilatieroosters, als die aanwezig zijn, altijd open te laten staan. Dat zorgt voor
minder horizontale luchtstromen en leidt tot minder tocht dan het geval is bij lagere open ramen en
deuren. Scholen met alleen natuurlijke ventilatie voldoen meestal niet aan eisen van het Bouwbesluit
(GR, 2020).

Het RIVM is terughoudend in het afraden van ventilatiesystemen met (een zekere mate van)
recirculatie tussen verschillende ruimtes, omdat casuistiek waarbij dit een rol speelde in de
verspreiding van een infectieziekte ontbreekt (de rol van aerogene transmissie lijkt immers beperkt).
Het RIVM geeft aan dat uitzetten van deze recirculatie gevolgen kan hebben voor het klimaat in het
hele gebouw, bijvoorbeeld te lage temperaturen in de winterperiode. Bij systemen met recirculatie
tussen verschillende ruimtes is het wel van belang dat er voldoende verse buitenlucht wordt
toegevoegd en daarmee voldaan wordt aan de eisen in het Bouwbesluit (RIVM, 2021 c).

Ook het CDC geeft aan dat over het risico van verspreiding van COVID-19 via
luchtbehandelingssystemen nog niets bekend is en dat dit zeer vermoedelijk slechts een kleine rol
speelt. In verschillende onderzoeken is aangegeven dat viraal RNA is aangetroffen op luchtroosters,
in luchtkanalen en op filters. Er is echter geen bewijs dat sprake was van verspreiding van
levensvatbaar virus naar andere ruimten bediend via hetzelfde systeem (CDC, 2021). CDC adviseert
wel om recirculatie van lucht uit te schakelen of in ieder geval zoveel mogelijk te voorkomen.

De Belgische Hoge Gezondheidsraad geeft aan dat ventilatie bij voorkeur voor 100% met verse lucht
wordt uitgevoerd (recirculatie indien mogelijk dus uitschakelen).
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