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VRAAGSTELLING 

 

De RAG evalueerde eind mei de wetenschappelijke literatuur rond mogelijke overdracht van SARS-

CoV-2 via de lucht en beval op basis van het voorzorgsprincipe onder andere aan om ruimtes extra te 

ventileren (zie advies gevalideerd door RMG 25/05/2020).   

Is er inmiddels meer wetenschappelijk bewijs over overdracht via de lucht (zgn. ‘airborne 

transmission’) van SARS-CoV-2 en zo ja, is er noodzaak aan het bijstellen van protocollen en 

eerdere adviezen?  

 

 

Besluit en aanbevelingen 

Overdracht van SARS-CoV-2 via de lucht is mogelijk en het belang ervan mag niet onderschat 

worden. Het is tevens nodig hierover duidelijke informatie te geven aan de bevolking.  

 

IMPLICATIES 

Het aanvaarden van het risico op overdracht via de lucht heeft belangrijke implicaties. Het impliceert 

dat het houden van 1,5m afstand, regelmatig handen wassen en het ontsmetten van 

oppervlaktes vermoedelijk niet volstaan als preventieve maatregelen. Hoewel de WHO nog steeds 

stelt dat overdracht via de lucht niet bewezen is, geeft ze tegelijkertijd met “the three C’s” de raad om 

“closed spaces” te vermijden en steunt het gebruik van mondneusmaskers in bepaalde gevallen (bv. in 

de klas), waarmee ze impliciet de mogelijkheid van airborne transmissie onderkent.  

 

De reeds gekende hygiënische maatregelen zoals afstand houden en handhygiëne moeten verder 

aanbevolen worden, hun effect is aangetoond (1,2). Verder moet ingezet worden op broncontrole.  

Wat betreft het vermijden van overdracht via de lucht worden volgende reeds bestaande aanbevelingen 

herhaald:  

 

Broncontrole: 

- De meest efficiënte manier om overdracht via de lucht te voorkomen is door isoleren van 

(mogelijke) gevallen van COVID-19 en hun nauwe contactpersonen. Door het in 

quarantaine plaatsen en testen van nauwe contactpersonen wordt ook mogelijke 

asymptomatische of presymptomatische overdracht voorkomen. Het belang van testen van 

mogelijke gevallen, een goede contactopsporing en compliantie met de opgelegde zelf-isolatie 

en quarantaine kan dan ook niet genoeg benadrukt worden. Blijvende aandacht en 

sensibilisering is nodig.  

- Mondmaskers: mogelijke of bevestigde COVID-19 patiënten in thuis-isolatie moeten een 

mondneusmasker dragen als ze zich in dezelfde ruime bevinden als andere huisgenoten. In 

de fiches voor patiënten wordt ook aangeraden om regelmatig de woning/ruimtes te ventileren. 

https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/20200525_Advice_RAG_Air%20ventilation.pdf


- Mondmaskers zijn verplicht voor personen in quarantaine die zich toch buiten de woonst 

begeven voor essentiële verplaatsingen (bv. een doktersbezoek). 

- Het veralgemeend gebruik van een mondneusmasker in slecht geventileerde gesloten 

ruimtes voorkomt het verspreiden van eventuele airborn partikels door asymptomatische 

personen.  

Hoog-risico contacten: 

- De huidige definitie van hoog-risico contacten stelt   

Een persoon met een cumulatief contact van minstens 15 minuten binnen een afstand van <1,5 

m (“face to face”)1, bijvoorbeeld in een gesprek, zonder correct gebruik van een mondmasker 

(neus en mond volledig bedekkend) door één van beide personen. Dit omvat, onder andere, 

huisgenoten, kinderen van dezelfde groep in een residentiele collectiviteit, vrienden met wie 

men een maaltijd deelde en eventueel naaste buren op het werk.  

 

In het geval van overdracht via de lucht, kunnen ook personen die op meer dan 1,5m zaten 

besmet zijn. We bevelen echter aan om de definitie ongewijzigd te laten aangezien: 

o studies rond contactonderzoek aantonen dat nauw fysiek contact de belangrijkste 

parameter is en langdurige blootstelling in dezelfde ruimte noodzakelijk is 

o een uitbreiding van de definitie van hoog-risico contact kan leiden tot een groter aantal 

personen dat in quarantaine geplaatst wordt, met een mogelijk slechtere compliance 

tot gevolg 

o het effect van ventilatie niet kwantitatief in rekening te brengen is  

o alle personen die in dezelfde gesloten ruimte verbleven, nu reeds als laag-risico 

contacten beschouwd worden en dus extra aandachtig moeten zijn voor het ontstaan 

van symptomen, het dragen van een mondmasker en het houden van gepaste afstand. 

o er in het geval van een cluster (bv. meerdere personen besmet in de 1e cirkel van hoog-

risico contacten) door de gezondheidsautoriteiten overgegaan kan worden tot bredere 

screening en quarantaine.  

 

- In het geval van openbaar vervoer is de huidige definitie van hoog-risico contact als volgt:  

 

“Een persoon die meer dan 15 minuten samen met een COVID-19 patiënt heeft gereisd, in 

eender welk transportmiddel, zittend binnen twee zitplaatsen (in eender welke richting) van de 

patiënt. In een vliegtuig ook bemanningsleden die dienst doen in de sectie van het vliegtuig 

waar het geval zat. Indien de ernst van de symptomen of de verplaatsing van de patiënt in het 

vliegtuig wijst op een mogelijk grotere blootstelling, kunnen passagiers die in hetzelfde 

compartiment zaten of alle passagiers in het vliegtuig worden beschouwd als hoog risico 

contacten (beoordeling door de dienst Infectieziektenbestrijding).” 

 

De bovengenoemde argumenten gelden ook voor deze definitie, met als bijkomend argument 

dat het dragen van een mondneusmasker verplicht is op het openbaar vervoer.  

 

Preventie: 

- De huidige officiële protocollen raden al sinds het begin van de epidemie aan om regelmatig 

te verluchten en te waken over een goede ventilatie. Het  is onmogelijk om meer concrete 

adviezen te geven aangezien i) het aantal ACH dat bereikt kan worden sterk afhankelijk is van 

de omstandigheden (temperatuur, windrichting en – sterkte, grootte en oriëntatie van de ramen, 

grootte van de ruimte...)  en ii) het aantal benodigde ACH afhangt van de besmettelijkheid van 

de indexpatiënt (o.a. beïnvloed door tijd tot aanvang symptomen en leeftijd en activiteit van 

indexpersoon).  

                                                      
1 Indien er een volledige scheiding was door een wand uit plexiglas valt dit niet onder een face to face contact. 



- Mechanische ventilatiesystemen moeten correct onderhouden worden. Hercirculatie van 

gebruikte lucht moet vermeden worden en de ventilatiesystemen moeten langer draaien. Er 

moet ook opgepast worden dat luchtstromen in de juiste richting gaan (“proper naar vuil”). Meer 

technische info is te vinden in aanbevelingen van de Federation of European Heating, 

Ventilation and Air Conditioning Associatins (update 3 augustus) en de Hoge 

Gezondheidsraad.  

- Activiteiten in de buitenlucht verdienen de voorkeur boven activiteiten in gesloten ruimtes.  

- De afgelopen hittegolf die een hoge dodentol eiste in België toont het belang aan van de 

proportionaliteit van de maatregelen. In het geval van extreme of ongunstige klimatologische 

omstandigheden moeten potentiële baten en risico’s steeds afgewogen worden en mag het 

belang van SARS-CoV-2 overdracht via de lucht niet overschat worden.  

 

- Het dragen van mondneusmaskers in gesloten publieke ruimtes, zoals het openbaar 

vervoer, winkels of cinema’s, is een effectieve manier om zowel het risico op druppel- als op 

airborne transmissie te beperken.   

 

- Het beperken van het aantal aanwezigen in één ruimte is zowel effectief in de preventie van 

druppel- als airborne transmissie. 

 

Gezondheidszorg: 

- De aanbevelingen rond het correct gebruik van mondmaskers werden eind juni geüpdate 

en zijn nog steeds van toepassing. Aangezien overdracht via de lucht voorkomen kan worden 

door broncontrole (het gebruik van een mondmasker door de patiënt) en langdurige 

blootstelling vereist (zoals gedocumenteerd in de uitbraken en in de modellerings-studies) 

volstaat een chirurgisch mondneusmasker voor de meeste soorten van contact met een 

(mogelijk) geval van COVID19, behalve bij blootstelling aan aërosol-genererende procedures, 

in het bijzonder bij intubatie.   

 

Wetenschappelijke achtergrond 

  

LUCHTGEBONDEN OVERDRACHT VAN SARS-CoV-2 : MOGELIJK? 

Het verschil tussen druppel- en airborne overdracht wordt gemaakt op basis van de grootte van de 

partikels die verantwoordelijk worden geacht voor de overdracht. Bij zogenaamde echte airborne 

transmissie blijven kleinere infectieuze partikels (‘droplet nuclei’ of ‘aerosols’) lange tijd in de lucht 

zweven en kunnen zich veel verder dan 1,5m verspreiden. Personen kunnen dan besmet worden zelfs 

in afwezigheid van de bronpatiënt als ze deze besmette lucht inademen (3). 

 

Positie van de Wereld Gezondheidsorganisatie 

De WHO stelde een panel van experten samen en evalueerde de beschikbare wetenschappelijke 

literatuur (inclusief pre-print artikels die nog geen peer-review ondergingen) en ervaringen van 

verschillende landen. In hun Scientific Brief van 9 juli (4) wordt gesteld dat druppel-contact-

besmettingen veruit de belangrijkste vorm van overdracht vertegenwoordigen. Overdracht via de 

lucht is mogelijk bij het uitvoeren van bepaalde medische procedures die aërosolen genereren. De 

WHO erkent verder ook dat het virus in experimentele omstandigheden kan overleven in aërosolen, dat 

sommige studies viraal RNA in de lucht hebben gedetecteerd en dat bepaalde types van uitbraken in 

gesloten ruimtes doen denken aan luchtgebonden overdracht. Niettemin acht de WHO de overdracht 

van SARS-CoV-2 via de lucht niet bewezen en stelt dat veel meer onderzoek nodig is naar de 

mogelijke implicaties van deze transmissie route.   

 

https://www.rehva.eu/fileadmin/user_upload/REHVA_COVID-19_guidance_document_V3_03082020.pdf
https://www.rehva.eu/fileadmin/user_upload/REHVA_COVID-19_guidance_document_V3_03082020.pdf
https://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_theme_file/200604_hgr-9599_covid-19_ventilatie_vweb_0.pdf
https://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_theme_file/200604_hgr-9599_covid-19_ventilatie_vweb_0.pdf
https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/COVID-19_update_consensus_masks_NL.pdf


Experimentele argumenten voor overdracht via de lucht 

In labo-omstandigheden kan virus door krachtige vernevelaars tot aërosolen omgevormd worden en 

dan in gesloten containers gedurende lange tijd (>3u-16u) aanwezig en infectieus blijven (5,6). Deze 

omstandigheden zijn echter geenszins te vergelijken met omstandigheden in het dagelijks leven. 

Van fretten is aangetoond dat ze een goed diermodel vormen voor SARS-CoV-2. In twee experimenten 

werd luchtgebonden overdracht van SARS-CoV-2 tussen fretten bewezen (7,8). Interessant is dat in 

beide experimenten de overdracht via de lucht weliswaar mogelijk was, maar minder efficiënt leek te 

zijn dan overdracht via direct contact.  

 

Empirische gegevens rond overdracht via de lucht 

Een evidence summary gemaakt door een Canadese groep lijst 8 studies op waar stalen van de lucht 

in ziekenhuizen genomen werden om SARS-CoV-2 op te sporen (9). In 6/8 studies werd viraal RNA 

teruggevonden in de lucht. Het gaat echter om bijzonder kleine hoeveelheden RNA en het is 

onduidelijk of het infectieus virus betreft of enkel dood virusmateriaal: respiratoire virussen 

worden vaak geïnactiveerd door bv. blootstelling aan UV licht of uitdroging. Slechts 3/6 studies 

probeerden het viraal RNA ook te kweken. In één studie lukte dat niet (10), bij een andere studie was 

het onduidelijk (11). In een zeer recent pre-print artikel (12) betogen de auteurs dat virussen in de lucht 

beschadigd kunnen worden tijdens staalname. Met een ander type toestel voor staalname verzamelden 

ze gedurende 3u lucht in de kamer van een COVID-19 patiënt op een afstand van 2 en 4,8m. Uit de 

stalen isoleerden ze levend virus. Als de lucht eerst langs een HEPA-filter passeerde, werd er geen 

virus aangetroffen. Hoewel deze resultaten verontrustend zijn, moet opgemerkt worden dat de 

aangetroffen concentraties virus bijzonder laag waren ondanks de tijdsspanne van 3u waarin lucht 

verzameld werd. Het betrof een relatief kleine, gesloten ruimte met wel een mechanisch 

ventilatiesysteem met 6 luchtverversingen per uur.  

 

Epidemiologische gegevens rond overdracht via de lucht 

Vanaf het begin van de epidemie was er vrees voor luchtgebonden overdracht op basis van 

vermoedelijke long-distance airborne transmissie voor het nauw verwante SARS-CoV-1 (13,14). 

Ook voor SARS-CoV-2 lijkt luchtgebonden overdracht de beste verklaring te bieden voor uitbraken 

zoals in een Zuid-Koreaans call center (waarbij 94 personen op de 11e verdieping van een 

kantoorgebouw besmet raakten, zonder duidelijke relatie met afstand tot het indexgeval) (15), in fitness 

centra tijdens Zumba lessen (16), tijdens een koor-repetitie (waar afstand gehouden werd maar wel 

samen een tussendoortje genuttigd werd) (17), in een restaurant zonder aanvoer van verse lucht maar 

met een air conditioning systeem (18), onder passagiers in business class tijdens een vlucht van 10u 

(19) of onder Chinese busreizigers (20). De uitbraak onder de Chinese busreizigers levert wellicht het 

meest overtuigende bewijs: 24 van de 68 (35%) personen die samen met een besmette reiziger 100 

minuten in de bus zaten, raakten besmet, tegenover 0 van de 60 personen op de andere bus. Alle 

personen (inclusief de indexpersoon) woonden hetzelfde evenement bij, dat grotendeels buiten 

plaatsvond. Op de bus was een verwarmingssysteem in werking dat de lucht hercirculeerde. Ook 

passagiers die in de bus op 5m afstand van de indexpersoon zaten en geen direct contact met de 

indexpersoon hadden gehad, raakten besmet. Wel leken personen die dichtbij het indexgeval zaten 

een iets hogere kans te hebben om besmet te zijn, al was het verschil niet significant – mogelijk door 

de kleine aantallen (relatief risico 1,8 [95% CI 0.9-3.3]). Het goede nieuws is dat het bij al deze uitbraken 

om langdurige en intense blootstelling in slecht geventileerde ruimtes gaat: bij de uitbraak in het call 

center werden geen besmettingen vastgesteld door interacties in de lobby of liften, bij rustigere lessen 

of kleinere groepen werden in de fitness centra geen secundaire besmettingen vastgesteld ondanks de 

aanwezigheid van besmette instructeurs en het indexgeval dat zorgde voor zoveel besmettingen op de 

bus, had op dezelfde dag ook een middagmaal in een grote ruimte gedurende ongeveer 30 minuten 

waar geen besmettingen gerapporteerd werden.  



Bovenstaande uitbraken zijn sterk suggestief voor overdracht via de lucht. In theorie kan overdracht via 

bv. besmette voorwerpen niet uitgesloten worden, maar dit lijkt onwaarschijnlijk. Dat er moet opgepast 

worden met het trekken van conclusies rond overdracht via de lucht, toont niettemin het voorbeeld van 

het Princess Diamond cruise schip. Ook daar werd initieel aan verspreiding via de airconditioning 

gedacht (21), maar dit wordt bij gedetailleerder onderzoek door andere auteurs weerlegd (22).  

Contactonderzoek wijst er op dat langdurig nauw contact nodig is voor overdracht en dat het 

risico op besmetting veel groter is voor huisgenoten dan voor andere nauwe contacten (23,24). 

De R0 (2-3) en de secondary attack rate (max. 15%) van SARS-CoV-2 is lager dan voor typische 

‘airborne’ infecties zoals mazelen (R0 11-13, secondary attack rate 80-95%) en varicella (R0 5, 

secondary attack rate 61-100%) (25). Echter lijkt de SARS-CoV-2 epidemie gekenmerkt te worden door 

een lage K-waarde, wat betekent dat er interindividueel een grote variatie is in het aantal secundaire 

besmettingen: sommige patiënten besmetten weinig anderen, sommigen heel veel. De relatief lage R 

waarde zou zodoende ook verklaard kunnen worden door de mogelijkheid van verschillende 

transmissie routes: contact (direct/indirect), droplet en airborne (26).    

 

 

Modelleringsstudies en fysica 

Het onderscheid tussen grotere “druppels” en kleinere “aërosols” is gebaseerd op werk uit de 

jaren ’30 van Wells, maar meer en meer staat het binaire concept ter discussie ten voordele van 

een meer genuanceerd spectrum. Grotere druppels verdampen namelijk tot kleinere (zogenaamde 

‘droplet nuclei’) zodra ze de mond verlaten, en kunnen zo lange tijd (tot >100 minuten) in de lucht blijven 

hangen (27). Bij  hoesten en niezen wordt een soort gaswolk gevormd, waarin druppels tot 7-8m ver 

kunnen drijven (28). Ook bij praten worden potentieel infectieuze droplet nuclei gevormd, die tot 14 

minuten in de lucht kunnen blijven hangen (29). Dat praten en zingen vergelijkbare hoeveelheden 

droplet nuclei kunnen produceren als hoesten, werd reeds aangetoond (30). De hoeveelheid droplet 

nuclei die geproduceerd wordt, stijgt met het geproduceerde volume (31,32).  

 

EFFECT VAN VENTILATIE 

Als overdracht via de lucht mogelijk is, hoe kunnen we dit risico dan beperken? Van een verhoogde 

ventilatie is aangetoond dat het overdracht via de lucht kan beperken (33). Naast een verhoogde 

ventilatie worden door experten ook een beperkte bezetting van ruimtes, het vermijden van hercirculatie 

van lucht en geregelde pauzes aangeraden (34–38). Indien hercirculatie van lucht noodzakelijk is, 

kunnen HEPA filters (filtert 99,9% partikels van 0.3µm) of MERV13 (>90% partikels 0.3µm) voldoende 

kleine partikels filteren (35). 

In twee pre-print artikels proberen wiskundige modellen te simuleren wat het effect van ventilatie is op 

het risico dat iemand besmet wordt. Het betreft hier niet-peer reviewed schattingen. De wiskundige 

modellen gebruiken info van gedocumenteerde uitbraken en werken met verschillende assumpties, 

beperkingen, afleidingen en parameters, maar ze kunnen een indicatie geven van het effect van 

ventilatie. Dai en Zhao stellen bv. dat minstens 3-10 luchtverversingen per uur (air changes per hour, 

ACH) nodig zijn om <1% risico te lopen tijdens een busrit van een half uur met een besmette persoon. 

Voor een klas (les van 2u) zijn dat 2,5-7 ACH (39). Buonanno en collega’s berekenden dat in een 

fitnesscentrum met een ventilatie van 0.5 ACH de kans op besmetting 1% bedraagt na 55 minuten, bij 

betere ventilatie (3ACH) is dat pas na 110 minuten. In een restaurant is dat 1% na 60 minuten bij 0.5 

ACH en na 137 minuten bij 3 ACH. Mechanische ventilatiesystemen draaien meestal rond 2-3 ACH 

(maximum 4-8 ACH) en met de vensters wijd open kunnen, afhankelijk van de klimatologische 

omstandigheden, ongeveer 10 ACH gehaald worden.  
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