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Dieser Policy Brief hebt die Chancen und Herausforderungen zur Verbesserung der 
Innenraumlufthygiene im Rahmen der Pandemieprävention hervor. Die Hub 
Community zu Pandemievorsorge und Biosicherheit des Global Health Hub Germany 
hat entsprechende Schlüsselpunkte herausgearbeitet und Handlungsempfehlungen 
für politische Entscheidungstragende und öffentliche Einrichtungen entwickelt. 

Key Messages  

1. Priorisierung der Innenraumlufthygiene: Die Verbesserung der Luftqualität 
in Innenräumen ist entscheidend, um die Ausbreitung von Atemwegs-
infektionen zu verringern und zukünftige Pandemien zu verhindern. 

2. Maßnahmenkombination: Effektive Innenraumlufthygiene erfordert eine 
Kombination aus Belüftung, Filtration und Desinfektion, um die besten 
Ergebnisse zu erzielen. 

3. Förderung von Innovationen: Die Unterstützung und Weiterentwicklung von 
Technologien wie Fern-UVC-Desinfektion sind vielversprechend, um 
langfristig wirksame und kosteneffiziente Lösungen zu bieten. 

4. Regulierungen: Um bessere Innenraumlufthygiene in Deutschland zu 
erreichen, sollten gesetzliche Vorgaben oder behördliche Empfehlungen 
festgelegt werden. Hierbei kann man sich an internationalen Beispielen 
orientieren. 

5. Öffentlichkeitsarbeit: Es ist entscheidend, die Öffentlichkeit über die 
Vorteile und Grenzen der verschiedenen Technologien aufzuklären, um eine 
breite Akzeptanz und wirksame Umsetzung zu gewährleisten. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

Die Rolle von Innenraumlufthygiene bei der Ausbreitung 
von Atemwegsinfektionen 

Die COVID-19-Pandemie hat mit u.a. 
mind. 7 Millionen Toten (Mathieu et al., 
2020) weltweit erheblichen Schaden 
angerichtet, war aber keineswegs 
ungewöhnlich zerstörerisch. In der 
Vergangenheit gab es weitaus 
tödlichere Pandemien, wie z. B. die 
Spanische Grippe von 1918, die 
wahrscheinlich 17,4-100 Millionen 
Menschen weltweit tötete 
(schätzungsweise 1-5,4 % der 
damaligen Weltbevölkerung) (Roser, 
2024). Das Risiko einer weiteren 
derartigen Pandemie steigt weiter 
(WHO, 2022). Hierbei spielen 
Atemwegsinfektionen die wichtigste 
Rolle (Madhav et al., 2017; Adalja et al., 
2017). Auch endemische 
Atemwegsinfektionen belasten 
Gesundheitssysteme jährlich schwer: 
In Deutschland machen sie fast die 
Hälfte der Krankheitslast übertrag-
barer Krankheiten aus (RKI, 2020). 
Trotz dieser Gefahr gibt es in 
Deutschland wenig Vorgaben dazu, 
wie Raumluftqualität in dieser Hinsicht 
verbessert werden kann und sollte. 
Daher konzentrieren wir uns im 
Folgenden auf die Frage:  
“Wie können wir in Deutschland 
Innenraumlufthygiene verbessern, um 
die Ausbreitung von Atemwegs-
infektionen zu verringern und uns vor 
Pandemien zu schützen?” 

Der Großteil der Übertragung von 
Atemwegserregern durch Aerosole 
und Tröpfchen findet in Innenräumen 
statt. Dies gilt für alle Arten von 
Erregern, von endemischen (wie der 
saisonalen Influenza) bis hin zu 
potenziell pandemischen. Es gibt eine 
moderate Evidenzlage dafür, dass 
pathogene Bakterien (Nguyen et al., 
2022) und Pilze (Xian Li, 2022) 
überwiegend in Innenräumen 
übertragen werden, und umfangreiche 
Belege dafür, dass dies bei 
respiratorischen Viren (Chia C. Wang, 
2021) der Fall ist (siehe auch (Bulfone 
et al., 2021) und (Rowe et al., 2021)). 
Bei der COVID-19-Pandemie z. B. 
wurde geschätzt, dass wahrscheinlich 
mehr als 90 % der Übertragungen in 
Innenräumen stattfanden (Razani et 
al., 2021), dass die Wahrscheinlichkeit 
einer Übertragung in Innenräumen 
mindestens 20-mal höher ist als im 
Freien (Olsson & Oreman, 2022) und 
dass es in Innenräumen mit 
unzureichender Belüftung zu Super-
Spreading kam (Qian et al., 2021). Bei 
saisonaler Influenza liegen Schätz-
ungen für aerosolbasierte Trans-
mission zwischen 40 % (Cowling et al., 
2013) und 80 % (Jordan, 1961).

 

 

  



   

 

Maßnahmen zur Verbesserung von Innenraumlufthygiene 
bezüglich Atemwegsinfektionen 

In Anbetracht der obigen 
Ausführungen könnte die 
Verbesserung der Luftqualität in 
Innenräumen zukünftige 
Pandemieschäden erheblich 
verringern, indem 

1. sie die Wahrscheinlichkeit 
verringert, dass eine Krankheit eine 
effektive Reproduktionszahl von 
>1 hat und sich überhaupt 
ausbreiten kann, 

oder wenn nicht, 

2. die Zahl der auftretenden 
Infektionen begrenzen, “flattening 
the curve”, und damit 
Gesundheitssysteme entlasten 

3. sowie die Ausbreitung der 
Krankheit verlangsamen, um 

a. mehr Zeit für die 
Entwicklung von 
Gegenmaßnahmen zur 
Verfügung zu stellen (z.B 
Impfstoffentwicklung), und 

b. Maßnahmen zu erörtern und 
umzusetzen, wie z. B. die 
Begrenzung großer 
Menschenansammlungen 
und Maskenpflichten. 

Wie lässt sich also die 
Innenraumluftqualität hinsichtlich 
Erregertransmission verbessern? Die 
Qualität der Innenraumluft hängt von 
der Menge der in der Luft 
vorhandenen Schadstoffe ab. Durch 
die Entfernung dieser Schadstoffe aus 
der Luft kann die Qualität der Luft 
verbessert werden. 

Es gibt im Wesentlichen drei 
Strategien, um dies zu erreichen: 

● Belüftung: Entfernung der 
kontaminierten Luft aus den 
Innenräumen und Ersatz durch 
Außenluft ohne Schadstoffe. Durch 
Belüftung können infektiöse 
Aerosole, CO2 und andere 
Schadstoffe reduziert werden. 

● Filtration: Herausfiltern von 
Schadstoffen aus der Luft. Dadurch 
können infektiöse Aerosole und 
Partikel reduziert werden, aber im 
Allgemeinen nicht CO2. 

● Desinfektion: Abtötung oder 
anderweitige Inaktivierung von 
Krankheits-erregern direkt in der 
Luft. Die vielversprechendste 
Technologie zur Desinfektion ist 
UVC-Licht. Die Desinfektion kann 
infektiöse Aerosole entfernen, hat 
aber keinen Einfluss auf CO2 oder 
andere Verunreinigungen. 

Alle drei Methoden werden derzeit in 
irgendeiner Form in Gebäuden 
angewandt. Durch eine Änderung der 
Art und Weise, wie und wo sie 
eingesetzt werden - und idealerweise 
durch eine Kombination der drei 
Maßnahmen - könnte die Luftqualität 
in Innenräumen erheblich verbessert 
werden. Hierbei ist zu beachten, dass 
es deutliche 
Kosteneffizienzunterschiede zwischen 
den verschiedenen Maßnahmen gibt 
(vgl. Abbildung). 

 



   

 

 

Abbildung (Kleinwaks et al., o. J.): Die Luftreinigungsleistung und Kosteneffektivität variieren stark zwischen den 
verschiedenen Maßnahmen. UVC-Desinfektionssysteme schneiden dabei besonders gut ab. 

Belüftung 

Alle Gebäude verfügen über eine Art 
von Belüftungssystem - eine Methode 
zum Austausch und zur Wieder-
verwendung der Luft in einem Raum. 
Dabei kann es sich um Luft von 
außerhalb des Gebäudes oder um 
Umluft von einer anderen Stelle im 
Gebäude handeln.  

Der Lüftungsbedarf wird oft in 
effektiven Luftwechseln pro Stunde 
(eACH) gemessen. Je mehr Luft in 
einem bestimmten Raum ausge-
tauscht wird, desto schneller sinkt die 
Schadstoffkonzentration. Ein eACH 
von 10 reduziert die Schadstoff-
konzentration innerhalb weniger 
Minuten um 99,9 %. Bei einem ACH von 
2 hingegen dauert es Stunden. Es ist 
klar belegt, dass Lüften Infektionen 
verringert (Li et al., 2007). 

Es gibt mehrere Möglichkeiten, die 
Schadstoffkonzentration durch ver-
stärkte Belüftung zu verringern. Die 
erste ist die Erhöhung des 

Außenluftanteils, d. h. des 
Verhältnisses von Außenluft zu 
Gesamtzuluft in einem Belüftungs-
system, wobei die Belüftungsrate 
konstant gehalten wird. Durch das 
Ersetzen von Innenluft durch 
Außenluft wird die Schadstoff-
konzentration in den Innenräumen 
verdünnt. Daher kann eine Erhöhung 
des Außenluftanteils das Expositions-
risiko für die Bewohner*innen wirksam 
verringern, solange die Qualität der 
Außenluft akzeptabel ist und das 
Lüftungssystem ordnungsgemäß 
gewartet wird. 

Die andere, einfachere Methode zur 
Verringerung der Schadstoff-
konzentration über die Belüftung ist 
die Erhöhung der Belüftungsrate. Eine 
Erhöhung der eACH von 2 (typisch für 
Büros) auf 6 würde dazu führen, dass 
die Schadstoffkonzentration in 69 
Minuten statt 207 Minuten um 99,9 % 
sinkt.

  



   

 

Filtration 

Bei der Filterung werden 
Verunreinigungen aus der Luft mit 
Hilfe eines Filters entfernt (Corbat et 
al., 2017), entweder als Teil des 
mechanischen Systems oder über 
einen separaten, eigenständigen 
Filter. Auch die Filtration kann in 
effektiven Luftwechseln pro Stunde 
(eACH) gemessen werden. 

Die meisten Standardfilter, die in 
gebäudetechnischen Anlagen 
verwendet werden, sind darauf 
ausgelegt, große Partikel wie Staub, 
Pollen und Schimmelsporen zu 
entfernen, die die Raumluftqualität 
und den Komfort der Bewohner*innen 
beeinträchtigen können. Die meisten 
Krankheitserreger und infektiösen 
Aerosole sind jedoch viel kleiner als 
diese Partikel und können diese Filter 
problemlos passieren. Um Krankheits-
erreger herauszufiltern, müssten diese 
Filter durch HEPA-Filter (High 

Efficiency Particle Air) oder ähnliche 
Typen ersetzt werden, die sehr kleine 
Partikel entfernen können. HEPA-
Filter haben sich bei der Abscheidung 
von über die Luft übertragenen Viren 
wie Influenza und COVID-19 als 
wirksam erwiesen (Lindsley et al., 
2021) .  

Die Filterung hat einige Synergien mit 
der verstärkten Belüftung - je mehr 
Luft durch das mechanische System 
zirkuliert, desto mehr Luft wird 
gefiltert. Die Filterung im 
mechanischen System ergänzt jedoch 
nicht die Verwendung von 100 % 
Außenluft, da die verunreinigte Luft 
direkt nach draußen und nicht durch 
den Filter strömt (obwohl eine 
Filterung notwendig sein kann, um 
Verunreinigungen aus der Außenluft 
zu entfernen, insbesondere in 
Gebieten mit hoher Luft-
verschmutzung). 

Desinfektion 

Bei der Desinfektion werden 
Krankheitserreger in der Luft direkt 
abgetötet oder auf andere Weise 
inaktiviert. Wie bei der Filtration kann 
auch die Desinfektion in effektiven 
Luftwechseln pro Stunde gemessen 
werden. 

Ultraviolettes (UV-)Licht ist die am 
weitesten verbreitete und 
vielversprechendste Desinfektions-
methode, obwohl es eine Vielzahl von 
Methoden gibt. UV-Licht ist eine 
elektromagnetische Strahlung, die 
eine kürzere Wellenlänge und eine 
höhere Energie als sichtbares Licht hat. 
Je nach Wellenlängenbereich kann es 
in vier Kategorien unterteilt werden: 
UVA (315–400 nm), UVB (280–315 nm) 
und UVC (200–280 nm) und darunter 

Fern-UVC (200–235 nm). UVC ist die am 
stärksten keimtötende Art von UV-
Licht, da es die DNA und RNA von 
Mikroorganismen schädigen kann und 
sie so daran hindert, sich zu vermehren 
oder andere Zellen zu infizieren. UVC 
kann eine Vielzahl von Krankheits-
erregern inaktivieren, darunter 
Bakterien, Viren und Pilze. 

UV-Licht wird derzeit nur in 
begrenzten Fällen zur Desinfektion 
von Krankheitserregern eingesetzt: 
meist in speziellen Gesundheits-
einrichtungen, wie z. B. in 
Tuberkuloseabteilungen (Riley et al., 
1962), aber auch in begrenztem 
Umfang in öffentlichen Einrichtungen. 
Da die Exposition gegenüber UV-Licht 
für den Menschen meist schädlich ist, 



   

 

müssen UV-Licht-Desinfektionssys-
teme so konzipiert sein, dass eine 
Exposition des Menschen verhindert 
wird. Die beiden Hauptarten, in denen 

UV derzeit eingesetzt wird, sind UV in 
Luftschächten (in-duct UV) und UV im 
oberen Raum (upper-room UV; UR-UV). 

Bei in-duct GUV Systemen desin-
fizieren UV-Lampen, die direkt in den 
Luftschächten angebracht sind, die 
Luft, während sie diese passiert. Bei 
der UR-UV werden die UV-Lampen in 
der Nähe der Decke installiert - mit 
Abschirmungen, die verhindern, dass 
Anwesende dem Licht ausgesetzt sind. 
Die Luft in Deckennähe wird dem UV-
Licht ausgesetzt und desinfiziert. UV-
Strahlung im oberen Teil des Raums 
kann Dutzende Luftwechsel pro 
Stunde erreichen (Mcdevitt et al., 
2008). 

Eine relativ neue Technologie, bekannt 
als Fern-UVC, könnte sich als weitaus 
wirksamer bei der Desinfektion 
erweisen. Während herkömmliches 
UVC im oberen Raum einen 
Wellenlängenbereich von 254 nm 
aufweist, hat Fern-UVC einen 
Wellenlängenbereich von 200-230 nm 
und wird höchstwahrscheinlich nicht 
die äußere Schicht der abgestorbenen 

Hautzellen oder die Tränenschicht des 
Auges durchdringen (Görlitz et al., 
2024). Daher könnte es 
Krankheitserreger in der Luft und auf 
der Oberfläche inaktivieren, ohne das 
menschliche Gewebe zu schädigen. 
Fern-UVC hat sich in Laborstudien als 
wirksam gegen eine Vielzahl von 
Krankheitserregern erwiesen, 
darunter Bakterien (wie Sta-
phylococcus aureus), Pilze (wie 
Aspergillus niger) und Viren (wie das 
Influenza-A-Virus und COVID-19) 
(Hessling et al., 2021). Eine Labor-
Studie zeigte, dass eine 
kontinuierliche Fern-UVC-Exposition in 
besetzten öffentlichen Räumen 
innerhalb der geltenden Grenzwerte in 
einem Raum mit einer Belüftungsrate 
von 3 ACH und mit 5 gefilterten 
Quellen die stationäre Erreger-
belastung um 98,4 % reduzierte und 
damit zu zusätzlichen 184 eACH führte 
(Eadie et al., 2022).  

Vorteile, Nachteile und Herausforderungen der Maßnah-
men 

Im Allgemeinen ist die Verbesserung 
der Innenraumluftqualität eine 
kosteneffektive Pandemievorsorge. 
Eine angemessene Belüftung und 
Filtration in überfüllten öffentlichen 
Innenräumen kann die 
Krankheitskosten signifikant 

reduzieren: Forschende der John-
Hopkins-Universität gehen von einem 
Kosten-Nutzen-Verhältnis von 3:1 bis 
100:1 aus, was ähnliche Verhältnisse 
für die meisten anderen öffentlichen 
Gesundheitsinterventionen übertrifft 
(Hodge et al., 2023). 

 

 

 
 

 



   

 

Belüftung & Filtration 

 

Vorteile (über Pandemievorsorge 
hinaus) 

Nachteile und Herausforderungen 

Effektive anderweitige Schadstoff-
reduktion 

Kosten (erhöhter Energieaufwand, 
Installation, Nachrüstung und Wartung) 

Positive Nebeneffekte  
(z. B. erhöhte Konzentrationsfähigkeit) 

Ungleichverteilung von Schadstoffen  
(→ dann weniger effektiv) 

Infrastruktur teilweise schon vorhanden  
(z. B. Lüftungssysteme, Fenster) 

Limit von maximalen Austausch & 
Skalierbarkeit (Mechanisches 
Maximum, “Luftzug”, ggf. 
Erregerlasten zu hoch) 

 

Die Verbesserung der Belüftung hat 
ihre Grenzen. Die zugeführte 
Außenluft muss auf die 
Innentemperatur erwärmt werden, so 
dass eine Erhöhung des 
Außenluftanteils den Energieaufwand 
für das Heizen oder Kühlen eines 
Raumes erhöht. Eine Erhöhung der 
Lüftungsrate hat ähnliche 
Auswirkungen. Diese Kosten können 
durch den Einsatz von Energierück-
gewinnungssystemen gesenkt 
werden, auch wenn diese kostspielig 
zu installieren und in älteren 
Gebäuden schwer nachzurüsten sein 
können (Calließ, 2023). 

Eine angemessene Schadstoff-
beseitigung durch Belüftung setzt 
auch voraus, dass sich die Luft im 
gesamten Innenraum vollständig und 
gleichmäßig vermischt und die 
Schadstoffkonzentration proportional 
zur Belüftungsrate abnimmt. Dies ist 
jedoch in der Realität nicht immer der 
Fall, da Variationen in den 
Luftströmungsmustern, Temperatur-
gradienten, die Dichte der 
Bewohner*innen und Emissions-
quellen zu einer ungleichmäßigen 

Verteilung der Schadstoffe führen. 
Wenn beispielsweise die Luft in 
stehenden Bereichen nicht gut 
zirkuliert oder wenn infizierte 
Personen in einigen Bereichen mehr 
Aerosole ausatmen als andere, kann 
die Belüftung das Expositionsrisiko für 
alle Bewohner*innen nicht wirksam 
verringern. Daher sollte die Belüftung 
mit anderen Strategien wie Filterung 
oder Desinfektion kombiniert werden, 
um eine angemessene Entfernung 
infektiöser Aerosole aus allen Teilen 
des Innenraums zu gewährleisten - 
insbesondere dort, wo sich Menschen 
aufhalten. 

Es gibt auch praktische Grenzen dafür, 
wie stark die Belüftung erhöht werden 
kann. Mechanische Geräte können nur 
eine bestimmte Anzahl von 
Luftwechseln bewältigen, und die 
exponentielle Natur von Erreger-
konzentrationsmodellen bedeutet, 
dass eine Steigerung der Erreger-
reduzierung immer schwieriger wird. 
Ein sehr hohes Maß an Belüftung kann 
auch für die Bewohner*innen 
unangenehm sein. 



   

 

Für die Filterung gelten im 
Allgemeinen dieselben Grenzen wie 
für die Belüftung, und zwar aus 
denselben Gründen - ihre Wirksamkeit 
hängt davon ab, wie viel Luft in einem 
Gebäude durch den Filter gedrückt 
wird und wie schnell. Wie bei der 
Belüftung gibt es auch hier praktische 

Grenzen, wie viel Luft durch einen 
Filter gepresst werden kann. Bei der 
Filterung wird außerdem davon 
ausgegangen, dass die Luft im 
Innenraum gut durchmischt und 
homogen ist, was in der Realität nicht 
unbedingt der Fall ist. 

Desinfektion 
 

Vorteile (über Pandemievorsorge 
hinaus) 

Nachteile und Herausforderungen 

Skalierbarkeit Längerfristige Gesundheitsrisiken 
(Forschunglage noch uneindeutig) 

Kosteneffektivität (mind. 5 mal so billig 
wie Belüftung oder Filtration (Kleinwaks 
et al., 2023)) 

Aktuelle Grenzwerte (reduzieren 
Wirksamkeit, wenn nicht angehoben) 

Infrastruktur teilweise schon vorhanden  
(z. B. Lüftungssysteme, Fenster) 

Kosten (erhöhter Energieaufwand, 
Installation, Nachrüstung und Wartung) 

 

Es gibt bereits Belege für die 
Sicherheit von Fern-UVC unterhalb der 
derzeitigen Expositionsgrenzwerte. 
Bei höheren Bestrahlungsstärken, 
insbesondere bei Langzeitexposition, 
bleiben jedoch noch Fragen zur 
Sicherheit offen. Die Schließung der 
Datenlücken für akute und langfristige 
Wirkungen auf Haut und Augen im 
Fern-UVC-Spektralbereich und bei 
längeren UVC-Wellenlängen bis etwa 
250 nm ist von entscheidender 
Bedeutung. Erst dann können 
bestehende Expositionsrichtlinien 
aktualisiert werden (Görlitz et al., 
2024). 
Neben der Untersuchung der 
Sicherheit von Haut und Augen werden 

auch die Auswirkungen von Fern-UVC 
auf die Chemie der Innenraumluft, 
einschließlich der Bildung von Ozon, 
oxidierten flüchtigen organischen 
Verbindungen und sekundären 
organischen Aerosolen, verstärkt 
untersucht. Diese Art von Studien 
sollte fortgesetzt werden (Peng et al., 
2023). 

Fern-UVC ist besonders effektiv, wenn 
es mit der Lüftung kombiniert wird, da 
es die erforderliche Luftwechselrate 
und den Energieverbrauch reduzieren 
kann, während gleichzeitig ein hohes 
Maß an Pathogeninaktivierung 
aufrechterhalten wird. 

  



   

 

Ausblick 

Inspiration für Regulierung aus anderen Ländern 
 

Ein wichtiger Schritt in Richtung 
besserer Innenraumlufthygiene wäre 
es, gesetzliche Vorgaben oder 
zumindest behördliche Empfehlungen 
festzulegen. Hier lässt sich Inspiration 
aus dem Ausland nehmen: 

● Das US Center for Disease Control 
sprach 2023 die Empfehlung aus, 
dass vielbesuchte Gebäude, wie 
Flughäfen, Bahnhöfe und Fitness-
Studios, einen eACH-Wert von 5 
anstreben sollten. Dieser Wert 
würde die Schadstoff-
konzentration und die Wahrschein-
lichkeit der Ausbreitung von 
Krankheitserregern in Innen-
räumen deutlich verringern und 
würde in den meisten Fällen die 
vorhandenen mechanischen Geräte 
und Filtersysteme nutzen. Auch die 
Lancet COVID-19 Kommission 
empfiehlt mind. 4 eACH (CDC, 
2020; Azimi et al., o. J.). 

● Einige Länder (z. B. Belgien, 
Thailand, Südafrika und die 
Niederlande) haben Konzen-
trations-Richtwerte für Bakterien 

und andere Mikroben festgelegt. 
Teilweise gibt es dort auch 
detaillierte Überprüfungsproto-
kolle. Ein Erfahrungsaustausch mit 
diesen Ländern könnte über 
Herausforderungen bei der 
Umsetzung aufklären (IEQ, 2024). 

● Das Zentrum für Gesundheits-
sicherheit der John-Hopkins-
Universität formulierte 2023 einen 
Vorschlag für ein Gesetzespaket. 
Hierin werden Mechanismen zum 
Monitoring, Anreize und 
Maßnahmen zur Einhaltung 
besserer Innenraumlufthygiene 
erläutert (Hodge et al., 2023). 

● Das Parlament des Vereinigten 
Königreichs hat 2023 einen Policy-
Brief zu Innenraumluftqualität in 
Auftrag gegeben (Duffield & Bunn, 
2023). 

● Die Europäische Union hat 2024 
eine Studie verfasst, in der 
Technologien - wie in diesem 
Dokument behandelt zur 
Investitionsförderung empfohlen 
werden (Ruiz et al., 2024). 

Forschung zu UVC-Desinfektionstechnologien 
 

Ein weiterer entscheidender Schritt 
zur Verbesserung der Luftqualität in 
Innenräumen und zur Verhinderung 
der Übertragung von Krankheits-
erregern ist die Finanzierung von 
Forschung zu innovativen 
Technologien wie Fern-UVC-Licht. 
Zunächst sind mehr Studien am 
Menschen außerhalb des Labors - 
insbesondere groß angelegte 
epidemiologische Studien und 

Langzeitstudien - erforderlich, um die 
Wirksamkeit und Sicherheit in der 
Praxis zu bewerten (Görlitz et al., 
2024). 

Außerdem würde es helfen, die 
Entwicklung erschwinglicherer, leich-
ter herstellbarer und effektiverer 
Fern-UVC-Geräte, wie Fern-UVC-LEDs, 
zu fördern. Konkret braucht es 
Forschung zu Gerätedefekten, zur 



   

 

Verbesserung der Geräte-
verkapselung, zu neuen Materialien 
für Filter und zu verbesserten 
Validierungsmethoden (Cambeiro & 
Potter, 2023). 

Es ist auch wichtig, in die Aufklärung 
der Öffentlichkeit über die Vorteile 
und Grenzen von Fern-UVC-Licht zu 

investieren. Erst wenn klar und aktiv 
kommuniziert wird, wie Fern-UVC-
Licht funktioniert und warum es für 
den Menschen sicher ist, können auf 
alle Bedenken eingegangen werden, 
die in der Öffentlichkeit hinsichtlich 
seiner Verwendung aufkommen 
könnten. 

Fazit 
 

Die COVID-19-Pandemie hat gezeigt, 
wie wichtig es ist, die Innenraum-
lufthygiene zu verbessern, um die 
Ausbreitung von Atemwegs-
infektionen zu verringern und uns vor 
zukünftigen Pandemien zu schützen. 
Durch eine Kombination von 
Belüftung, Filtration und Desinfektion 
lässt sich die Luftqualität in 
Innenräumen erheblich verbessern 
und die Übertragung von Krankheits-
erregern deutlich reduzieren. 
Gleichzeitig können diese Maßnahmen 
die kognitive Leistungsfähigkeit und 
Produktivität steigern (Thompson et 
al., 2023). 

Obwohl jede dieser Methoden Vor- 
und Nachteile hat, ist insbesondere die 
Desinfektion mit Fern-UVC-Licht eine 

vielversprechende und kosten-
effektive Technologie. Allerdings sind 
noch weitere Forschungen nötig, um 
die Sicherheit und Wirksamkeit von 
Fern-UVC-Licht in der Praxis zu 
bewerten. Zudem müssen erschwing-
lichere und effektivere Fern-UVC-
Geräte entwickelt werden.  

Um bessere Innenraumlufthygiene in 
Deutschland zu erreichen, wäre es 
wichtig, gesetzliche Vorgaben oder 
zumindest behördliche Empfehlungen 
festzulegen. Hier kann man sich an 
Beispielen aus anderen Ländern 
orientieren. Entscheidend ist auch, die 
Öffentlichkeit über die Vorteile und 
Grenzen der verschiedenen Techno-
logien aufzuklären. 
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