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Aanleiding voor de vragen t.a.v. de rol van aerogene verspreiding van SARS-CoV-2 
Het ministerie van VWS heeft aan het RIVM advies gevraagd over de rol van ventilatiesystemen bij 

overdracht van SARS-CoV-2. Ook andere partijen, waaronder GGD GHOR, TNO en Techniek 

Nederland, hebben RIVM om advies gevraagd over aerogene verspreid ing van SARS-CoV-2 over 

langere afstand en wat voor gevolgen dit heeft voor systemen die het binnenklimaat regelen. 

Transmissieroute COVID-19 
Preventiemaatregelen voor SARS-CoV-2 zijn gebaseerd op de aanname dat mens-op-mens 

transmissie van SARS-CoV•2 voornamelijk di rect plaatsvindt binnen een afstand van 1,5 m via 

druppelinfectie (via d ruppels met een d iameter> 5-10 µm) die vrijkomen bij hoesten en niezen. Of 

indirect via contact met besmette handen, voorwerpen of oppervlakken (WHO, CDC). Daarnaast ook 

via aerosolen (<5 µm) die vrijkomen tijdens aerosolvormende medische handelingen, zoals 

bijvoorbeeld bij t rachea le intubat ie, en die ook tot (directe en indirecte) transmissie kunnen leiden 

(WHO, 2020; LCI). Fecaal-orale besmetting is niet met zekerheid vastgesteld, ondanks dat het virus 

aangetroffen is in feces van pat iënten (WHO techn ica! brief, 2020; Xiao et al., 2020; Tian et al., 

2020). 

1. Wat is de bijdrage van aerogene transmissie via aerosolen voor de verspreiding van 
SARS-Co V-2? 

RIVM stelt dat op basis van de huidige inzichten er onvoldoende bewijs is dat aerogene transmissie 

een rol speelt in de verspreid ing van SARS-CoV-2. Verschillende studies gebaseerd op 

epidemiologisch, virologisch of modelleringsonderzoeken waaruit deze inzichten naar voren komen 

worden hieronder beschreven. 

Het RIVM heeft van GGD'en geen signaal ontvangen dat er aerogene t ransmissie plaatsvindt. In 

Nederland zijn wel enkele incidenten gerapporteerd waarbij aerogene transmissie als mogelijk route 

wordt genoemd, maar hier is nog geen onderzoek over gepubliceerd. Ook een Rovan 2-4 l ijkt niet t e 

wijzen op aerogene verspreiding en op een w ezenlijke bijdrage aan de directe mens-op-mens 

transmissie van SARS-CoV-2 (ECDC rapid risk assessment 23 april 2020). 

Bij luchtmetingen in het ziekenhuis werd RNA van SARS-CoV-2 aangetoond (Liu et al., 2020, Ong et 

al., 2020). In 1 studie zijn infectieuze virusdeeltjes aan getoond (Santarpia et al., 2020, niet peer 

reviewed). Andere studies detecteren geen RNA, ook n iet tot op 10 cm afstand van de kin van een 

patiënt (Cheng et al., 2020; Faridi et al., 2020). Er zi jn geen studies bekend waarbij infectieuze SARS­

CoV-2- virusdeeltjes gemeten zijn in de lucht van publieke plekken zoals supermarkten of openbaar 

vervoer. 

Er zijn een aantal publicaties verschenen over locaties buiten het ziekenhuis waarbij niet uit te 

sluiten was dat een persoon met COVID•19 via aerogene transmissie andere personen heeft besmet 

(Brurberg, 2020; Wang et al, 2020; Lu et al., 2020). Op d ie beschreven locat ies is transmissie via 

druppel o f indirect via contact met besmette voorwerpen/oppervlakten ook een mogelij ke route 

geweest. Onderzoek naar de verspreiding van SARS-CoV-2 op het cruiseschip Diamond Princess wijst 

uit dat verspreiding op het schip heeft plaatsgevonden via direct contact en oppervlakken en da t de 

aircondit ioning geen rol heeft gespeeld in de verspreid ing (Xu et al ., 2020, niet peer reviewed). 
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RIVM onderkent dat er studies zijn waaruit b lijkt dat aerosolen worden gevormd door mensen bij 

niezen, hoest en en praten (Lee et al., 2019; Asad i et al., 2020). En ook dat in experimentele settings 

is vastgesteld dat SARS-CoV-2-virusdeeltjes meerdere uren infectieus kunnen blijven (Van 

Doremalen et al., 2020; Fears et al., 2020, niet peer reviewed) . Verder zijn er twee studies met 

fretten waar aerogene transmissie als mogelijke route wordt genoemd (Kim et al., 2020; Richard et 

al., 2020, niet peer reviewed). In beide studies was de afstand tussen de fretten echter klein, 

waardoor niet met zekerheid kan worden vastgesteld of de verspreiding via aerosolen of druppels 

heeft plaatsgevonden. De epidemiologische data is echter nog te summier om op d it moment met 

zekerheid te kunnen stellen dat aerogene transmissie kan p laatsvinden. 

2. In welke mate dragen vent ilatiesystemen bij aan aerogene verspreiding? 
Uit de studie van Xu et al. (2020) bleek het ventilatiesysteem van het cruiseschip de Dia mond 

Princess geen rol te spelen in de verspreiding. Lu et al. (2020) stellen dat mogelijk transmissie heeft 

plaatsgevonden door de aircondit ioning, maar door de opzet van de studie kunnen andere routes 

niet worden uitgesloten. Vooralsnog is daarom de conclusie dat de rol van deze installaties in de 

verspreiding van SARS-CoV-2 onbekend is en dat er daardoor geen reden is het huid ige beleid aan te 

passen 

3. Zijn aanvullende maatregelen aan venti latiesystemen in gebouwen 

noodzakelijk? 
Nee, op basis van de huidige inzichten zijn aanpassingen van vent ilatiesystemen niet nodig. De 

geldende richtlijnen en onderhoudsinstructies kunnen worden gevolgd. Het is wel van belang dat er 

mogelijkheden zijn om te vent ileren; geregeld ventileren is nodig voor het verversen van de lucht en 

draagt bij aan een prettig binnenklimaat. 
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