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“Cliënten met Epilepsie gebruiken in de zomer veelal een airco omdat warmte een trigger kan zijn voor 

epilepsie. Nou wordt er over gesproken dat de verspreiding van het virus kan worden versterkt door de 

inzet van een airco. Is dit daadwerkelijk een risico? Zijn er goede alternatieven ipv de inzet van een airco 

om het risico op toevallen toch te verkleinen?” 

 

Publiekssamenvatting 
Op de website van het RIVM staat beschreven dat de verspreiding van COVID-19 kan plaatsvinden via 

direct en indirect contact en door druppeltjes met het virus in de lucht, die door hoesten en niezen uit 

neus, keel of longen naar buiten komen. De druppeltjes blijven niet in de lucht zweven, maar dalen snel 

neer (< 1 meter). Verder beschrijft het RIVM dat er nog geen bewijs is dat het virus langer in de lucht kan 

blijven en zich zo kan verspreiden (RIVM, 2020). De rol van airconditioning in de verspreiding van het 

virus wordt hierin niet genoemd.  

Hoewel er nog weinig onderzoek is gepubliceerd over de rol van airconditioning in de verspreiding van 

het virus, zijn in de wetenschappelijke literatuur wel aanwijzingen gevonden dat verspreiding van een 

coronavirus* via de lucht plaats zou kunnen vinden (Kutter, Spronken, Fraaij, Fouchier, & Herfst, 2018) 

en dat verwarmings-, ventilatie- en airconditioningsystemen hier mogelijk een rol in spelen (Correia, 

https://www.academischewerkplaatsen-vb.nl/kennisvragen-covid-19/


 
Rodrigues, Gameiro da Silva, & Gonçalves, 2020; Li, Duan, Yu, & Wong, 2005; Li et al., 2007; Lu et al., 

2020; Luongo et al., 2016). In het onderzoek van Lu en collega’s (2020) is de verspreiding van COVID-19 

in een restaurant met airconditioning in kaart gebracht. Het patroon van besmettingen komt in dit 

onderzoek overeen met de luchtstromen als gevolg van de airconditioning. Door de sterke luchtstromen 

konden de druppels met het virus zich volgens de onderzoekers verder verspreiden dan gebruikelijk. Van 

verspreiding van het virus door de airconditioning zelf is volgens de onderzoekers geen sprake, omdat 

het virus niet is aangetroffen op de airconditioning apparatuur.  

In richtlijnen van de REHVA, de Federation of European Heating, Ventilation and Air Conditioning 

Associations (REHVA, 2020) wordt aangegeven dat verspreiding van COVID-19 door de lucht weliswaar 

nog niet is aangetoond, maar dat dit ook niet kan worden uitgesloten. In de richtlijnen geven zij daarom 

ook een aantal aanbevelingen met betrekking tot het gebruik van verwarmings-, ventilatie- en 

airconditioning systemen, zoals het gebruik van een HEPA filter voor luchtreinigers, maar vooral ook 

voldoende ventilatie met buitenlucht. Uit onderzoek blijkt dat een HEPA filter het virus tegen kan 

houden (Correia et al., 2020). In de richtlijnen wordt echter wel de kanttekening gemaakt dat 

goedkopere systemen vaak niet over een HEPA filter beschikken (REHVA, 2020). Voldoende ventilatie 

met buitenlucht is volgens de richtlijnen echter nog belangrijker, zodat de concentratie van een virus dat 

eventueel in de lucht hangt sterk wordt verdund (REHVA, 2020). Dit komt overeen met aanbevelingen 

uit andere onderzoeken (Li et al., 2005; Li et al., 2007; Lu et al., 2020; Luongo et al., 2016). Verder wordt 

aanbevolen om bij grotere systemen geen gebruik te maken van recirculatie van lucht en wordt bij het 

gebruik van lokale apparatuur geadviseerd om hier alleen gebruik van te maken als er slechts één 

persoon in die ruimte is (REHVA, 2020). 

*In niet alle onderzoeken gaat het specifiek over COVID-19, maar het gaat wel in alle gevallen over 

coronavirussen, waar onder andere COVID-19 en SARS toe behoren.  

 

 

 

 



 

Sterkte van onderbouwing 
De GRADE-methodiek (https://www.gradeworkinggroup.org) vormt het kader waarin de zekerheid van 

evidentie en sterkte van de aanbevelingen wordt bepaald. De methodiek helpt om de onzekerheid in de 

kwaliteit van evidentie te bepalen en deze uit te drukken in de sterkte waarmee aanbevelingen voor de 

praktijk (gezondheidszorg) kunnen worden gedaan.  

 

Kwaliteit van evidentie wordt uitgedrukt in (1) hoog, (2) redelijk, (3) laag en (4) zeer laag. Bij (1) hoog is 

er veel vertrouwen dat de geschatte sterkte van een effect dicht in de buurt ligt van het werkelijke 

effect. Bij (4) is dat vertrouwen zeer laag. Bepalend voor de kwaliteit van evidentie zijn 

onderzoeksdesign (gerandomiseerd gecontroleerd of observationeel onderzoek), inconsistentie tussen 

bevindingen, indirectheid van bevindingen, onzuiverheid, publicatiebias, sterkte van effecten, 

confounders, en dosis-respons samenhang. Nadere uitleg is te vinden bij Zhang et al. (2019). 

 

Dit stuk is niet gebaseerd op systemisch wetenschappelijk onderzoek en is dus niet volgens de GRADE 

methode te classificeren. De hoeveelheid onderzoek en literatuur is nog dermate klein, dat (nog) geen 

stellige uitspraken kunnen worden gedaan.  
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