




14 15

Mobiele UV-C-apparaten leiden 300 of 400 m3 lucht per uur door een 1 m lange cilinder 
waarin zich 2 UV-C-buizen bevinden van 95 W elk. De intensiteit van de luchtbestraling is 
ongeveer 165mW/cm2. Door veelvuldige reflectie aan de zijwanden van de cilinder wordt 
deze dosis overal in het apparaat bereikt. De lucht-stroomsnelheid door de cilinder is  
4 m/s, waardoor de lucht ¼ s in de cilinder verblijft en een totale UV-C dosis ontvangt van 
41 mJ/cm2. Aannemende dat er geen stof (bv humane huidschilfers) in de lucht zit die  
virusdeeltjes beschaduwen, is meer dan 99% van de virusdeeltjes geïnactiveerd door  
deze dosis38.

Nadelen UV-C-bestraling
Ook aan UV-C-bestraling zijn nadelen verbonden. Deze straling veroorzaakt oog- en huid-
schade bij mensen en leidt tot de vorming van ozon dat schadelijk is voor de longen.

De grenswaarde voor bestraling met UV-C is volgens Amerikaanse en Europese norm  
6 mJ/cm2 bij een golflengte van 254nm39,40. Gebruikers van de ruimten mogen over 8 
uur niet worden blootgesteld aan meer dan 0,2 µW/cm2. Bij ruimtebestraling wordt dit 
probleem opgelost door de lampen alleen in te schakelen bij afwezigheid van de gebruikers, 
de aan/uit schakelaar buiten de ruimte te plaatsen, dan wel deursensoren te installeren en 
de ruimte of het gebouwdeel (automatisch) af te sluiten tijdens de behandeling. In mo-
biele installaties zijn de UV-lampen zodanig afgeschermd dat de gebruikers van de ruimte 
niet aan UV-C-straling worden blootgesteld.

UV-C-bestraling leidt tot het ontstaan van ozon, een irriterende stof voor gezonde personen, 
die bovendien mensen met astma, chronische bronchitis of longemfyseem ook beneden 
MAC-waarde of geurgrens gevoeliger kan maken voor andere verontreinigingen, waaron-
der allergenen41,42. Dit is een reden te meer om geen UV-C-ruimtebestraling toe te passen 
als er mensen in een ruimte aanwezig zijn en maximaal te ventileren voordat er weer per-
sonen in de ruimte worden toegelaten. Houdt er ook rekening mee dat sommige kunststof-
fen verbrossen onder invloed van UV-C-bestraling43. 

Hoeveel ozon mobiele apparaten uitstoten is niet bekend. Verwacht wordt dat het niet veel 
is, maar de mobiele apparatuur in de handel heeft geen ozonfilter en ozon metingen zijn 
niet gerapporteerd in de internationale wetenschappelijke literatuur. Het ALARA (As Low 
As Reasonably Achievable)44 principe uit de arbopraktijk betreffende schadelijke blootstel-
lingen noopt hier tot voorzichtigheid. Het lijkt vooralsnog verstandig ook mobiele UV-C-
apparaten alleen in te zetten bij afwezigheid van mensen om daarna goed te ventileren 
voordat de ruimten weer worden betreden.

UV-C-bestraling blijft een behandeling met haken en ogen, net als bevochtiging. De faci-
lity manager zal een keuze moeten maken na afweging van veiligheidsaspecten en toepas-
baarheid in zijn/haar specifieke gebouw.

Oppervlakteontsmetting
Het virus blijft 24-48 uur besmettelijk op roestvrij staal en tot maximaal 12 uur op meer 
poreuze materialen als kleding, zakdoeken en papier45. Het is theoretisch mogelijk om een 
fysische ontsmetting van oppervlakken uit te voeren met bevochtiging of UV-C bestraling. 
Het is echter lastig om de effectiviteit hiervan in gebouwen te bepalen. Het simpelst zijn 
volledig schone, niet-hygroscopische oppervlakken, zoals pas gereinigde ramen. Deeltjes 
op die oppervlakken kunnen op bevochtiging en UV-C bestraling hetzelfde reageren als 
toen ze nog in de lucht zweefden. Vuil en biofilm op de oppervlakken kan de virusdeeltjes 
beschaduwen en daardoor beschermen tegen UV-C bestraling. Is gekozen voor luchtbe-
vochtiging, dan zal het organische vuil ook vocht aantrekken wanneer de luchtvochtigheid 
verhoogd wordt. Bevat dit vuil zouten of andere geladen deeltjes, dan trekken die sterker 
aan de watermoleculen dan het virusdeeltje. Hierdoor wordt voor het virus het milieu 
enige tijd ‘fysiologisch droog’ en dus beschermend. Een voorbeeld hiervan uit een ander 

domein is zoutbloei in een vochtige kelder. Op de muren kunnen geen micro-organismen 
groeien omdat al het aanwezige vocht vast zit in de watermantels rondom de geladen 
deeltjes, maar de houten trap zonder zouten slaat groen uit van de schimmel. Op hygros-
copische en vaak ruwe materialen in een ruimte (stucwerk, papier, textiel, etc.) kan de 
bescherming door beschaduwen of een fysiologische droog milieu nog veel sterker zijn. 

De grootte van het effect van deze fysisch-chemische verschijnselen op de oppervlakteont-
smetting in gebouwen is niet bekend. Er zijn ook geen experimentele gegevens voorhanden 
over de effectiviteit van bevochtigen en UV-C-bestraling als oppervlakteontsmetting voor 
influenzavirussen. 

Het lijkt niet verstandig om te vertrouwen op een effectieve ontsmetting van de horizon-
tale en verticale oppervlakken in een ruimte door bevochtigen of UV-C-bestraling.

Effectiviteitvergelijking en combinaties
Vanwege het grote aantal invloedsfactoren die bovendien lang niet altijd staan vermeld in 
de gepubliceerde onderzoeken, is het moeilijk om de effectiviteit van de diverse maatre-
gelen in woningen en kantoorachtige gebouwen te vergelijken.

Alleen voor de veel voorkomende mengventilatie kan een schatting gemaakt worden. In 
de berekening zijn een aantal effecten niet meegenomen: (i) directe besmetting door aan-
hoesten, aanniezen, of aanademen, (ii) handinfecties via besmette personen of oppervlak-
ken, (iii) afvangen van virusdeeltjes door horizontale en verticale oppervlakken, en (iv) het 
virus-beschermende effect van vuile lucht bij geringe ventilatie (Figuur 2). 

Vergelijkende kans op besmetting via kamerlucht [%]

Figuur 2. Gesimuleerde kans op besmetting door middel van inademen van de kamerlucht door een 
werknemer bij mengventilatie gedurende 1 werkdag onder verschillende binnenlucht regimes in 
een 2-persoonskamer van 20 m2 (inhoud 54m3), die de werknemer deelt met een besmet persoon, 
berekend volgens de aangepast Wells-Riley vergelijking46; Niet meegenomen zijn de effecten van 
aanhoesten, aanniezen, aanademen, handcontact en contact met besmette oppervlakken; Ook het 
effect van ventileren op het verwijderen van deeltjes die de viruspartikels kunnen beschaduwen 
en zo beschermen tegen UV-C is niet in de berekening betrokken

We zetten de kans op luchtblootstelling die tot besmetting leidt zonder ventilatie op 100%. 
Vanwege het feit dat de besmette persoon veel virusdeeltjes uitstoot, geeft een ventilatievoud 
van 1 nauwelijks verbetering. De besmettingskans is nog steeds 99,8%! Pas bij een verdub-
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beling van dit ‘normale’ ventilatievoud daalt de besmettingskans tot 95% (zie ook Bijlage 
C). Het bevochtigen geeft een extra winst van rond 20%. Met mobiele UV-C-bestralers is 
45% besmettingsreductie te bereiken en met ruimtebestraling met UV-C zelfs nog meer, 
maar helaas is dat alleen mogelijk nadat de ruimtegebruikers zijn vertrokken. 

De beste scenario’s zijn combinaties die met de bestaande formules niet uitgerekend kon-
den worden: bevochtigen 24 uur/dag 7 dagen/week, in combinatie met (i) spoelen gedu-
rende de pauzes en buiten de bedrijfstijd, óf (ii) als er geen grote te openen ramen aanwe-
zig zijn: ruimtebestraling met UV-C buiten bedrijfstijden van 18.00-8.00 uur.

Uit het bovenstaande wordt duidelijk dat de effectiviteit van maatregelen er heel anders 
uit kan zien bij een grotere of een kleinere ruimte, bij verdringingsventilatie, bij meer dan 
een besmet persoon in de kamer, bij meer niet-besmette personen in de kamer, etc.. Figuur 
2 duidt niet de totale kans op besmetting aan omdat aanhoesten, aanniezen, aanademen 
en handcontact niet zijn meegenomen. De figuur is vooral bedoeld om enig inzicht te geven 
in de numerieke kant van de verschijnselen, zodat het gemakkelijker wordt om een maat-
regel te kiezen in de kantoorachtige omgeving. Enige modelleerhulp zal de facility mana-
ger daarvoor nodig hebben.

Een tweede reeks berekeningen is gemaakt voor de recirculatie van binnenlucht als instel-
ling van het systeem of lekstroom van het warmtewiel. Dit blijkt 1-5% van de effecten van 
ventileren, bevochtigen en UV-C-bestralen teniet te doen, maar er zitten erg veel onzeker-
heden in deze berekening. Zo is het effect van extra deeltjes (huidschilfers en geïnacti-
veerde virusdeeltjes) in de lucht bij recirculatie niet meegenomen. Het stoppen van recir-
culatie en warmteterugwinning kan een additionele maatregel zijn waarvan we de effec-
tiviteit echter niet kennen. 

Aanbevelingen
Uit het voorgaande zijn een aantal aanbevelingen te destilleren voor de facility manager. 
Het betreft in alle gevallen stap 3 van het BAH-principe (Tabel 3) als aanvulling op Sectie 3 
van het BCP (Tabel 1).

Allereerst vermelden we de aanbevelingen voor kantoren en semipublieke ruimten, om 
daarna de aanbevelingen te vermelden die werkgever of facility manager kan meegeven 
aan hun medewerkers voor wat betreft de eigen woning.

Kantoorachtige omgevingen
Alle ruimten in het kantoorgebouw na ieder dagdeel een half uur spoelen door het 1.	
openen van ramen en deuren bij afwezigheid van bewoners.
Overleg met de technische dienst om de aard van het ventilatiesysteem in het gebouw 2.	
vast te stellen.
Heeft het ventilatiesysteem een bevochtigingunit, deze laten inspecteren op correcte 3.	
werking en bevochtigingcapaciteit, en vóór de extra bevochtiging grondig laten reini-
gen. De continue 50% RV in ruimten moet kunnen worden bereikt met behulp van 
schone waterdamp (bij voorkeur stoom), ook bij lage buitentemperaturen (Bijlage B). 
Meteen nadat het eerste ziektegeval in het bedrijf is vastgesteld of vermoed, het cen-4.	
trale ventilatie- en bevochtingsysteem of de gebalanceerde ventilatie 24 uur per dag 
en 7 dagen in de week laten draaien tot op het moment dat het aantal nieuwe ziekte-
gevallen daalt.
In geval het ventilatiesysteem niet voorziet in centrale bevochtiging, lokale bevochti-5.	
ging toepassen (Bijlage B) in ruimten met extra risico vanwege personen met longpro-
blemen, of personeelsleden die de kritische werkzaamheden uitvoeren, of ruimten 
waar veel verschillende personen komen (bezoekers- en publieksruimten).
In kritische ruimten buiten kantooruren UV-C-bestraling toepassen.6.	

Indien noch bevochtiging, noch UV-C-bestraling systematisch wordt toegepast bij het 7.	
begin van de stortvloed aan ziektegevallen, ruimten die besmet zijn geraakt door een 
geïnfecteerd persoon minstens 5 uur blootstellen aan 50%RV of 2 uur aan UV-C-
bestraling om het in de lucht aanwezige virus te inactiveren.
Aanvullend kunnen recirculatie en de warmteterugwinunit met regeneratie van vocht 8.	
uitgezet worden tijdens de pandemie, voor zover dit niet leidt tot aanvoer van te 
koude kamerlucht. 
Als bevochtiging is toegepast, de bevochtigingunit van het ventilatiesysteem na de 9.	
periode van extra bevochtiging grondig reinigen en dit herhalen bij iedere filterwisse-
ling. Bovendien ruim blijven ventileren tot de volgende winter. Dit alles om de moge-
lijke extra vervuiling tegen te gaan door micro-organismen (toxinen, antigenen en 
allergenen) die vanwege het extra vocht kunnen zijn gestimuleerd. 
Werknemers die bekend zijn met longproblemen (als bevochtiging is toegepast) en 10.	
degenen met huid- of oogproblemen (in geval van UV-C-bestraling) er op wijzen dat 
zij contact kunnen opnemen met de bedrijfsarts bij toename van de klachten en de 
bedrijfsarts laten weten dat er bij het periodiek medisch onderzoek (PMO) extra aan-
dacht moet zijn voor longproblemen cq huid- en oogproblemen.

Woningen
De soort ventilatievoorziening van de woning vaststellen: (i) volledig natuurlijk (ramen 1.	
en roosters), (ii) natuurlijke toevoer door ramen en roosters en mechanische afvoer, of 
(iii) gebalanceerde ventilatie met mechanische toevoer en mechanische afvoer.
De aanwezige ventilatievoorzieningen maximaal gebruiken: roosters en klepraampjes 2.	
open zetten, mechanische afvoer en gebalanceerde ventilatie op de hoogste stand zet-
ten; dit alles 24 uur/dag en 7 dagen/week volhouden totdat de pandemie voorbij is.
In ruimten waar te openen ramen aanwezig zijn, iedere dag een half uur ramen en 3.	
deuren tegen elkaar open zetten om de binnenlucht te spoelen.
De ziekenkamer van een persoon met Mexicaanse griep maximaal ventileren, maar 4.	
de deur gesloten houden.
Als de pandemie in de buurt komt, met een goed gereinigde en ontkalkte elektrische 5.	
waterkoker 4 maal per dag 4 liter water verdampen. Als iedereen weer beter is, stoppen 
met bevochtigen en zeer ruim blijven ventileren tot de volgende winter om de extra 
microbiële en mijtengroei die door het bevochtigen kan zijn ontstaan, teniet te doen.

Discussie & conclusie
Zonder vaccinatie is het niet mogelijk om te voorkómen dat grote aantallen personen ziek 
worden wanneer een grieppandemie over ons land trekt. Zoals bekend heeft de regering 
besloten om slechts kleine groepen van de bevolking te vaccineren. Voor het overige zijn 
er de adviezen voor bedrijfcontinuïteit7 en de huis-aan-huis verspreide publieksfolder47. 
Met de aanvullende maatregelen uit deze bijdrage kan het beloop van de pandemie verder 
worden vertraagd zodat er in de bedrijfsmatige omgeving minder mensen tegelijk ziek 
zijn, de kritische bedrijfsprocessen doorgang kunnen blijven vinden en maatschappelijke 
ontwrichting wordt voorkomen.
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Bijlagen
A. Virusdeeltjes, luchtreiniging en luchtontsmetting
Aan figuur 2 liggen de volgende simulaties ten grondslag. De effectiviteit van de gebouw-
gerelateerde maatregelen is berekend met de aangepaste Wells-Riley vergelijking46. Deze 
geeft een exponentieel verband aan waarin zowel verwijdering van de besmettingsbron 
als het inactiveren van het virus is opgenomen.

De vergelijking luidt als volgt: 

P = 1–e
 – 	

I.q.p.t.

waarbij:  
P 	 = 	Kans op besmetting door niet geïnfecteerd persoon
I 	 = 	Aantal besmette personen in een ruimte 
q	 = 	Quantum (eenheid van virusdeeltjes waarmee iemand besmet raakt [h-1]
p	 = 	Inhalatievoud van een persoon [m3/h]
t 	 = 	Tijd van blootstelling [h] 
Q	 = 	Hoeveelheid geventileerde lucht [m3/h] bij mengventilatie
λ	 = 	Afname door inactiveren van levensvatbaar virus (bevochtigen of UV-C) [h-1]
V	 = 	Volume van de ruimte [m3]
Qr	 = 	Recirculatie hoeveelheid door luchtreininger [m3/h]
ηr	 = 	Rendement van de luchtreiniging

In deze berekening is de kans van besmetting van 1 persoon bepaald met de volgende 
constante waarden: 1 besmet en 1 niet-besmet persoon, in een 2-persoons kamer met vloer-
oppervlak van 20 m2 en een inhoud van 54 m3. 
Het quantum voor influenza (= de eenheid waarbij 63% van de blootgestelden ziek wordt) 
= 66,9/h48.
De hoeveelheid geïnhaleerde lucht per persoon = 0,6 m3/h49.
Tijd van blootstelling = 10 uur (08.00-18.00uur)

Hoeveelheid geventileerde lucht bij mengventilatie, afname door inactivering (λ), recircu-
latiehoeveelheid en rendement hingen in de berekening af van het gekozen regime: 
Ventilatiehoeveelheid van 25 m3/h en 50 m3/h per persoon, 
Bevochtigen tot 50%RV (λ = 5,122), 
UV-C ruimte-straling (λ = 1023,50), 
Mobiele UV-C-installatie (ηr= 0,99; Qr= 40051, λ is berekend op basis van lampvermogen en 
de k-waarde (gevoeligheid) die geldt voor influenza.

Bij een gebalanceerd ventilatiesysteem op basis van mengventilatie zijn 4 onderdelen van 
belang: (i) warmtewiel, (ii) recirculatie van de binnenlucht, (iii) bevochtiging, en (iv) be-
drijfstijden. Deze parameters kunnen eveneens worden bekeken met de aangepaste Wells-
Riley vergelijking46. De constante bedrijfstijd van 10 uur en het effect van ventilatievoud 
en bevochtiging is hiervoor al bepaald. Het gaat nu om het effect van recirculatie als be-
wuste instelling of lekeffect van het warmtewiel. Recirculatie is ingevoerd in stappen van 
10% tot 50%. Hierdoor bleek het effect van mengventilatie, bevochtigen en bestralen met 
UV-C 1-5% minder effectief te zijn. Gezien de vele onzekerheden in de berekeningen is het 
moeilijk om een uitspraak te doen over het wel of niet toelaten van recirculatie.

B. Waterdampbehoefte bij bevochtigen
Er bestaan grote seizoensverschillen in de hoeveelheid waterdamp die de buitenlucht in 
Nederland bevat (Tabel B1). Voor de bevochtiging ter vertraging van de grieppandemie zijn 
de maanden oktober t/m mei van belang omdat er dan gestookt wordt en de mensen bin-
nen bij elkaar zitten.

Q+λ∙V+Qr
∙ηr
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De hoeveelheid water (absolute vochtigheid) in lucht met 50%RV kan als volgt worden 
berekend.

De verzadigingsdampdruk Pv bij luchttemperatuur T  (tussen -20℃ en 60℃) kan worden 
benaderd met de formule53:

Pv = e (65,8094 – 
7066,27

 – 5,97∙In(T+273,15))	 [Pa] 

De partiële waterdampdruk Pd bij temperatuur T wordt berekend met behulp van de rela-
tieve vochtigheid RV volgens:

Pd = Pv – 
RV	 [Pa]

Met behulp van de partiële waterdampdruk wordt de absolute vochtigheid x berekend 
volgens:
 

X = 
Mw ∙	

Pd	
[kg/kg]

Hierin is:
Mw = molaire massa van waterdamp (=18,016 kg/kmol)
Ml = molaire massa van lucht (=28,964 kg/kmol)
Pb = barometerdruk (=101.325 Pa)

Tabel B1: 30-jaars gemiddelden van temperatuur en vochtigheid in de  
buitenlucht te De Bilt52; de absolute vochtigheid is berekend uit de  
gemiddelde temperatuur en gemiddelde relatieve luchtvochtigheid

Maand Temperatuur
[ºC] 

Absolute vochtigheid
[g/kg droge lucht]

Januari 2,8 4,1

Februari 3,0 4,0

Maart 5,8 4,6

April 8,3 5,1

Mei 12,7 6,7

Juni 15,2 8,3

Juli 17,4 9,5

Augustus 17,2 9,5

September 14,2 8,5

Oktober 10,3 6,7

November 6,2 5,2

December 4,0 4,5

Tabel B2: Benodigde gemiddelde bevochtigingcapaciteit voor het op 50%RV hou-
den van een ruimte van 20 m2 vloeroppervlak en een plafondhoogte van 2,7m bij 
verschillende ventilatievouden en gebaseerd op de 30-jaars gemiddelden te De 
Bilt van de buitencondities

Maand Venlitatievoud
[h-1]

Vochttoevoer
[l waterdamp/h]

Oktober

1 0,08

2 0,16

3 0,24

November

1 0,16

2 0,33

3 0,49

December

1 0,20

2 0,40

3 0,60

Januari

1 0,22

2 0,44

3 0,67

Februari

1 0,23

2 0,45

3 0,68

Maart

1 0,19

2 0,38

3 0,58

April

1 0,16

2 0,33

3 0,49 

Mei

1 0,08

2 0,16

3 0,23

T+273,15

100

Ml	 Pb – Pd

Uitgaande van een kamertemperatuur van 22℃ kan vervolgens berekend worden hoeveel 
vocht aan een ruimte toegevoerd moet kunnen worden bij verschillende ventilatievouden 
in de diverse maanden. Het in deze tabel genoemde maximum aan vochttoevoeging is een 
maat voor de minimale capaciteit die het bevochtigingsysteem dient te hebben.

Bij een kamertemperatuur van 22℃ en een RV van 50% is de absolute vochtigheid van de 
binnenlucht 8,2 g/kg. Het verschil tussen deze waarde en de absolute vochtigheid van de 
buitenlucht moet door middel van verdamping van water worden aangevuld. Hoe groter 
de luchtstroom van buiten naar binnen hoe meer water verdampt moet worden, immers 
een groter volume lucht moet van de absolute vochtigheid van de buitenlucht worden 
opgewaardeerd naar de 0,0082 kg/kg van de gewenste binnenluchtsituatie.

Uitgangspunt is dat de ruimten 24 uur/dag 7 dagen/week geventileerd worden, niet alleen 
om virusdeeltjes te verwijderen, maar ook om extra microbiële verontreiniging kwijt te 
raken die kan zijn ontstaan door de hogere vochtigheid.

Als voorbeeld is de bevochtigingscapaciteit uitgerekend voor een 2-persoons kantoor-
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ruimte (Tabel B2). Het volume van de ruimte is hier 54 m3. De vochtproductie van eventu-
eel aanwezige personen is verwaarloosd. Een ventilatievoud van 1 wil zeggen dat 1 maal 
per uur het volume van de ruimte aan verse lucht wordt toegevoerd. De luchtstroom van 
buiten naar binnen is dan 54 m3/h. Met de volgende formule wordt de hoeveelheid water 
berekend welke toegevoerd moet worden om de gewenste binnenconditie te bereiken:

Qw = ∆x ∙ N ∙ V ∙ ρ		  [kg/h]

Waarin:
∆x = absolute vochtigheidsverschil tussen binnen en buiten [kg/kg]
N = het ventilatievoud [h-1]
V = het volume van de kamer [m3]
ρ = de dichtheid van het water [kg/m3]

C: Ventilatie-effecten
Verhoging van het ventilatievoud bij mengventilatie heeft veel minder effect in figuur 2 
dan misschien gedacht wordt. Vanwaar dat geringe effect? Enerzijds stoot de besmette 
persoon bij iedere ademtocht zeer veel virusdeeltjes uit die zich snel over de ruimte verde-
len en anderzijds doet de mengventilatie niet anders dan die verontreinigingen verdunnen. 
Bovendien is slechts ongeveer 1 geïnhaleerd viruspartikeltje per minuut gedurende 1 uur 
nodig om de ziekte te veroorzaken (zie de grootte van het quantum Q in bijlage A).

Bevochtigen en UV-C-bestraling werken anders. Zij nemen de besmettelijkheid weg van 
ieder deeltje dat met het vocht c.q. de UV-C-straling in aanraking komt. Vandaar dat het 
effect van dit “ontsmetten” groter is.

Het verschil van 5% effectiviteit tussen ventilatievoud 1 en 2 is kleiner als de lucht ook 
ontsmet wordt door bevochtiging of UV-C-bestraling. Dit komt omdat de verlaging van 
de concentratie levensvatbare deeltjes in de kamerlucht omgekeerd evenredig is met de 
som van de effectiviteit van alle behandeltechnieken. Met het quotiënt uit de exponent van 
de Wells-Riley vergelijking (Bijlage A) is dit snel zichtbaar:

P = 1–e
 – 	

I.q.p.t.

waarbij Q een maat is voor het ventilatievoud en λ het ontsmettingseffect aangeeft. Hoe 
kleiner het quotiënt in deze exponent, hoe groter de waarde van de e-macht en hoe kleiner 
de kans P op besmetting.

De noemer van de breuk van de exponent in deze wiskundige simulatie van de 2-persoons 
kantoorruimte laat het geringer wordende effect van ventilatie goed zien. Immers Q neemt 
alleen de waarden 0, 1 of 2 aan, terwijl λ waarden van 5 of 10 heeft in figuur 2. Hierbij valt 
de ventilatie (Q) in het niet.

Een tweede effect van ventileren, het gedeeltelijk verwijderen van niet-virus partikels (bv 
menselijke huidschilfers) en reeds geïnactiveerde virusdeeltjes die de infectieuze virusdeel-
tjes kunnen beschaduwen of zich ermee verbinden zodat ze beschermd zijn tegen UV-C 
-bestraling, is niet meegenomen in deze berekening.

Q+λ∙V+Qr
∙ηr
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