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Zusammenfassung 

Im ViruKab Vorhaben werden Technologien der Raumluftreinigung in der Flugzeugkabine untersucht. Hierzu 
wird die lokale Aerosolverteilung, ausgehend von einer Primärquelle, in der Kabine gemessen, sowie die 
Raumluft bzgl. des Gehalts eines SARS-CoV-2 Virussurrogat beprobt. Die Messungen finden im 
Kabinendemonstrator „Flight Test Facility“ am Fraunhofer IBP statt, eines vormals in Betrieb befindlichen 
Kabinensegments, das nun für Forschungsfragestellungen genutzt wird. Als Reinigungstechnologien wurden 
ein HEPA, ein Plasma- und ein UV-C-Reiniger vergleichend untersucht und die Partikelverteilung in der Kabine 
gemessen. 

 
 

1. EINLEITUNG 

Aus raumklimatischer Sicht unterscheidet sich die 
Flugzeugkabine von einem gewöhnlichen Innenraum durch 
die niedrigere Raumluftfeuchte und den niedrigeren 
Luftdruck (ca. 750 hPa), die hohe Personendichte und die 
teilweise lange Verweilzeit. [Arundel et al. 1986] führten 
eine Review-Studie zum Einfluss der Raumluftfeuchte auf 
die Gesundheit von Raumnutzern durch und zeigten bei 
kabinentypischen relativen Feuchten um 10 % eine erhöhte 
Gesundheitsgefährdung durch Viren und Bakterien. 
Untersuchungen und Beschreibungen der Querinfektion in 
der Flugzeugkabine wurden bereits vor dem Ausbruch der 
SARS-CoV-2 Pandemie angestoßen. In [Gupta et al., 2011] 
wird die Tröpfchen-Ausbreitung in einem twin-aisle (2 
Gänge) Flugzeug-Kabinenausschnitt mittels CFD 
(Computational Fluid Dynamics) simuliert. Hierbei wird 
betrachtet, dass ein mit Influenza infizierter Passagier 
einmalig atmet, hustet bzw. spricht und wie sich dessen 
Aerosoltröpfen in der Kabine ausbreiten. [Yan et al., 2017] 
hat einen ähnlichen Ansatz für eine single-aisle Kabine 
genutzt. In [Gupta et al., 2012] wird die Reduktion des 
Ansteckungsrisikos durch das Tragen einer Maske gezeigt. 
In einer Literaturstudie fanden [Stover und Weiss, 2016], 
dass das Risiko einer Querinfektion in den zwei Reihen vor 
und hinter einem infizierten Passagier bei 6 % liegt. 
Außerhalb dieses Bereiches beträgt das Risiko noch 2 %. 
Als Gründe werden Crew-Bewegungen, sowie Kontakte 
beim De-/Boarding und am Gate diskutiert. Als eine der 
ersten dokumentierten Querinfektionen mit SARS-CoV-2 
legen [Edlin et. al, 2020] dar, dass eine wahrscheinliche 
Querinfektion eines Passagiers am 24.2.2020 in einem Air 
France Flug stattgefunden hat und dokumentieren so die 
prinzipielle Möglichkeit der Querinfektion im Flugzeug.  

Im Zuge der SARS-CoV-2 Pandemie wurden Geräte zur 
Eliminierung bzw. Inaktivierung von infektiösem Material in 
der Raumluft entwickelt. Die dabei genutzten Prinzipien 
sind generell mechanische Filterung oder Inaktivierung 
bzw. Zerstörung des Virus durch Ionen, Plasma oder UV-C 
Strahlung. Für Geräte werden häufig Labordaten zur reinen 
Technologie-Wirksamkeit auf SARS-CoV-2 oder Surrogat-
Viren bereitgestellt, allerdings ist ein Nachweis der Funktion 
in einer vollskaligen Kabinenumgebung und unter 
Flugbedingungen noch nicht erbracht.  

Die Flugzeugkabine wird standardmäßig mit einer 
Mischung aus Frischluft und gefilterter Umluft (HEPA) 
belüftet. HEPA-Filter (High Efficiency Particulate Air Filter) 
haben einen Abscheidegrad von > 99,995 % für Partikel mit 
0,1 bis 0,3 µm Durchmesser. Gemäß den bekannten 
Filtereffekten sind Partikel um 0,1 bis 0,3 µm am 
schwersten abzuscheiden (MPPS = most penetrating 
particle size). Größere und kleinere Partikel werden 
aufgrund ihrer physikalischen Eigenschaften besser 
abgeschieden. Viren und Viren-Aerosole haben einen 
erwartbaren Partikeldurchmesser ab etwa 0,1 µm und 
zählen somit zu diesen MPPS. Mit der Nutzung von HEPA 
Filtern geht aber ein Druckverlust im Strömungskanal 
einher, weshalb die ViruKab Untersuchungen 
inaktivierende Reinigungstechnologien als Alternative zum 
etablierten HEPA Filter im Flugzeug fokussieren. 

2. METHODE 

Die Versuche finden im Fluglabor des Fraunhofer IBP in 
Holzkirchen statt. Der Teststand besteht aus einer 
Niederdruckröhre (Bild 1) mit einem vormals in Betrieb 
befindlichen, vorderen Segment eines Langstrecken-
flugzeugs (Bild 2). Dieses ist mit einem Frisch- und 
Umluftsystem mit originalen Luftfahrt-HEPA ausgestattet. 
In dieser Testeinrichtung können Luftdrücke und Raumluft-
klimata (Temperatur, Feuchte, Außen- bzw. Hüllen-
temperatur) ähnlich einem realen Flug eingestellt werden. 

 

Bild 1: Niederdruckröhre des Fraunhofer Fluglabors. 
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Umluft untersucht (Phase 2) und mit der HEPA-Filterung 
(Phase 1) verglichen: 

• kein Filter, 
• Kaltplasma-basierter Reiniger, 
• Photokatalyse (UV-C) basierter Reiniger. 

In Phase 1 strömt die Umluft durch einen HEPA-Filter, 
bevor sie mit Frischluft vermischt wird. Eine Bypassklappe 
wird so eingestellt, dass die Luft während dieser Phase 
nicht durch den Raumluftreiniger strömt. Zu Beginn von 
Phase 2 wird der HEPA-Filter im Filterkasten ausgebaut 
und die Bypassklappe geschlossen, sodass die Luft über 
den Raumluftreiniger geleitet wird (Bild 7).  

 
Bild 7: Einbau des Reinigers im Umluftpfad mit 
Bypass-Pfad 
 
Tabelle 1: Testablauf 

Phase Minute Testeinstellung Umluftreinigung 
Vor-
bereitung 

0-30 
min 

Start Lüftung, 
Dummys 

HEPA in Umluft 

Steigflug 30-60 
min  

Reduktion 
Kabinendruck 
auf 750 hPa 

HEPA in Umluft 

Test-
phase 1 

60-
150 
min 

Atmender Kopf 
eingeschaltet 
Probennahme 
120 bis 150 min 

HEPA in Umluft 

Test-
phase 2 

150-
240 
min 

Atmender Kopf 
eingeschaltet 
Probennahme 
210 bis 240 min 

Ausbau HEPA, 
Zuschalten 
alternative 
Reinigungs-
technologie 

Landung 240-
270 
min 

Erhöhung auf 
Bodendruck, 
Atmender Kopf 
aus 

n/a 

3. VERSUCHSDURCHFÜHRUNG UND 
ERGEBNISSE 

3.1. Partikeluntersuchungen in der voll 
besetzten Kabine (Vorversuch) 

3.1.1. Detaillierte Partikelverteilung in der voll 
besetzen Kabine 

Die detaillierte Partikelverteilung wird bei Umgebungsdruck 
(ca. 940 hPa) sequenziell ermittelt. Hierfür wird jeweils die 
Partikelkonzentration im 5 Minuten Takt an verschiedenen 
Positionen gemessen, um eine Verteilung im Raum 
aufzuzeigen. Die Feinausrichtung der Messstelle, 
ausgehend vom Gang zu einem bestimmten Sitz, erfolgt mit 
einem Ansaugschlauch. Zunächst wird die Messung mit 
eingebautem HEPA durchgeführt, um somit eine 
Partikelabscheidung im Umluftpfad zu demonstrieren. 
Anschließend wird der atmende Kopf (Aerosolquelle) 
abgeschaltet. Lediglich die Partikelmessung auf Platz 5H 
wird weitergeführt. Hierdurch kann eine Abklingkurve der 
Partikelkonzentration ermittelt werden. Anschließend wird 
der HEPA Filter aus dem Umluftpfad entfernt, sodass der 
gleiche Durchlauf der Messstellen ohne Filterung 
durchgeführt werden kann. Auch hier wird am Ende des 
Versuchs der atmende Kopf als Partikelquelle 
abgeschaltet, um die Abklingkurve der Partikel zu 
bestimmen. Der Verlauf der Partikelmessung ist in Bild 8 
dargestellt. 

 

Bild 8: Partikelmessung im Versuch, orange Pfeile 
markieren die gemessenen Abklingkurven auf Platz 
5H. 

Bild 9 und Bild 10 zeigen die relative Verteilung der Partikel 
in der Flugzeugkabine mit bzw. ohne HEPA-Filter. Dabei 
werden die gemessenen Partikelkonzentrationen für den 
jeweiligen 5-Minuten Slot gemittelt. Die höchste 
gemessene Konzentration tritt mit 1106 p/cm³ an Platz 4H 
ohne HEPA Filter auf. Dieser Wert ist auf 100% normiert. 

Es zeigt sich, dass im Nahbereich des atmenden Kopfes 
deutlich höhere Partikelzahlen auftreten als weiter entfernt. 
Auch profitiert dieser Bereich weniger deutlich von der 
HEPA-Filterung, d.h. auch mit HEPA Filter treten 
vergleichsweise hohe Partikelkonzentrationen auf. Die 
Partikelkonzentration sinkt zur linken Kabinenhälfte (Plätze 
A bis D) und weiter hinten liegenden Reihen (7 bis 9) ab. 
Insbesondere in diesen weiter entfernten Positionen zeigt 
sich eine Zunahme der Partikelzahl beim Entfernen des 
HEPA-Filters. Somit lassen sich zwei Einflussbereiche 
feststellen. Der Nahbereich ist hauptsächlich durch die 
Primärquelle der Partikel beeinflusst, während in weiter 
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