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Ergebnisse

In Tab. ] sind die Ergebnisse zusammenfassend darge-
stellt.

Die untersuchten Zuluftdecken hatten Flichenausdeh-
nungen zwischen 2,81 und 12,6 m?, die geférderten Luft-
mengen lagen zwischen 1000 und 5600 m3/h. Die durch
das Verhdltnis von Luftdurchsatz zu Auslaffliche be-
stimmten Luftgeschwindigkeiten betrugen zwischen 0,05
und 0,28 m/s.

Der untersuchte Schrigschirm-AuslaB wurde mit der ge-
ringsten Luftmenge von allen untersuchten AuslaB3-Syste-
men betrieben, seine KQ lag erwartungsgemaf bei 100 %.

Die untersuchten Stiitzstrahldecken besaBen die groBten
AuslaBflichen und die niedrigsten Luftgeschwindigkei-
ten. Sie lieBen KQ zwischen 46 % und 75 % fiir Rauchpar-
tikel sowie zwischen 64 % und 200 % fiir auf Petrischalen
sedimentierende Luftkeime zu; der letztgenannte Wert
wurde nach Freisetzen des Keimaerosols in der den Stiitz-
strahlen benachbarten Zone des OP-Raumes erhoben.

In Bild 8 sind die Luftwalzen skizziert, die sich bei dieser
Art der Luftzufithrung ausbilden. Die exzentrisch in der
Zuluftdecke positionierten Stiitzstrahldiisen saugen gro-
Be Mengen von Raumluft unter die Auslaffliche und fiih-
ren sie in turbulenter Strémung mit Zuluft gemischt ins
Operationsfeld.

Bei der Untersuchung der CG-Verteiler-Decke mit brei-
tem Steg war das OP-Feld mit der darin positionierten
Partikelzdhlsonde direkt unter dem Deckensteg und dem
LeuchtenfuB situiert (Bild 9, rechts). Der OP-Raum besaf3
nur in einer Ecke Abluftéffnungen (75 % in Boden-, 25 %
in Deckenndhe). Wie Tab. I zu entnehmen ist, wurden bei
dieser Anordnung je nach Position der Kontaminations-
quelle im Raum sehr unterschiedliche KQ im OP-Feld
gefunden.

Die Ergebnisse des in Bild 9 dargestellten Experiments lie-
ferten dazu ndhere Aufschliisse: Freisetzen von Rauch an
den Positionen 1 bis 3 fiihrte zu keiner groBeren Kontami-
nation des OP-Gebietes, wiahrend Rauch aus der den Ab-

Univ. Prof. Dr. Walter Koller, Hygiene-Institut der Universitédt
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luftéffnungen gegeniiberliegenden Raumecke sehr effek-
tiv ins OP-Gebiet eingetragen wurde.

Vergleichbare Resultate lieferte der Versuch mit Keima-
erosol (Bild 10): abluftseitig freigesetzte Testkeime ge-
langten nicht ins OP-Gebiet und waren nur kurzim Raum
nachweisbar; gegeniiber freigesetzte kontaminierten das
OP-Gebiet (KQ = 5,13 %) und waren an den iibrigen Po-
sitionen des Raumes bis 8 min nach dem Aerosolsto
nachweisbar.

Wie mit Rach gut nachgewiesen werden konnte, wird
auf der Leerseite des durch die AuslaBfiiche ziehenden
Steges kontaminierte Raumluft angesaugt und dann mit
der Zuluft nach unten gezogen (Bild 11). Unter diesem
Steg entwickelten sich starke Turbulenzen, wihrend sich
die Luft unter den freien Deckenfeldern sehr gleichmaBig
und fast turbulenzfrei nach unten bewegte. Bild 12 skiz-
ziert die wesentlichen Stromungswege in diesem OP-
Raum.

Die Verschmilerung des Steges in derselben Decke fithrte
zu einer substantiellen Verbesserung der Resultate
(Tab. 1).

Die kleine CG-Verteiler-Decke (auch mit einem schmalen
Steg) lieferte unter dem freien AuslaBfeld KQ von deut-
lich weniger als 1%, unter dem Steg betrug aber die Kon-
tamination mit Partikeln oder Testkeimen 5,5% bzw.
2,75%. In diesem Punkt wurde die kleine Decke von der
analogen groBeren nach deren Verbesserung deutlich
iibertroffen (0,06 % unter dem Steg).

Die KQ unter der Zuluftdecke aus 8 Lochblechkasetten
(OPL 2/4) entsprachen etwa derjenigen, die unter dem
Steg der kleineren CG-Verteiler-Decke erhoben wurde.
Diese beiden Decken waren etwa gleichgroB, letztge-
nannte lieferte allerdints eine etwas héhere Luftmenge.

Die OP-Zuluftdecke Typ LC lieferte bei Betrieb mit
2400 m*® Luft/h und einer Luftgeschwindigkeit von
15 cm/s KQ von 12,0 % und 2,3 %, wobei die Position der
OP-Lampen im Verhéltnis zu den Abluftéffnungen des
Raumes und zur Position des textilen Trennschirmes zum
Andsthesisten einen groflen Einflul nahm. Durch Erho-
hung des Luftvolumens und damit der Luftgeschwindig-
keit um knapp 50 % auf 3400 m3/h wurde eine Verbesse-
rung der KQ um den Faktor 10 erreicht. Testkeime konn-
ten im OP-Feld unter dieser Decke in keinem Versuch
nachgewiesen werden.
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Bild 8. Darstellung der durch die Luftfithrung induzierten Luftwal-
zen im OP-Raum bei einer Stittzstrahldecke.
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Bild 9. Verldufe der Partikelzahlen und der KQ an 3 Positionen im
OP-Raum mit unterteilter CG-Verteiler-Decke nach Freisetzen von
Rauch in jeweils einer Ecke des OP-Raumes.
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Bild 10. Verliufe der Koloniezahlen auf Sedimentationsplatten und
KQ bei einem Versuch, der analog zu dem in Bild 9 dargestellten
durchgefthrt wurde.

Bild 11. Darstellung mit Rauch, wie kontaminierte Raumluft an der
Leeseite des Steges unter die Zuluftdecke gesaugt und dann in den
reinen Luftstrom abgegeben wird.
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Bild 12. Strdmungswege der Luft im OP-Raum mit geteilter CG-
Verteiler-Decke und den Abluftéffnungen in nur einer Raumecke.

Diskussion und Schlufifolgerungen

Die hier gewihlte Versuchsanordnung ermdglichte es,
den EinfluB von stoBweisen Partikelbelastungen der
Raumluft auf die Luft des OP-Gebietes zu analysieren.
Im Falle der Rauchpartikel war eine klare Zuordnung
dadurch méglich, daB diese in Konzentrationen vorgelegt
wurden, die um mehrere Zehnerpotenzen iiber dem Hin-
tergrund des vorhandenen Partikelgehaltes der Raumluft
lagen; im Falle der Testkeime war eine klare Abgrenzung
gegen in der Raumluft vorhandene Bakterien durch die
eindeutige Morphologie der Testkeime (zitronengelbe
Kolonien, grampositive Haufenkokken) méglich. Die ge-
wihlte Spezies ist auerdem unempfindlich gegen Aus-
trocknen, weshalb ein nennenswertes Absterben wahrend
der Beobachtungsdauer von etwa 10 Minuten auszu-
schlieBen ist.

Bei den turbulenten Beliiftungssystemen lagen die mit
Testkeimaerosolen und Rauchpartikeln erhaltenen Kon-
taminationsquoten etwa gleichhoch, bei den turbulenzar-
men Systemen dagegen lagen die mit Testkeimaerosolen
festgestellten KQ eher deutlich niedriger als die mit
Rauchpartikeln ermittetten. Die Ursache dafiir diirfte in
den unterschiedlichen Sammelbedingungen sowie im un-
terschiedlichen Abscheideverhalten von Partikeln in den
beiden Strémungsarten zu suchen sein: Bei den Partikel-
zahlmessungen wurde jeweils ein bestimmtes Volumen
Luft durch das Zihlgerit gesaugt und der Partikelgehalt
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gemessen; Sedimentationsplatten registrieren dagegen
Partikel, die aus der an der Oberfliche des Ndhrbodens
vorbeistreichenden Luft niedergeschlagen werden. Die in-
volvierte Luftmenge ist dabei nicht genau erfaBbar und es
wird auch nur ein Teil der keimtragenden Partikel der
Luft auf der Nahrbodenoberfliche deponiert; dieser Teil
ist aber groBer bei turbulenter und kleiner bei laminarer
Stromung. Auf die Partikelzdhlergebnisse hatte die Stro-
mungsart dagegen keinen EinfluB, weil dabei die Gesamt-
zahl der erfaBbaren Partikel registriert wurde.

Die verschiedenen untersuchten Deckensysteme zur OP-
Feld-Beliiftung sind im Hinblick auf die Freihaltung des
OP-Gebietes von aerogenen Keimen durchaus unter-
schiedlich einzustufen, wie aus den in 7ab. ] zusammenge-
faBten Ergebnissen klar wird. Die Kriterien Luftdurch-
satz, Luftgeschwindigkeit sowie Gréfle und Gestaltung
der AuslaBfliche haben dabei mafigebliche Bedeutung.
Grofflichige AuslaBsysteme mit niedriger Luftgeschwin-
digkeit liefern nicht ohne weiteres gleichgute Resultate
wie kleinere Decken mit gleichem Luftdurchsatz und da-
her héherer Luftgeschwindigkeit; zumindest scheint sich
der Vorteil der groBeren AuslaBfliche gegeniiber einer
kleineren erst ab einer bestimmten Luftgeschwindigkeit,
die Giber 0,2 m/s liegen diirfte, auf das OP-Feld auszuwir-
ken.

Die niedrigsten KQ wurden mit den Systemen erreicht,
deren AuslaBfliche mit einem feinmaschigen Gewebe
iiberspannt war; dies korrelierte deutlich mit der ausge-
pragten Laminaritdt der Luftstromung, die unter solchen
Auslédssen zu beobachten war. Hindernisse im AuslaBfeld
(Stege, KasettenstoBe) fithrten dazu, dafl unter diesen die
KQ etwa um den Faktor 50 hoher lagen; diese ,,Stérzo-
nen‘ konnten unter den Gewebeausldssen auch noch in

Bild 13. Bild 14.

OP-Feldhohe sehr genau lokalisiert werden, nicht aber
unter der Decke mit der Lochblech-Abdeckung. Der
Grund dafiir wird deutlich, wenn man sich die unter-
schiedliche Abstromcharakteristik von grob- und feinma- |
schigen AuslaBfiichen vor Augen hilt (Bilder 13-15).

Die groBflachigen AuslaBsysteme mit vergleichsweise ge-
ringen Luftmengen, groBen Lochabstinden und zusétzli-
chen, exzentrisch positionierten Stabilisierungsdiisen er-
brachten KQ, die derjenigen von Schrigschirmausldssen
am néchsten lagen. Dafiir diirfte der langsame, nicht
rasch ,,reinigende” und leicht stérbare Zuluftstrom, die
starke Induktion von Raumluft in der Deckenebene zwi-
schen die Diisenreihen sowie die effiziente Induktion von
groBen Raumluftmengen mit dem Sog des raschen Stiitz-
strahles ins OP-Feld verantwortlich sein. Partikelwolken,
die in dem unterhalb der Stiitzstrahlen gelegenen Teil des
OP-Raumes freigesetzt wurden, erschienen auf kurzem
Weg und daher ziemlich unverdiinnt im OP-Gebiet, was
in KQ von iber 100% seinen Ausdruck finden kann
(Tab. I)s

Interessant sind in diesem Zusammenhang die Ergebnis-
se, die Blomgren, Hambraeus und Malmborg 1982 mit ei-
nem dhnlichen Beliiftungssystem erhielten, bei dem der
zentrale Reinluftkegel durch seitliche Luftstrahlen ,,stabi-
lisiert* wird und diese Strahlen im Sinne eines Luftvorhan-
ges das zentrale Arbeitsfeld vor seitlich eindringenden
Luftkeimen schiitzen sollen (A4bel and Allander, 1966).
Die Autoren fanden im OP-Gebiet im Schnitt hohere
Luftkeimzahlen als in anderen Bereichen des Raumes;
aus ihren MeBergebnissen lassen sich KQ zwischen 98
und 152 % errechnen.

Aus den hier geschilderten Resultaten sind unmittelbar 2
Schlufifolgerungen zu ziehen:

Bild 15.

Bild 13-15. Abstromcharakieristik von Ausstromflichcn mit grob-, mittel- oder [einmaschig verteilten Austrittséfinungen; wihrend aus
einem feinmaschigen Gewebe (Bild 15) die Luft praktisch laminar austritt, kommt es an Lochblechen von Beginn an zu ciner Verwirbelung mit
Bewegungsimpulsen, die senkrecht auf und auch gegen dic Austrittsbahn der Zuluft gerichtet sind (Bild 13 und 14). Der Hinweis aufl diese

Phdnomene stammt von Herrn Dr.-Ing. K. Firzner, Belzdorf,
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Tabelle 3: Faktoren, die den Turbulenzgrad des das Operationsge-
biet anstrémenden Luftstromes beeinfluBen.

- Gestaltung der Austrittsfléche
(Lochblech, Gewebe, Streckmetall; Stege tiber oder Ein-
spriinge in-die Austrittsfliche; Niveauunterschied zur an-
schlieBenden Wandfliche; Winde, Vorhinge, Schiirzen zur
Strémungsfiihrung).

— Luftgeschwindigkeit
(hoch oder niedrig? homogen an Austrittstliche oder
nicht?).

— Temperaturgefille (4,) zwischen Zuluft und Raumluft.

— Wirmequellen im Luftstrom (Lampen, Menschen ...).

~ Korper, die als Strdmungshindernisse in den Luftstrom
hineinragen (Lampenarme, C-Bogen, Monitore, Teile von
Personen ...).

- Position und Verteilung der Abluftéffnungen im Raum.

1. Bei Verdiinnungsliiftung kann man zwar mit grofen
Luftwechselzahlen den mittleren Keimpegel in der Luft
des Raumes niedrig halten, einzelne aerogene Kontami-
nationsereignisse, die ihre Ursache durchaus fernab vom
OP-Feld und vom OP-Team haben k&énnen und daher
kaum kontrollierbar sind, konnen aber bei dieser Art der
Luftfithrung nachhaltig auf das OP-Feld einwirken;

2. Bei Verdilinnungsliiftung sollten die Ausblaséffnungen
fiir die Zuluft nicht nahe dem OP-Feld liegen und nicht in
dieses gerichtet sein.

Um die Vorteile keimfreier Zuluft tatsdchlich zu nutzen,
sollte diese daher in turbulenzarmer Verdringungsstro-
mung an das OP-Gebiet herangefiihrt werden. Fiir die im
Vertikalstrom gefiihrte Luft mag dabei der Vergleich mit
einem Wasserfall, der mit seinem gesamten Querschnitt
das OP-Gebiet und die relevanten Randzonen ausspiilt,
zutreffend sein. Um dieses Ziel tatsdchlich zu erreichen,
mubB eine Reihe von Randbedingungen beachtet werden,
die teilweise zum Riistzeug der Reinraumtechnik geho-
ren, aber bei Einrichtung und Betrieb von OP-Riumen
héufig nicht beachtet werden. In Tab. 3 sind solche Rand-
bedingungen aufgelistet:

— Gestaltung der Austrittsfliche: Der eben angesproche-
ne StéreinfluB von Strémungshindernissen in der Aus-
trittsebene kann durch Winde, Vorhidnge oder Schiir-
zen zur Stromungsfiithrung deutlich gemindert werden.
Die Linge solcher Fithrungen sowie die allseitige Um-
schlieBung des Luftstromes tragen sehr zum Effekt auf
die KQ bei (Bild 16).

~ Luftgeschwindigkeit: Gute Luftfithrung, insbesondere
bei Beliiftungssystemen ohne seitliche Begrenzungsfla-
chen, ist nur bei einer Mindest-Geschwindigkeit der
Luft moglich. Sie diirfte nach den hier geschilderten
Beobachtungen und nach Aussage von Beckert (pers.
Mitt.) bei 0,25 m/s liegen. Ist der Gegenstrom von War-
mequellen zu iberwinden, so sind héhere Geschwin-
digkeiten nétig (s.u.). '

Die Luftgeschwindigkeit sollte iiber die gesamte Aus-
trittsfliche gleich sein, da andernfalls mit verstarkter
Induktion von Umgebungsluft zu rechnen ist.

— Der Temperaturunterschied zwischen Zuluft und
Raumluft hat bei Vertikalstrom-Systemen ohne seitli-
che Begrenzungsflichen sehr groBen EinfluB auf das

Y ———

Gemessen an einer Czech-Sterlluft-OP-Kabine, Type DOP90V,
Gr6Be 4 mit einem hohenverstellbaren Vorhang an der Lingsseite.
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Die MeBwertkurven verschieben sich nach links, wenn alle Vorhange
hochgezogen werden, da sich der EinfluB der unkontrollierbaren
Querstrdmungen verstarkt.

Bild 16. EinfluB von Luftgeschwindigkeit, Vorhangldnge und Aus-
maB der UmschlieBung des reinen Luftstromes auf die Luftreinheit
am OP-Tisch.

Diese Daten stammen von Herrn Dipl.-Ing. G.J. Czecj, Wien.
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Bild 17. EinfluB des Temperaturgradienten (4 t) zwischen Zuluft und
Raumluft auf das Abstromverhalten eines nach unten gerichteten
laminaren Luftstromes.

Strémungsbild (Bild 17): bei Temperaturgleichheit
sinkt die Zuluft senkrecht nach unten, wobei die nach
unten zunehmenden Randwirbel das Reinfeld nur un-
wesentlich einschrinken. Kiltere Zuluft ist schwerer
und erhilt dadurch ein beschleunigendes Moment, das
zur Kontraktion des Zuluftstromes und zur Verbreite-
rung der Randwirbelzone fiihrt. Dadurch wird das Rein-
feld in OP-Tischhohe merklich eingeengt. Bei wesent-
lich kilterer Zuluft kann dies so stark ausgepragt sein,
daB auch im OP-Gebiet nur noch Mischluft zur Verfii-
gung steht.

- Wirmequellen konnen besonders vertikale Luftstrd-
mungen sehr wesentlich beeinflussen (Bild 18). Kiihle
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Bild 18. Storung eines nach unten gerichteten laminaren Luftstromes durch die Auftriebswirkung der von einem Menschen erwirmten Luft,
Darstellung bei unterschiedlichen Geschwindigkeiten des Zuluftstromes. Aus einer Informationsschrift der Waema GesmbH, Wien.

Bild 19. Gegenstinde, dic in den reinen Luftstrom hineinragen, sau-
gen an ihrer Leeseite kontaminierte Luft in das Reinfeld.

Stromlinienformen tiir Steg
und Lampenarm

Bild 20. Durch stromlinienférmige Gestaltung von Gegenstinden,
die in den reinen Luftstrom hineinragen, kann das AusmaB des An-
saugens von Umgebungsluft minimiert werden.

L]
L)

oder gekiihlte Lampen sowie die gezielte Warmeabfuhr
von den Personen des OP-Teams (z. B. durch Absau-
gung) helfen hier.

Korper, die als Stromungshindernisse in den Luftstrom
hineinragen, saugen an ihrer Leerseite Fremdluft und
damit Partikel in den reinen Luftstrom (Bild 19). Durch
geeignete Formgebung (z. B. stromlinienférmiges Pro-
fil fiir Lampenarme, Bild 20) kann dieser StoreinfluB3
minimiert werden, soferne das Uberschreiten der Gren-
ze zum Reinluftstrom nicht {iberhaupt vermieden wer-
den kann.

Die Position und Verteilung der Abluftéffnungen im
Raum ist besonders fiir Zuluftsysteme kritisch, die von
sich aus wenig stabil sind. Bei Zuluftdecken ohne seitli-
che Winde zur Stromungsfithrung sollten sich die Ab-
luftéffnungen keinesfalls nur in einer Gegend des Rau-
mes befinden, sondern auf mindestens 2 gegeniiberlie-
gende Positionen verteilt sein. Andernfalls machen sich
Stromungshindernisse im Reinluftstrom bei Partikel-
belastung aus der der Abluftéffnung gegeniiberliegen-
den Raumbhilfte sehr stark bemerkbar, wie oben ge-
zeigt werden konnte.

( Fortsetzung auf Seite 305)
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( Fortsetzung von Seite 296 )

Zusammenfassung

In einer vergleichenden Studie wurde untersucht, wieweit
unterschiedliche Operationsraum-Zuluftdecken in der
Lage sind, das Eindringen stoBweiser Kontaminationen
der Luft der peripheren Abschnitte des OP-Raumes mit
Rauchpartikeln oder Keimaerosolen vom Operationsge-
biet abzuwehren. Dabei wurde offenbar, dal3 turbulente
Mischstromungen liefernde Zuluftdecken nicht nur das
Operationsgebiet ineffizient vor Kontaminationen durch
die Umgebungsluft schiitzen, sondern aus bestimmten
Positionen im Raum stammende Kontaminanten sogar
bevorzugt ins Operationsgebiet tragen kdnnen. Bei turbu-
lenter Luftfithrung sollten daher die Zuluftauslédsse nicht
in der Nahe des Operationsgebietes positioniert und nicht
in dieses gerichtet sein.

Die giinstigsten Ergebnisse wurden mit Zuluftdecken er-
halten, deren Austrittsflichen mit einem feinmaschigen
Gewebe iiberspannt waren und die die Luft mit hdheren
Geschwindigkeiten forderten; das ,,schnellste* hier unter-
suchte System forderte mit 0,28 m/s. Hindernisse im Luft-
strom, insbesondere breite Teilungsstege, fithrten aber
auch bei diesen Systemen in den direkt darunter gelegenen
Feldern des OP-Tisches zu verhdltnisméaBig starken Kon-
taminationen mit Umgebungsluft. Uberdies wird gezeigt,
daB sich einseitig im OP-Raum positionierte Abluftof-
nungen sehr ungiinstig auf den reinigenden Wirkungs-
grad des Zuluftstromes auswirken koénnen. Auf andere
Stoérquellen (ungiinstige Gestaltung der Austrittsflichen,
ungiinstige Luftgeschwindigkeit, ungiinstige Tempera-
turgradienten, Warmequellen und andere Stromungshm-
dernisse im Luftstrom) wird hingewiesen.

Erratum

Die im Artikel von R. Kryschi liber ,,Chemikalienfreie
Trinkwasserdesinfektion durch UV-Bestrahlung®, Ge-
sundheits-Ingenieur 109 (1988) enthaltene Tabelle 1 auf
S. 193 wurde vom Autor als ,,nach Gelzhduser, 1987 zi-
tiert. Es handelt sich jedoch hierbei um Tabelle 3 aus der
Veroffentlichung von Martiny, H., Wlodavezyk, K.,
Harms, G. und Riiden, H.. ,,Anwendung von UV-Strahlen
zur Desinfektion von Wasser. 1. Mitteilung: Mikrobiologi-
sche Untersuchungen im Trinkwasser. Zbl. Bakt. Hyg.
B 185,350-367 (1988 ). Als Vorabveroffentlichung wurde
diese Tubelle 3 auf dem Lehrgang Nr. 9631/11.033 ,,Des-
infektion von Trinkwasser durch UV-Bestrahlung* der
Technischen Akademie Esslingen gezeigt. Diese Tabelle
wurde lediglich durch Einfiigen der Abkiirzungen ,,RF*
in der Legende verdndert.

Unter Hinweis auf § 10 des Bayerischen Pressegesetzes
wird der Abdruck der nachstehenden Gegendarstellung
verlangt.

Gegendarstellung

In der Zeitschrift ,,Gesundheits-Ingenieur-Haustech-
nik-Bauphysik-Umwelttechnik* 109 (1988), Heft 4, ist
auf Seite 190 ein Beitrag von R. Kryschi mit der Uber-
schrift ,,Chemikalienfreie Trinkwasserdesinfektion durch
UV-Bestrahlung' enthalten. Dieser Beitrag enthélt un-
richtige Behauptungen, die wie folgt richtigzustellen sind:

1. Auf Seite 193 wird eine ,,Tabelle 1* wiedergegeben mit
der Uberschrift ,,Bedenklicher Leistungsvergleich
zweier UV-Anlagen* und mit der Angabe ,,(nach Gelz-
hduser, 1987)*. Diese Quellenangabe ist falsch. Viel-
mehr handelt es sich hier um Ergebnisse, die Frau Dr.
Martiny anldBlich einer Tagung ,,Desinfektion von
Trinkwasser durch UV-Bestrahlung® der Technischen
Akademie Esslingen vorgetragen hat.

2. In unmittelbarem Zusammenhang mit dieser Tabelle
und der falschen Quellenangabe wird auf Seite 193f.
das Zitat aus meinem Aufsatz in der Zeitung fiir kom-
munale Wirtschaft, Ausgabe Januar 1988, Seite 15,
sinnentstellend verkiirzt. Richtig muf} das Zitat lauten:

,.Bei richtiger Auslegung der UV-Anlagen-wird sowohl
bei einer bakteriologischen und chemischén Vorbelastung
als auch bei starker Verunreinigung eine Desinfektionslei-
stung erzielt, die der chemischen Desinfektion mindestens
gleichwertig ist.*

Peter Gelzhduser




