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Luftzufuhr in den Operationsraum 
Stanislaw Przydr6zny und J 6zef Bednarski 

Im Aufsatz werden Faktoren besprochen, die auf den 
Luftwechsel in Operationsrii.umen einen entscheidenden 
Einflul3 ausiiben. Besonderes Interesse gilt dem Luftfiih
rungssystem, das den erforderlichen Reinheitsgrad der 
Luft im Bereich des Operationstisches sicherstellen mu13. 
Die Untersuchungen des Luftwechsels wurden an einem 
Modell des Operationsraumes (MaI3stab 1 : 1,57) durch
gefiihrt. Die Bilder zeigen die Verteilung der Temperatur
zunahme im OP-Raum, die Luftgeschwindigkeit in Ab
hii.ngigkeit vom Standort der Zu- und Abluftoffnungen 
sowie die Luftmengen. 

1. Einleitung 

Die Raumlufttechnik im OP-Raum hat 2 grundlegende 
Aufgaben zu erfiillen: 

1. Zutreffende Lufttemperatur und relative Luftfeuchte 
im Bereich des Operationsteams aufrechtzuerhalten 
und 

2. die erforderliche Hygiene sowie den entsprechenden 
Luftkeimpegel im OP-Bereich sicherzustellen. 

Im Aufsatz wird diese 2. Aufgabe behandelt, die die 
Raumlufttechnik (RLT) in OP-Rii.umen zu erfiillen hat. 

2. Anforderungen an den Luftwechsel 
in OP·Riiumen 

Ob die RLT-Anlage alle Aufgaben bezi.iglich Sicherstel
lung eines niedrigen Luftkeimpegels im OP-Tischbereich 
zufriedenstellend erfiillt, hii.ngt hauptsii.chlich von der 
Wirkung des Luftwechsels im OP-Raum ab. 

Der Luftwechsel im OP-Raum wird von den folgenden 
Faktoren beeinflu13t: 

- Standort der Zu- und Abluftoffnungen, 
- Struktur und Richtungen Zuluftstrome, 
- Temperaturunterschied zwischen Zuluft und der Luft 

im OP-Raum, 
- Verteilung der Wii.rmequellen und Ausstattung des OP-

Raumes. 

Zur Einhaltung der geforderten Hygiene sowie des er
forderlichen Reinheitsgrades der Luft im Bereich des OP
Tisches bedarf eines dreistufigen Filtersystems der Zuluft 
- das ist die erste Voraussetzung. Au13erdem mul3 noch 
eine weitere Voraussetzung erfiillt werden: Sicherstellung 
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eines entsprechenden Geschwindigkeitsf el des im Bereich 
des OP-Tisches, <las imstande ist, die von dem OP-Team 
emittierten Mikroorganismen schnell abzufiihren. Wei
terhin ist bekannt, dal3 je Person vom OP-Team sogar bei 
steriler Schutzkleidung etwa 1500 bis 50000 Mikroorga
nismen und Staub pro Minute abgegeben werden [2; 3]. 
Das hii.ngt stark von der Art der Aktivitii.ten ab und stellt 
die Hauptquelle fiir die Luftverunreinigung im OP-Raum 
dar. 

Staub und Mikroorganismen konnen auch von au13en mit 
der Zuluft der RLT-Anlagen in den OP-Raum gelangen. 
In Stii.dten und dicht bebauten Siedlungen enthii.lt 1 m3 

mehrere Tausend Organismen und Staub. Man kann an
nehmen, dal3 die Keim- und Staubzahl in 1 m3 Luft, die 
ein unter besonders gi.instigen Klimabedingungen befind
liches Krankenhaus umgibt, nicht kleiner als 2000 ist. Bei 
einem dreistufigen Filtersystem mit Endfilter Klasse S 
lii.Bt sich in 1 m3 die Luftkeimzahl bis auf 1 bis 3 reduzie
ren. Diese Luft kann dann dem OP-Raum zugefi.ihrt wer
den. 

Soll ein entsprechender Reinheitsgrad der zugefi.ihrten 
Luft trotz der schon erwii.hnten Mikroorganismenquelle 
(Operationsteam, Hilfspersonal und zu operiertende Per
son) erreicht werden, so lii.Bt sich dieses Ziel <lurch einen 
entsprechend hohen Luftwechsel und eine angemessene 
Gestaltung des Geschwindigkeitsfeldes der Luft erzielen. 

Der Luftwechsel ist so zu gestalten und das Geschwindig
keitsfeld so anzupassen, dal3 folgende, grundlegende Vor
aussetzungen erfi.illt werden: 

1. Der Luftwechsel hat horizontal i.iber dem OP-Tisch ge
neigt einige Grad von der Horizontalen nach unten ge
neigt, aber immer in Richtung Kopf des Patienten, 
stattzufinden. Diese Bewegungsrichtung trii.gt wir
kungsvoll zur Abfiihrung der vom OP-Team abgegebe
nen Mikroorganismen und Staubpartikel bei. In die
sem Fall stromt die Luft ohne Storeinflul3 zwischen 
dem OP-Tisch und der OP-Lampe. Wird die Luft aber 
vertikal von oben nach unten gefi.ihrt, so befindet sich 
ein betrii.chtlicher Bereich des OP-Tisches im aerody
namischen Schatten der OP-Lampe, dadurch werden 
Bedingungen fi.ir unerwi.inschte Luftbewegungen ge
schaffen und das hat zur Folge, daJ3 in diesem Bereich 
eine beachtliche Konzentration von Keimen herrscht. 
Diese unerwi.inschten Erscheinungen, die bei dieser Art 
Luftfi.ihrung vorkommen, !assen sich <lurch den Ein
satz schrii.g angebrachter Luftdi.isen in der Zuluftdecke 
vermeiden. 

2. Der Luftstrom, der in den Bereich des OP-Tisches ge
langt, soil keimarme/keimfreie Luft enthalten. Aul3er
dem soil er nur dezimiert mit der im OP-Saal befindli
chen Luft in Beri.ihrung kommen, die <lurch Keime und 

, 
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Staub viel ausgepriigter als der, aus den Zuluftoffnun
gen gelangene Luftstrom, belastet ist. 

Die vorgeschlagenen Richtungen des Luftstromes im OP
Tischbereich beruhen auf der Tatsache, daB die wichtigste 
Keim- und Staubquelle in diesem Bereich <las OP-Team 
ist, <las sich um den Operationstisch befindet. Die vom 
OP-Team gelangenden Verunreinigungen werden von der 
stromenden Luft mitgefiihrt; sie bilden einen Streifen, der 
sich der stromenden Luft anschlieBt. Die Keimkonzentra
tion ist in diesem Streifen vie] hoher als im iibrigen Be
reich des OP-Raumes und als solche darf sie keinenfalls in 
die Nii.he der zu operierenden Person gelangen. Je schnel
ler die Vereinigungen abgefiibrt werden , desto schneller 
wird ihre Ausbreitung im Raum unterbunden. Anderer
seits kommt die keimarme/keimfreie Zuluft auf ihrem 
Weg in den OP-Raum mit der im OP-Raum verweilenden 
Luft in Beriihrung und gelangt in den OP-Tischbereich 
um so sauberer, je weniger die im OP-Raum befindliche 
Luft verschmutzt ist. 

Die Ausbreitung der vom OP-Team abgegebenen Verun
reinigungen wird noch <lurch die konvektive Luftstro
mung gefordert und jedes Hindernis auf dem Stromungs
weg der Zuluft vergroBert noch die Turbulenzen und for
dert die Intensitat des Mischvorganges zwischen sauberer 
Zuluft mit der verschmutzten Luft im OP-Raum. 

Die Temperatur der Schutzkleidung des OP-Teams ist ho
her als die Temperatur der umgebenden Luft. Das ist die 
U rsache fiir Entwicklung der konvektiven Luftstromung. 
Die Luft mit groBer Keimkonzentration, gefOrdert <lurch 
die Konvektion verliert mit der Rohe nach und nach ihre 
Geschwindigkeit, vermischt sich mit der herabflieBenden 
Zuluft und fiillt u. a. auf den Patienten [ 6]. 

Diese unerwiinschte Erscheinung kann <lurch entspre
chende Geschwindigkeit der Zuluft unterbunden werden. 
Stromt die Zuluft von oben herab, dann sollen die mittle
ren Geschwindigkeiten ca. 0,35 m/s nicht unterschreiten. 
In diesem Fall wird die Luft mit groBer Staub- und Keim
konzentration <lurch die im unteren Teil des OP-Raumes, 
d. h. am FuBboden befindlichen Abluftoffnungen, abge
fiihrt. 

Beim horizontalen Luftwechsel im OP-Tischbereich wer
den die konvektiven Luftstrome schon in der Entste
hungsphase unterbunden, vorausgesetzt, daB die hori
zontale Geschwindigkeit entsprechend groB ist. Die vom 
OP-Team abgegebenen Keime und Staub werden <lurch 
die vorbeistromende Luft mitgefi.ihrt und in Richtung 
Abluftoffnungen transportiert. Diese Offnungen sind 
meist iiber dem FuBboden in der vertikal zur OP-Tisch
achse liegenden Wand, hinter dem Kopf des Patienten, 
verteilt. 

3. Luftfiihrungssysteme 

Es gibt grundsii.tzlich zwei Luftfi.ihrungssysteme im OP
Raum: Herkommliche und Verdrii.ngungs-Luftfiihrungs
systeme. 

3. I H erkommliche Luftfahrungssysteme 

Diese Systeme werden allgemein verwendet. Charakteri
stisch fiir sie ist die Turbulenz der Zuluftstrome und der 
Luftbewegung im OP-Raum. Bei einer turbulenten Bewe
gung fiihren die Luftteilchen, auch zugleich Fluktuations
querbewegung in der Hauptrichtung aus, wodurch der 
Stoffaustausch zwischen Luftstrom und OP-Raum Luft, 
die <lurch Staub und Keime belastet ist, wesentlich zu
nimmt. Daraus ist zu schlieBen, daB der Luftwechsel so 
gestaltet werden muB, daB der Kern oder Luftstrome den 
Bereich des OP-Tisches umspiilt. Diese Losung gewii.hr
leistet den hochsten Grad der Luftreinheit im Bereich des 
OP-Tisches. 

3 .2. Verdrangungs-Luftfahrungssysteme 

Verdrangungs-Luftfiihrungssysteme werden in OP-Rii.u
men oder OP-Kabinen angewendet. Diese Systeme beru
hen darauf, daB die keimarme, freie Zuluft von einer 
Lochdecke oder von einer Wand in den OP-Raum ge
langt. Charakteristisches Merkmal fiir diese Systeme isl 
daB der Luftwechsel <lurch laminare Luftstromung er
reicht wird, ohne Turbulenz. Die Luftgeschwindigkeit soll 
0 45 bis 0 55 m/s betragen, was einen hohen Zuluftvolu
menstrom fiir OP-Rii.ume oder OP-Kabinen bedeutet. Im 
folgenden werden einige Ergebnisse von Luftwechselun
tersuchungen bei herkommlichen Luftfi.ihrungssystemen 
angefiihrt. 

4. Untersuchungen an dem Luftfiihrungssystem 
in OP-Raum (Untersuchungsprogramm) 

Ander Technischen Hochschule Wroclaw wurden Unter
suchungen iiber den Luftwechsel in OP-Rii.umen bei 
wechselbar angeordneten Zu- und Abluftoffnungen 
durchgefiihrt. 

Die Untersucbungen wurden am Modell eines typischen 
OP-Raumes mit Abmessungen 6 m x 6 m x 3,4 m vorge
nommen. Es wurde vorausgesetzt daB <las OP-Team aus 
9 Personen besteht. Die Leistung der <lurch <las OP-Team 
samt Patienten entwickelten expliziten Wii.rme wurde auf 
890 W festgesetzt. Zu Untersuchungszwecken wurde an
genommen daf3 die Beleucbtungswarme 2500 W betragt 
(2000 W Allgemeinbeleuchtung und 500 WOP-Lampe). 
Keine der Trennwii.nde des OP-Raumes bestand aus einer 
AuBenwand. 

Das untersuchte Model! des OP-Raumes wurde im MaB
stab SL= 1: 1,57 ausgefiihrt. Das Modell war eine iso
thermische Kammer mit Abmessungen 3,82 m x 3 82 m 
Hohe 2,16 m. Das Modell besitzt eine abgehangte Decke 
an der Tragkonstruktion bef es ti gt, und verfiigte i.iber eine 
Zuluftdecke. Parallel zu dieser Decke wurden zwei Syste
me angeordnet die die Allgemeinbeleuchtung simulieren 
sollten einschlief31ich Abluftoffnung. In der Stirnwand 
des Modells (zu Fi:il3en des Patienten) wurde eine groBe 
rechteckige Zuluftoffnung angebracht deren Flache wii.h
rend der Untersuchungen verii.nderlich war. In diesem 
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Bild 1. Schema der Zuluftiiffnungs-Verteilung in dem OP-Raum: 
a) Zuluftdecke, b) schriig angebrachte Lochwand h1 = 1800 mm, 
c) Offnung in der Wand zu Fiil3en des Patienten h2 = 1200 mm. 

Luftfiihrungssystem wurde auch eine andere Moglichkeit 
der Luftfiihrung vorgesehen, niimlich <lurch eine schriig 
zwischen der Decke und der Wand zu FiiJ3en des Patien
ten angebrachte Lochwand mit variablem Neigungswin
kel. In den zwei gegeni.iberliegenden Seitenwiinden wur
den AbluftOffnungen vorgesehen. Die Anordnung der 
Zuluftoffnungen zeigt schematisch Bild l. 

Im Innern des Modells wurde in demselben MaJ3stab un
tergebracht: 

- Kleiderpuppen des OP-Teams, 
- Hilfsgeriite: OP-Tisch und Narkoseschrank, 
- OP-Lampe. 

Beobachtungen im Innern des Modells urtd Aufzeichnun
gen konnten <lurch ein kleines Fenster in einer Seiten
wand vorgenommen werden. 

Die RL T-Anlage des Modells bestand aus zu- und abluft
seitigen Teilen, die in einem geschlossenen Zyklus arbeite
ten, d. h. die Luft wurde dem Modell vom Laborraum zu
und abgefiihrt. Diese Installation machte es moglich, dal3 
die wiihrend der Untersuchungen geplante Raumtempe
ratur im OP-Modell auf dem erforderlichen Niveau <lurch 
Ki.ihlung der Zuluft gehalten werden konnte. Die Unter
suchungen wurden unter Anderung des zugefiihrten Luft
stromvolumens durchgefiihrt. Dadurch konnte man den 
Einfl.ul3 des Luftwechsels auf die Veriinderung der Tempe
raturzunahme der Luft im OP-Raum bestimmen. 

Wie bereits erwiihnt wurde, hatte man in dem Modell des 
OP-Raumes Systeme eingesetzt, die Wiirme-Abgabe der 
Beleuchtung, der OP-Lampe und der Personen simulieren 
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sollten. Dieses System, das die Wiirme-Abgabe der Men
schen simulieren sollte, bestand aus 10 Kleiderpuppen mit 
eingebauten Heizkorpern unterschiedlicher Leistung, 
weil einzelne Mitglieder des OP-Teams und der Patient 
auch unterschiedliche Wiirmeabgabe haben, abhiingig 
von den Aktivitiiten die im Laufe der Operation ausgei.ibt 
werden. Sowohl das Modell des OP-Raumes als auch das 
der RLT-Anlage wurden nach Angaben zur physikali
schen Simulation in der Li.iftungs- und Klimatechnik 
[ 4; 5] ausgefiihrt. 

4.1 MejJmethoden 

An dem Modell des OP-Raumes wurden folgende Unter
suchungen und Messungen durchgefiihrt: 

- Zu- und Abluftleistung im OP-Saal, 
- Lufttemperatur im Modell und die Zu- und Ablufttem-

peraturen, 
- Luftwechsel im Modell des OP-Raumes. 

Zur Messung der Intensitiit des Luftwechsels des OP
Raum-Modells wurden Mel3blenden ISA in den Zu- und 
Ablaufl.eitungen eingesetzt. 

Die Temperatur wurde mit Nickel-Widerstandsthermo
metern und Temperatur-Registrier-Geriiten ermittelt. 

Zur Messung der Temperaturverteilung im OP-Raum 
wurde das Modell in sechs vertikale Mef3fl.iichen unter
teilt. Auf jeder Fliiche wurde ein auf einer Schiene beweg
liches MeJ3gitter untergebracht. In den Knotenpunkten 
befanden sich 30 Temperaturfiihler. Dieses Mef3system 
erlaubte die Luft-Temperatur in 180 Punkten des unter
suchten Modellraumes zu i.iberpri.ifen. Uberdies wurden 
<lurch ein Mel3system die Temperaturen der Zuluft, der 
Abluft und der das Modell umgebenden Luft ermittelt. 

Zur Messung der Luftgeschwindigkeit im Modell wurden 
Anemometer verwendet. 5 Mel3sonden wurden unterein
ander auf einem auf Schienen fahrenden Wagen angeord
net. Diese Schiene wurde nach Bedarf auf einzelne Mel3-
fl.iichen gelegt. 

4.2 Ergebnisse 

Die Ergebnisse der Ausbreitung der nichtisothermischen 
Luftstrome im OP-Raum wurden als Diagramme mit der 
Lufttemperaturzunahme sowie der Ausbreitungsrichtun
gen und Geschwindigkeitswerte der Luft in vertikalen 
Fliichen der OP-Raumquerschnitte dargestellt. 

Der wichtigste Parameter, der fiir die Analyse der Me13er
gebnisse benotigt wird, ist die reelle Temperaturzunahme 
im OP-Raum. Sie erlaubt, die Anordnung der Zu- und 
Abluftoffnungen im OP-Raum zu beurteilen. 

Anhand der Diagramme, die die Temperaturzunahme 
verdeutlichen sollen, kann man sowohl iiber die Intensitiit 
des Mischvorganges der zugefiihrten Luft mit der im OP
Raum befindlichen Luft als auch i.iber unerwi.inschte Zo
nen, wo keine Luftbewegung stattfindet, Schliisse zie
hen. Die Bilder 4 und 5 zeigen Untersuchungsergebnisse 
iiber die Verteilung der Temperaturzunahme im OP-
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a) 

Bild 2. Verteilung der Lufttemperaturzunahme im OP-Raum: a) 
Luftzufiihrung durch die 6ffnung zu FiiBen des Patienten, b) und c) 
schriig angebrachte Lochwand. 

Bild 3. Verteilung der Luftgeschwindigkeit an MeBpunkten im OP
Raum. 

Raum. Die in diesen Bildern angegebenen Werte der Luft
temperaturzunahme, und die im Bild 3 dargestellten Wer
te fiir die Luftgeschwindigkeit, beziehen sich auf die reel
len AusmaBe des OP-Raumes. 

a) 

b) 

c) 

Bild 4. Veneilung der Lufttemperaturzunahme im OP-Raum wiih
rend der LuftzufUhrung durch die Offnung zu Fii.13en des Patienten: 
a) und b) Offnung mit Abmessungen 1100 nun x 1900 mm. 

Bei der in den Diagrammen dargestellten Werte der Luft
tempera turzunahme und der Luftgeschwindigkeit in OP
Raum hat man sich wegen eines vereinfachten Uberblicks 
darauf beschrankt, nur eine tangs dem OP-Tisch verlau
fende Mel3fiiiche darzusteUen. 

Die im Bild 2 gezeigten MeBergebnisse wurden fiir einen 
Zuluftstrom mit einer Leistung von V = 0,73 m 3 /s ~ 
(2633 m3 /h) ermittelt, was einem Luftwechsel im OP
Raum von fJ = 21,5 h - 1 entspricht. Die Luftzufuhr er
folgte durch eine Offnung mit Abmessungen 
1100 mm x 1900 mm (Bild 2a) und fi.ir zwei weitere Fiille 
(Bilder 2b und 2c) durcb eine schrag angebracbte Loch
wand mit dem Neigungswinkel a= 30° bzw. 45°. Die 
Luftabfiihrung fiir die o. a. 3 FiiUe erfolgte durch die im 
unteren Teil des OP-Rau.mes befindlichen Abluftoffnun
gen (0,59 m3 /s) und durch das Gehii.use fiir die AUgemein
beleuchtung (Abluftleuchten) und der OP-Lampe 
(0,14 m3 /s). 

Fiir die Zuluftoffnung (Bild 2a) gilt eine starke Umstro
mung des OP-Feldes <lurch die dem OP-Raum zugefiihrte 



Gesundheits - lngenieu r - Haustechnik- Bauphysik- Umwelttechn ik 11 1 (1990) Heft 6 gi 271 

Zuluft. Wahrend der Zufiihrung mit rauchvermischter a) 
Luft konnte beobachtet werden, dal3 der Kern des Luft
stromes in die Zone des OP-Tisches gelangt. Die Tempe
raturzunahme im Bereich des OP-Tisches iiberschreiten 
nicht 1 K, was im o. a. Bild zu sehen ist. 

Bei diesem Luftfiihrungssystem iiberschreitet die Luftge
schwindigkeit im Bereich des OP-Tisches nicht mehr als 
0,30 m/s (Bild 3). 

Wird die Luft dem OP-Raum <lurch eine schrag ange
brachte Lochwand zugefiihrt, so ist die Temperaturzu-
nahme im OP-Feld hoher als beim vorigen Luftfiihrungs
system, z. B. beim Neigungswinkel a= 30° (Bild 2b) etwa 
2,5 K und bei a= 45° (Bild 2c) nur 4 K. Au13erdem wird 
bei der Luftzufiihrung <lurch eine Lochwand die Zuluft 
mit der im OP-Raum befindlichen Luft gemischt und ge-
langt in den Bereich des OP-Tisches. 

Eine Verringerung des, dem OP-Raum <lurch eine 
zu Fii13en des Patienten befindliche Offnung 
1100 mm x 1900 mm zugefiihrten Luftstromes, von 
0, 73 m 3 

/ s bis auf 0,63 m 3 / s bewirkte eine schnellere Zu
nahme der Lufttemperatur im Bereich des OP-Tisches bis 
auf 2 K, wie es Bild 4a zeigt. Es mu13 aber der Hinweis 
gegeben werden, dal3 der Zuluftstrom von 0,63 m3 /s ei
nem Luftwechsel im OP-Raum von f3=18,4h- 1 ent
spricht. In dem geschilderten Fall fand die Luftabfiihrung 
<lurch Abluftoffnungen im unteren Teil des OP-Raumes 
(0,49 m 3/s) und <lurch das Gehause der Allgemeinbe
leuchtung (Abluftleuchten) und der OP-Lampe 
(0,14 m3/s) statt. 

Wird die Luft nicht <lurch <las Gehause der Allgemeinbe
leuchtung sondern im unteren Tei! des OP-Raumes 
(0,49 m3/s) und <lurch Offnungen im oberen Bereich des 
OP-Raumes (0,14 m3 /s) abgefiihrt, dann nimmt die Luft
temperatur im OP-Feld zu und betragt mehr als 4 K, wie 
Bild 4 b zeigt. 

Eine Verringerung der Zuluftoffnungshohe von 1100 mm 
auf 785 m (Bild 4c) bei demselben Luftvolumen 
(0,73 m3 /s) und derselben Luftabfiihrung bewirkt eine 
nicht beachtliche Steigerung der Lufttemperaturzunahme 
im OP-Raum, was man <lurch einen Vergleich der Bilder 
4 a und 4 c feststellen kann. 

Die im Bild 5 gezeigten Ergebnisse der Lufttemperaturzu
nahme im OP-Raum beziehen sich auf die Zuluftfiihrung 
durch die Zuluftdecke. Dieses Luftfiihrungssystem zeich
net sich <lurch eine intensive Vermischung der Zuluft mit 
der im OP-Raum befindlichen Luft aus, was man beson
ders deutlich bei der Zufiihrung der mit Testrauch durch
setzten Luft erkennen konnte. Bei diesem Luftfiihrungs
system ist die Temperaturzunahme im Bereich des OP
Tisches und im ganzen OP-Raum auch klein und betragt 
maximal 1 K (Bild 5 a) bei einem Zuluftstrom von 
0,94 m 3 

/ s (dies entspricht einem Luftwechsel fJ 
= 27 ,8 h - 1) und bei einer Luftabfiihrung im unteren Be
reich des OP-Raumes mit 0,73 m3/s sowie durch das Ge
hause der Allgemeinbeleuchtung (Abluftleuchten) und 
der OP-Lampe 0,21 m3 /s. Wird aber die Luft nicht <lurch 
<las Beleuchtungsgehause sondern im unteren und oberen 
Bereich des OP-Raumes abgefiihrt (Bild 5b) dann erhoht 
sich die Lufttemperaturzunahme bis auf etwa 2 K. 

b) I I l I I I I I l I 

c) 

Bild 5. Verteilung der Lufttemperaturzunahme im OP-Raum wah
rend der Luftzufiihrung <lurch die Zuluftdecke mit Abmessungen 
2970 mm x 1960 mm. 

Eine Verringerung des durch die Zuluftdecke dem OP
Raum zugefiihrten Luftstromes van 0,94 m 3 /s bis auf 
0, 74 m3 / s (Bild 5 c) und die Abfiihrung der Luft <lurch die 
im unteren Bereich befindlichen Abluftoffnungen und 
das Gehiiuse der Allgemeinbeleuchtung (Abluftleuchten) 
bewirken, da13 die Lufttemperaturzunahme im OP-Raum 
nicht beachtlich ansteigt, was <lurch einen Vergleich der 
Bilder 5 a und 5 b festgestellt werden kann. 

5. Zusammenfassung 

Aus den durchgefiihrten Untersuchungen geht eindeutig 
hervor, dal3 das beste Luftfiihrungssystem im OP-Raum 
<lurch <las Unterbringen der Zuluftoffnung in der Wand 
zu FiiBen des Patienten erreicht werden kann. Es ist emp
fehlenswert eine Zuluftoffnung mit einer Hohe von 800 
mm bis 1100 Il1Il1 und etwa 2000 m Breite zu verwenden. 
Die untere Kante dieser Offnung soil sich etwas hOher als 
die Oberkante des OP-Tisches befinden. 
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Die Luftabfiihrung vom OP-Raum sollte durch Ablauf-
6ffnungen am Ful3boden und <lurch das Beleuchtungsge
hause der Abluftleuchten oder <lurch die am Ful3boden 
und in der Decke befindlichen Offnungen stattfinden. 

Es ist empfehlenswert den OP-Tisch in Nii.he der Wand 
mit der Zuluftoffnung anzuordnen. Die Entfernung des 
OP-Tisches von dieser Wand soll 1,5 m nicht iiberschrei
ten. 
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ihre Verbindungen werden nach einem einfiihrenden Ka
pitel in ,,Datenprofilen" jeweils allgemeine Informatio
nen, ausgewiihlte Eigenschaften (darunter auch die Ab
baubarkeit), die Toxizitat, Grenz- und Richtwerte fiir Ar
beits-, Gesundheits- und Umweltschutz (meist MAK
Wert, TA-Luft-Emissionsgrenzwert und Trinkwasser
grenzwert), Umweltverhalten, Abfallbeseitigung, Ver
wendung und Literaturhinweise angegeben. Den alpha
betisch geordneten Darstellungen folgt ein Register, in 
dem die Stoffe nach aufsteigenden CAS-Nummern sor
tiert sind. Es wird damit ein fiir weite Kreise interessantes 
Nachschlagewerk vorgelegt. E. L. 

Imhoff, Karl und Klaus: Taschenbuch der Stadtentwiisse
rung 

Miinchen: R. Oldenbourg GmbH 27. Aufl. 1990. 450 S., 
166 Abb., 12 Taf., Preis: DM 58,~. 

Nach 5 Jahren wird die 27. Auflage dieses bewahrten 
Standardwerkes der kommunalen Abwasserentsorgung 
vorgelegt. Auch diesmal wurde der Grundsatz beibehal
ten, auf schwierige Formeln und zeitraubende Ausrech
nungen zu verzichten. Wo es geht, wurden Erfahrungs
zahlen aufgefiihrt, nach denen sich der Leser richten 
kann. 

Gegeniiber der letzten, 26. Aufiage wurde das Buch in al
ien Abschnitten verbessert und aktualisiert. Es ist wieder 
iibersichtlich gestaltet und geht auf alle Fragen ein, die im 
kommunalen Abwasserbetrieb entstehen. U. 


