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Experimentelle Untersuchungen zur Keim- und 
Partikelbelastung In einem Operatlonsraum mit laminarer 
Verdrangungsstrtimung* 
Die Funktion und Wirkung eines BelUftlfngssystems mit Luminar-Air-Flow·Zuluftdecke wurde in einem Muster-OP-Raum getestet. In drei 
unterschiedlichen Prilfverfahren mil Kelm· und Partikeliahlmessun9en r.elgte sich, daft unter der Zuluftdecke unter normalen Betriebsbe
dingungen bzw. Operationssimulationsbfdingungfln ein sich1rer Schutr.hereich mit sehr geringer Keimbelastung (bis zu 0 KBE/m3) 

aufrechtzuerhalten war. 
Die Ergebnisse zeigen deutlich den gravierenden Umerschied iu den bisher verwendeten turbulenzbehafteten konventionellen Zuluftdek
ken mit Lochkassetten. 
Es wurde versucht, die Prufvorschrift gem. DIN 4799 fur QP-Luftfilhrungssysteme zu vereinfachen, indem ein Test mit einem OP-Team 
durchgefilhrt wurde. Dieser Test ist unseres Emchtens praxisbezogener und einfacher als die DIN-Empfehlung durchfilhrbar und 
reproduzierbar. 

Experimental studies of germ and particle pollution in a hospital operating room with laminar displacement airflow 

The operation and effectiveness of a ventilating system based on a laminar air flow intake ceiling were tested in a model hospital operating 
room (OR). Three separate sets of measurements of germ and particle distribution taken under simulated normal OR working conditions 
showed that it was possible to maintain a protected secure area with a level of germ density as low as zero (0 KBE!m'). The results clearly 
show a significant difference from those obtained with conventional turbulence-causing intake ceilings with perforated grilles. An attempt 
was made to simplify test procedures prescribed in DIN 4799 for OR ventilating systems by conducting the tests in the presence of an actual 
OR surgical team. Such a test better approximates real-world conditions and is simpler to conduct and replicate than is the DIN 
recommendation. 

Analyses experimentales sur la charge en germes et en particules dans une salle d'operation avec ecoulement de 
regime laminaire 

Le fonctionnement et /'action d'un systeme d'aeration avec un plafond d'air amene de type laminaire («Laminar-Air-Flow») ont ete testes 
dans un bloc operatoire type. Trois methodes d'essai differentes portant sur des mesures du nombre de germes et de particules, ont revelt 
que, sous le plafond d'air amene et dans des conditions normales d'utilisation, c'est-a-dire dans une simulation d'operation chirurgicale, on 
obtenait une zone de protection sure avec une charge en germes tres faible (ne depassant pas 0 KBE/m3). 

Les resultats ont nettement fait apparaftre l'enorme difference qui existe par rapport aux plafond.s conventionnels avec cassettes a trous et a 
regime turbulent utilises jusqu'a maintenant. 
On a essaye de simplifier les instructions d'essai prescrites par la DIN 4799 concernant Jes systemes de conduite d'aeration dans Les salles 
d'operation, en effectuant un test avec une equipe chirurgicale. Ce test est, a notre avis, beaucoup plus proche de la realite et plus simple a 
executer que la recommendation DIN. 

Schliisselw6rter 

Luftfilhrung in OP-Riiumen, LAF (Laminar-Air-Flow), Zuluftdecke, Kontaminationsgrad, Luftkeimmessungen, Partikelzahlmes
sungen. 

Key Words 

air movement in operating theatres, LAF (laminar-air-flow), op supply air ceiling, contamination factor, air borne germ-measurements, 
air particle-measurements. 

Einleitung 

Luftkeime im Operationssaal stellen eine mogliche Quelle fiir 
Wundinfektionen dar. Um die Luftkeimzahl im OP-Bereich zu 
reduzieren und das Infektionsrisiko hierdurch zu vermindern, sind 
RLT-Anlagen erforderlich. Publikationen beweisen, daB ohne 
RLT-Anlage 

- die Luftkeimzahlen wiihrend des Arbeitens in einem OP-Raum 
stiindig zunehmen, 

- eine Elimination von freigesetzten Keimen nur ungeniigend 
gegeben ist, 

- der Zustrom keimhaltiger Luft in den Operationsbereich nur 
ungeniigend verhindert werden kann. 

Aus diesem Grund ist hygienisch einwandfreies Arbeiten im OP 
an die Ausrustung mit raumlufttechnischen Anlagen gebunden. 
Dies gih insbesondere filr Operationen, die ein hohes MaB der 
Keimarmut (wie z. B. Knochen- und Gelenkoperationen) erfor
dern. 
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In diesem Fall muB die Luftkeimbelastung, vor allem im Opera
tionsfeld, auf ein Minimum reduziert werden. Dabei ist noch 
zusiitzlich zu beachten, daB freigesetzte Keime durch Luftturbu
lenzen und Sedimentation nicht nur in das eigentliche Operations
feld gelangen, sondern auch ein freiliegendes, sterilisiertes lnstru
mentarium durch Sedimentation kontaminieren konnen. Bei Ope
rationen mit besonders hohen Anforderungen an die Keimarmut 
wird zunehmend das Laminar-Air-Flow-System (LAF) im Sinne 
der Reinraumtechnik angewandt oder Zuluftdecken eingesetzt, 
die filr den Bereich des engeren Operationsarbeitsraumes niedrige 
Luftkeimzahlen erreichen. 

Bei all diesen Systemen geht es darum, daB der eigentliche 
Arbeitsbereich im Operationssaal durch die Wahl eines geeigne
ten LuftfUhrungssystems und die Zufiihrung keimfreier Luft 
besonders geschiitzt wird. Da der gesamte Operationsraum bei 
Einsatz von Zuluftdecken nicht erfa.Bt wird, beschrlinkt man sich 
auf eine mehr oder weniger groBe Fliiche innerhalb des eigentli
chen OP. 

Untersuchungen erbrachten, daB bei Anwendung laminar stro-
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Bild 1 Obersicht OP-Klimasysteme 

mender Reinluftzonen (LAF) iiber dem OP-Tisch di_e Infektions
rate um bis zu 50% im Verhiiltnis zu normalen konventionell 
beliifteten OPs gesenkt werden kann. Triigt hierbei das OP-Team 
noch spezielle keimdichte Schutzkleidung, ist sogar eine Reduk
tion um mehr als 75% moglich [1]. Auch wenn diese Untersu
chungen nur als tendenziell angesehen werden konnen, so wird 
jedoch deutlich, daB die Anwendung laminar stromender Rein
luftfelder, die eine sehr effiziente Keimzahlreduktion im Luft
strom sicherstellen, ein Schutz ftir Patient und Instrumentarium 
sein kann. 

Die neuesten Entwicklungen von OP-Beltiftungssystemen unter 
Anwendung der Laminar-Air-Flow-Technik zeigen, daB heute 
Operationsriiume auch ohne besondere Mehrkosten damit ausge
stattet werden konnen. Die hoheren Betriebskosten (infolge gro
Berer Luftmenge) konnen, wenn mit Umluftanteil gefahren wird, 
deutlich gesenkt werden. 

Es soil jedoch darauf hingewiesen werden, daB durch die Verwen
dung von Umluft keine riickwirkende Gefahrdung ftir den OP
Raum gegeben sein darf und daB diese Anlagen einer einwand
freien hygienisch-mikrobiologischen Oberpriifung und Uberwa
chung zu unteniehen sind. 

1. :1 
I 

~ ..... 

I 

System b zeigt das bisher sehr hiiufig verwendete schwach turbu
lente Verdiinnungssystem (Lochkassettendecken mit Stromungs
stabilisierung durch Diisen bzw. QuelluftauslaB). 

System e zeigt den heute moglichen Schritt in Richtung zum 
ortlich begrenzten Reinraum unter Anwendung der Laminar-Air
F\ow-Technik. 

Versuchs-Operationsraum, Aufbau und Ausstattung 

Zur Durchftihrung der hygienisch-bakteriologischen Untersu
chungen stand ein funktionsfiihiger Muster-OP1 im MaBstab 1:1 
zur Verftigung. Bild 2 ist zu entnehmen, daB dem OP noch drei 
Vorriiume, ein Technikraum filr dezentrale Klimatisierung und 
ein Flurbereich zugeordnet sind. 

Der gesamte OP-Trakt befindet sich als ,,Raum im Raum" in einer 
isolierten Leichtbauhalle. Die notwendige Abschirrnung gegen 
unerwtinschte Storungen, wie Temperatur, Sonnenstrahlung und 
Windeinfliisse, ist dadurch gegeben. 

Der grundsiitzliche Aufbau des Fertig-OP-Raumes geht aus Bild 3 
hervor. 
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Bild 3 Prtnzipaufbau des untersuchten Operationsraumes 

Als Hauptbauteile sind zu nennen: 

Statik-Tragegeriist, an dem alle Festeinbauten, wie Wande, 
Decke, Beleuchtung, Gerate usw., befestigt werden.' 

- Fertigwandsystem Edelstahl lackiert mit Ttiren, Einbauten und 
Abluftkanalen. 

.L 

Kassettendecke verz. Stahl lackiert mit Reinraumleuchten, 
Zuluftdecke und Geriiteadapter. 

Muster-OP-Raum Typ VARIOP. Aufgestellt auf dem Werksgellinde der Firma 
Stierlen-MAQUET AG, Rastatt 

I 
Q 

I 

_D{] 
~ -

:J: -r . ... 
,- F- ~l·['F) f'i'1 . - · --,---

,r .1 ~ :~ ' i ---l~ ~--+-· :. - ~ 

OP·RAUl'f , 1 
, o i lo/ASCH· ~ . 

~~;~ 'i ~"~ ;"' ,_. --· 

Der mitunter aus Kostengriinden 
praktizierte Einsatz sehr kleiner 
Reinluftfelder von z. B. 1,2 m 
Breite ist insbesondere wegen 
des kleinen Reinluftfeldes und 
des nicht erfaBten lnstrumenten
tisches als problematisch anzuse
hen. Ihr Einsatz sollte speziellen 
Flillen (z. B. Verbrennungsein
heiten, Intensivpflege) vorbehal
ten bleiben. 

Bild 1 gibt eine Ubersicht iiber 
heute verftigbare Luftfiihrungs
systeme und zeigt, welche Keim
konzentrationen im Operations
bereich bei giinstigen Randbe
dingungen zu erreichen sind [2]. 
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Blld2 
Lageplan Versuchs-OP 
mil dezentraler Klimatislerung 
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In Bild 4 ist eine Innenansicht des Raumes dargestellt. Der ver
wendete OP-Raum mit dem RastermaB 6,6 m x 6,6 m, Hohe 3 m, 
war folgendermaBen ausgestattet: 

Grundbeleuchtung 8 Sttick Reinraumleuchten, deckenbtindig 
Zuluft-Deckenfeld 1,8 m x 2,4 m 
2 Abluft-Wandkanale mit unterer und oberer Ansaugoffnung 
2 Abluft-Deckenelemente 
Duo-OP-Leuchte Hanau-London 
OP-Tisch Maquet 1120 
lnstrumentenzureichetisch und div. kleineres lnventar 
Patiententiberwachungssystem, Siemens-Deckenampel 
Elektrochirurgiegeriit, Deckenampel. 

Biid 4 Versuchs-OP lnnenansicht 

Kllmatechnische Ausstattung 
Der gesamte OP-Trakt mit Operationsraum und Vorriiumen wird 
durch eine dezentrale RLT-Anlage klimatisiert. Hierzu ist dem 
OP ein Technikraum zugeordnet, in dem ein Hygiene-Klimakom
paktgeriit aufgestellt ist (s. Bild 2). In diesem Klimageriit wird die 
angesaugte AuBenluft mit Filtern der Klasse EU 3 und EU 6 vor
gefiltert und entsprechend den eingestellten Temperatur- und 
Feuchtedaten aufbereitet. Die konditionierte AuBenluft wird tiber 
ein Kanalsystem dem OP-Bereich mit Zuluftauslassen zugefilhrt. 
In diesen Ausliissen befinden sich endstiindig Schwebstoffilter der 
Klasse S DIN 24184. 

Alie Schwebstoffilter wurden vor dem eigentlichen MeBpro
gramm auf Funktion getestet: 

1. Filter - Dichtsitzprtifung 
2. Filter - Lecktest mit Partikelziihler 

Das Abluftsystem besteht tiberwiegend aus unteren und oberen 
Ansaugstellen mit Mengenregulierung. Die unteren Offnungen 
sind mit Flusensieben ausgestattet. 

Die Zu- und Abluftmengen waren derart eingestellt, daB stets ein 
Druckgefii.lle vom Operationsraum tiber die Vorriiume zum Flur
bereich hin vorhanden war. Die Vorraume konnten damit eine 
Schleusenfunktion tibernehmen [3] . 

Technische Daten der OP-Zuluftdecke: 

Typ 
Luftstromung 
Abmessung B x L 
Zuluftmenge 
bei Austrittsgeschwindigkeit 
Schwebstoffilter Klasse S 
KanalanschluB 
OP-Leuchte 
Luftverteiler 

Material Druckkammer etc. 
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mm 
m3/h : 
cm/s : 
mm 
mm 

Maquet ZLD - LF 1824 
vertikaler Laminarstrom 
1800 x 2400 
2260 ... 3140 
18 ... 25 
4 Stiick 610 x 610 H = 65 
4x 600 x 100 
luftdichte Durchfiihrung 
Laminarisator, 
motorisch abklappbar 
Edelstahl DIN 59 382 

Bild 5 zeigt einen Schnitt durch die Zuluftdecke. 

1 Lultanschlusse 
2 Schwebstoffilter 
3 Druckkammer 
4 lultdlchte StatlvdurchlOhrung 
5 Stellmotor zum autom. 

Ottnen der Zulufldecke 

6 Laminar-Luftverteiler 
7 Stativ OP-Leuchte 
8 Zwischendecke 
9 Luftaustritt 

Biid 15 Zuluftdecke ZLD - konstruktiver Aulbau 

Funktion 
Die gemiiB (3] zweifach vorgefilterte und konditionierte AuBen
luft gelangt tiber die AnschluBkanale zu den endstandigen 
Schwebstoffiltem. Die Zuluft wird hier hochgradig gereinigt und 
tritt als extrem partikelarme Sterilluft in die Druckkammer der 
Zuluftdecke ein. ln dieser Kammer erfolgt eine gleichmlillige 
Verteilung auf den nun wesentlich grt>Beren Austrittsquerschnitt. 
Ober spe7.iell ausgebildete Laminar-Luftverteiler gelangt die reine 
Luft rurbulenzarm in den Raum und bildet hler eine venikale 
Verdriingungsstromung (Schutzbereich) . 

Kontaminationen im reinen Bereich werden damit auf ktirzestem 
Wege und schnellsunoglich ausgetragen, gleichzeitig besteht ein 
wirksamer Schutz gegen eindringende Verunreinigungen aus den 
Sekundlirzonen des OP-Raumes. Bild 6 veranschaulicht schema
tisch die Stromungsverhiiltnisse. In Bild 7 und 8 ist die Luftstro
mung am OP-Tisch und Instrumententisch mittels Rauchversuch 
dargestellt. 

1 vertikale Leminarstromung (Schutzberelch) 
2 Sekundlirzonen (unreiner Bereich) 
3 Abluftabsaugung 

Biid e Striimungsverhliltnisse im OP-Raum 

Biid 7 
Striimungsnachweis 
iiber horizontal ausstrii
menden Rauch. Die ver
tikale Abwlirtsstromung 
isl deutlich sichtbar 
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Biid 8 Stromungsnachweis am OP-Tisch. Der mil hohem lmpuls nach oben 
gerichtete Rauch gelangt nicht auf die OP-Tischplatte 

Das endstiindige Anordnen der Schwebstoffilter hat den Vorteil, 
daB danach keine weiteren Luftkaniile erforderlich sind. Diese 
wiirden gemiiB (3] einer standigen Prtif- und Reinigungspflicht 
unterliegen. Ein weiterer Vorteil ist <lurch die nattirliche Barriere
funktion der Filtermembrane zum iibrigen Klimasystem hin ge
geben. 

Nach neueren Untersuchungen kann diese Barriere jedoch dann 
unsicher werden, wenn im Filter Hinger andauemd ein keimfOr
demdes Mikroklima herrscht, z. B. relative Luftfeuchten von 
90 % (4, 5]. Es ist daher zu fordern, daB die Feuchte an den beiden 
letzten Filterstufen und im dazwischenliegenden Kanalnetz auf 
max. 80 % begrenzt wird. 

Prilfung eines Luftfllhrungssystems 

Die Luftfiihrung in einem Operationsraum wird wesentlich durch 
die Art der Zulufteinfiihrung bestimmt. 

In DIN 1946 Teil 4 wird zur qualitativen Beurteilung eines 
Systems mit Verdrangungsstromung ein Kontaminationsgrad µ. 
definiert. Dieser soil nach einem Prtifverfahren, welches in DIN 
4799 beschrieben ist, experimentell nachgewiesen werden (3, 6]. 

Es gilt: 

Keimzahl-Schutzzone 
µ.=---------

Keimzahl-Raum 

Fiir ein Luftfiihrungssystem mit µ. = 1 ergibt sich im Raum iiberall 
die gleiche Keimzahl, d. h. keine Schutzzone (ideale Mischltiftung 
mit Einzelausliissen in der Decke). 

Dieser als ,,Impfgas-KonzentrationsmeBverfahren" bekannte Test 
benutzt beheizte Puppen (z. T. mit Bewegungsprogramm) zur 
Simulation des OP-Teams. Diese sind mit exakt dosierten Gas
quellen zu bestticken. Zur Auswertung der Konzentrationen sind 
Gasanalysegerate erforderlich. 

Da die Durchfiihrung eines solchen Versuchs sehr kostenintensiv 
und zeitaufwendig ist sowie ein erfahrenes MeBteam erfordert, 
sind alle bisher bekannten Tests unseres Wissens nur in verein
fachter Form durchgefiihrt worden. Das bisher am meisten ver
wendete Impfgas ist Lachgas N20. Inwieweit jedoch von einer 
festgestellten Gaskonzentration auf das Verhalten bei Partikel
bzw. Keimausbreitung geschlossen werden kann (und das unter 
vereinfachten Randbedingungen), ist bisher ungesichert. Zumin
dest konnen sedimentierende Teilchen > 10 µm nur unzureichend 
genau nachgebildet werden, da die Sinkgeschwindigkeit gegen
tiber von Gasen nicht mehr vernachlassigbar ist (7]. Die real 
existierenden elektrostatischen und adhasiven Wechselwirkungen 
zwischen Partikeln und festen Oberfliichen bei Bewegung sind 
ebenfalls unberticksichtigt. 

Als wesentliche Schwiiche dieses Tests erweist sich das Fehlen des 
sich bewegenden OP-Teams. 

© Kl Klima - Kalte - Helzung 9/1991 

Die nachstehend beschriebenen Versuche und Priifungen, welche 
sich nicht an der oben zitierten Test-Methode orientierten, hatten 
in unserem Fall somit auch den Zweck, die vorgenannten Nach
teile auszuschalten und ein praxisorientiertes Ergebnis zu bekom
men. Dariiber hinaus sollte das angewandte Verfahren vor Ort in 
jedem OP reproduzierbar und von jedem Krankenhaushygieniker 
mit den standardmaBig vorhandenen MeBgeriiten durchfilhrbar 
sein. 

Zur Absicherung der gefundenen Ergebnisse wurden mehrere 
MeBreihen mit unterschiedlichem Belastungsgrad durchgefilhrt. 

MeBergebnisse lagen danach in Form von Keim- und Partikelzah
len vor. Ein Kontaminationsgrad im vorgenannten Sinn konnte 
damit ebenfalls definiert werden. 

Bild 9 zeigt den gepriiften OP mit geoffneter Zuluftdecke. 

MeBmethode und MeBergebnisse 

Blld9 
OP·Zuluftdecke in 
geoffnetem Zustand 

Es wurden im einzelnen folgende MeBreihen durchgeftihrt: 

I. Luftkeim- und Partikelzahlmessung (simullerter 
OP-Betrieb mit OP-Team) 

Im OP waren vorhanden: 

- Ausstattung wie zuvor beschrieben 
- Luftkeim- und Partikelzahlgerate 

OP-Team, 4 Personen, bekleidet mit OP-Schuhen, Hose, 
Kasack, sterilisiertem Mantel (Gore-Tex), Handschuhen (ohne 
Talkum), Vollhaube, Mundschutz 

- OP-MeBteam, 2 Personen, w. v., jedoch ohne Mantel 
- Patientenpuppe, abgedeckt mit Tiichern. 

Kleidungswechsel im OP-Einleitungsraum. 

Es wurden die Bewegungsablaufe eines operativen Eingriffs im 
Bauchraum nachvollzogen. Hierzu wurden sterile Edelstahl
schrauben an der Operationswunde gezahlt, umgefiillt und in 
DIN-Containern angeliefert und weggetragen. 

Die Keimzahlmessungen wurden mit Admeco-Slit-Sampler durch
geftihrt (Niihrboden Hammelblutagar). 

Bebriitung der Kulturen: 48 Stunden bei 36 °C ± 1 °C, danach 
Auswertung. 

Die vorangegangene Scheuer-Wisch-Desinfektion des kompletten 
OP-Bereiches wurde hinsichtlich des Desinfektionserfolges mit 
Rodacplatten iiberpriift. 

Fiir die Partikelzahlungen wurde ein PMS-Laserzahlgeriit Typ 
ULPC-500 verwendet. 
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Alie Luftkeimmessungen wurden an vier fixierten Stellen vorge
nommen (s. Bild 10): 

t81- 0 
Ab 

[~ 

D 

t81-
Ab 

Ab 

_m_ 
~ 

8 

~ 
OP-Raum 

Zu 

Ab 

.. ~ 
~ 

A C 

Biid 10 MeBpunkte Luftkeim- und Partikelzahtmessungen 

I 

I 

Mef3punkt A Operateur 
Mef3punkt B lnstrumente 
Mef3punkt C Raumluft 
Mef3punkt D Abluft 

Hohe 1,2 m iiber FuBboden 
Hohe 1,5 m iiber FuBboden 
Hohe 1,8 m iiber FuBboden 
Hohe 0,3 m iiber FuBboden 

Die Partikelzlihlungen erfolgten an den MeBstellen A und B. 

a) Luftaustrittsgeschwindigkeit 23,5 emfs 
Zuluftmenge 2876 m3/h 
Luftwechsel Raum 22,1 h-1 

inteme Kiihllast 2180 W 
Temp.-Differenz 0,5 ... 1,1 K (zwischen Abluft und Zuluft) 

Ergebnisse 
Die Ergebnisse sind in Tabelle A I und B I dargestellt. 

Die Luftkeimmessungen, im OP-Feld und auf dem lnstrumenten
tisch (iiber dem FuBende des OP-Tisches angeordnet) s. MeB
punkt A, B, erbrachten Ergebnisse mit max. 7 KBE/m3 . 

Stand jedoch der lnstrumententisch nicht iiber dem, sondem 
neben dem OP-Tisch, d. h. am Rand bzw. auBerhalb der Zuluft
decke, konnten, wie zu erwarten war, hohere Luftkeimwerte 
nachgewiesen werden (MeBpunkt B 5, 6, 7). Hier zeigt sich deut
lich, daB es vorteilhaft ist, nicht zu kleine Zuluftdecken auszu
wahlen. 
Die Ergebnisse an den MeBpunkten C und D zeigen einen typi
schen Belastungsgrad im iibrigen Raumbereich (Sekundiirzone). 

Die Partikelzahlen innerhalb der Schutzzone lagen mit Werten 
von ~1 Part.n sehr niedrig. Hier konnte die Reinheitsklasse 3 
gem. VDI 2083 [8] wlihrend der Operation erreicht und gehalten 
werden. SinngemaB zu den Werten der Keimzahlen ergaben sich 
im Randbereich der Zuluftdecke ebenfalls hohere Partikelzahlen 
(s. Jetzte MeBreihe). In Bild 11 ist das OP-Team wahrend des 
MeBprogramms dargestellt. 
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Bild 11 OP-Team wahrend der Versuche. MeBstelle A Operateur mit Keim
und Partikelzahtung 

Tabelle A I Luftkeime in KBE/m3 Austrittsgeschw. 23,5 cm/s 

MeBpunkt 
MeB-Nr. 

A B c D 

1 0 7' 461 991 

2 7' 0 461 991 

3 0 0 331 921 

4 0 0 801 1451 

5 7' 1062 732 921 

6 - 4a2 - -
7 - 262 - -

1 Staphylococcus epidermis 
2 apathogene Mikrokokken + Staphylococcus epidermis 

Kontaminationsgrad 
Die Messungen gem. Tabelle AI Nr. 1 ... 4 MeBstelle A+ B er
geben eine mittlere Keimzahl von 1,75 im Schutzbereich der OP
Zuluftdecke. Im Raum ergibt sich eine mittlere Keimzahl von 80. 

Somit wird µ. = 1,75/80 = 0,02, d. h., im Schutzbereich der 
Zuluftdecke waren im Mittel nur 2 % der Keime, welche im iibri
gen Raum anzutreffen waren, nachweisbar. Die Messungen gem. 
Tabelle C I bestlitigen diese GroBenordnung ebenfalls. 

Die gravierenden Unterschiede werden klar, wenn man bedenkt, 
daB konventionelle Zuluftdecken mit Lochausllissen innerhalb des 
Schutzbereiches erfahrungsgemliB nur Kontaminationsgrade von 
bestenfalls 50 % erreichen. 

Der Schutzbereich der getesteten Zuluftdecke mit Jaminarer Aus
trittsstrom ung war demnach weit weniger von den Kontaminatio
nen im Randbereich des OP-Raumes abhiingig, als dies bei einem 
konventionellen Beliiftungssystem gewesen ware. 

Tabelle B I Partikel/Liter Austrittsgeschw. 23,5 cm/s 
Mittelwerte aus mehreren MeBreihen 

Partikel-GrOBen in µm 
MeBpunkt 

> 0,5 > 1,0 > 5,0 

A 0 0 0 

A 0 0 o· 

B 1 0 0 

B 1 1 0 

B 14 9 1 

Bemerkung 

Nullmessung 

am Rand ZLD 
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b) Luftaustrittsgesehwindigkeit 15,6 emfs 
Zuluftmenge 1910 m3/h 
Luftwechsel Raum 14,7 h- 1 

inteme Klihllast 2080 W 
Temp.-Differenz 0,5 ... 1,1 K (zwischen Abluft und Zuluft) 

Ergebnisse 
Die Ergebnisse sind in Tabelle C I und D I dargesrellt. 
Die Luftkeimwerte und Partikelzahlen MeBscelle Operateur (A) 
und Instrumententisch (B) zeigten sehr niedrige Wene. Das 
Absenken der Austrittsgeschwindigkeit aus der Zuluftdecke (Ver
ringerung der Zuluftmenge) auf diesen Minimalwert hatte dem
nach keine hygienisch relevanten Auswirkungen. 

Tabelle CI Luflkeime in KBE/m3 Austrittsgeschw. 15,6 cm/s 

MeBpunkt 
MeB-Nr. 

A B 

1 0 0 

2 0 0 

3 0 0 

4 0 0 

5 0 0 

1 Staphylococcus epidermis 

Tabelle DI Partikel/Uter Austrittsgeschw. 15,6 cm/s 
Mlttelwerte aus mehreren MeBreihen 

Partikel-Gr6Ben in µm 
MeBpunkt 

-

> 0,5 > 1,0 > 5,0 

A 0 0 0 

B 0 0 0 

B 0 0 0 

B 13 7 1 

c 
201 

53' 

861 

921 

401 

Bemerkung 

am Rand ZLD 

II. Luftkeimmessung mit Zusatz-Keimbelastung 

Als weitere Untersuchung wurde ein Testprogramm gefahren, bei 
welchem gezielt Testkeime mittels Ventilatoren in Richtung auf 
den OP-Tisch geblasen wurden. 

Die Versuchsanordnung zeigt Bild 12: 

DUnne Textilstreifeo wurden als Keimtrager kontaminiert. Test
keim Micrococcus luteus (Laborsramm MLUA) 107 KBE/ml, bei 
36 •c ± 1 •c im Umluftbrutschrank ca. 1 h angetrockoet. 
Diese Keimtrliger wurden jeweils am Kopf- und FuBende des OP
Tisches aufgesrellt. Zwei Ventilatoren wurden so eingerichtet, 

Biid 12 Versuchsanordnung Keimzahlmessung mil Zusatzbelastung 
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daB diese diffus durch die Keimtrager hindurch in Richtung Mitte 
OP-Tisch blasen. Die Luftgeschwindigkeit nach den Keimtragem 
und bei abgeschaltetem OP-Belliftungssystem betrug ca. 0,1 mis. 
Null-Testreihe bei abgeschalteter OP-Beltiftung zur Ermittlung 
des Keimeintrags der Versuchsanordnung (Keimzahlmessung 
Mitte OP-Tisch) . 

Danach wurde die OP-Beliiftung mit zwei unterschiedlichen Aus
trittsgeschwindigkeiten in Betrieb genommen. 

Nach zwei vorangestellten Nullmessungen erfolgte jeweils 
Abschaltung der Ventilatoren an den Keimtragem, anschlieBend 
wurde die Abklingkurve in 5-min-Abstanden an den MeBstellen 
A, C und D gemessen. Verwendet wurden wiederum Admeco
Slit-Sampler w. v. 

Luftaustrittsgesehwindigkeit 23,5 und 15,6 emfs 
Ergebnisse s. Tabelle All. MeB-Nr. 1+2 bei laufenden Ventilato
ren an den Keimtragem, alle anderen Werte bei abgeschalteten 
Ventilatoren. 

Tabelle A II Test-Luftkeime in KBE/m3 

Austrittsgeschw. 23,5 und 15,6 cm/s 

MeB- Zeit MeBpunkt und Austrittsgeschw. cm/s 
Nr. 

A c 
min 23,5 15,6 23,5 15,6 23,5 

1 5 26 20 66 7 86 

2 10 0 0 106 14 106 

3 15 0 0 145 14 132 

4 20 0 0 46 26 53 

5 25 0 7 139 20 92 

6 30 0 0 132 7 119 

7 35 0 0 92 0 eo 

0 

15,6 

60 

20 

33 

33 

20 

14 

7 

MeBstelle A Operateur zeigt deutlich die Verdrangungscharakte
ristik der laminaren Luftstromung aus der Zuluftdecke. Die 
kilnstlich eingebrachte und auf den OP-Tisch gerichtete Keimbe
lastung ftlhrte zu keiner Kontamination. Dies bei beiden Luftaus
trittsgeschwindigkeiten. 

Im tibrigen Raumbereich (MeBpunkt C+D) war dagegen bei 
hoher Austrittsgeschwindigkeit eine zeitlich fast konstante Keim
menge vorhanden. Ein Hinweis daB das Ausspillen eines Raumes 
voo Partikeln und Aerosolen <loch lllngere Zeit in Anspruch oeh
meo kann. Die noch sehr oft verwendete Luftwechselzahl (in 
diesem Fall 22,1 h- 1) zeigt hiermit keine bygienisch wertbare 
Eigenschaft sondem ftihrt eher zum Irrtum. 

Im Gegensatz dazu konote bei. geringer Austrittsgeschwindigkeir 
ein zeitlicher Konzentrationsabbau festgestellt werden. Inwieweit 
bier die Stromungsgeschwindigkeiten von Sekundarwalzen im 
Raum einen EintluB haben mill3te noch naher untersucht werden. 

Ill. Luftkeimmessung mit Zusatz-Keimbelastung (Aerosol) 

In Anlehnung an Versuch ll wurden hier bei abgeschalteter OP
Be!Uftung Testkeime als Aerosol im OP vem.ebelt. Zur Oberprii
fung der Kontaminationen wurden an verschiedenen Oberflachen 
Abklatscbproben genommen. 

Nach Einschalten der Beliiftung (1 bis 2 min nach Verspriihen) 
wurden an den MeBpunkten A, C und D die Keimkonzentratio
nen gemessen. 

Testkeim Micrococcus luteus 107 KBEfml. 
Luftaustrittsgeschwindigkeit 23,5 cm/s. 
Ergebnisse siehe Tabelle A III und Diagramm 1. 

In nachfolgendem Diagramm sind die Werte der Tabelle AIII 
graphisch dargestellt. 
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Jfgrund der sehr hohen Luft- und Oberfliichenkontaminationen 
:olge von verspriihtem Keimaerosol war im Schutzbereich der 

s tt.,.l•n
MAOUET AG 

Hagramm 1 zeitliche Luftkeimelimination, MeBstelle A ,. Operateur, C = 
Aaumluft, D = Abluft. Werte s. Tabelle Alli 

~abelle A Ill Test-Luftkeime in KBE/m3 

Austrlttsgeschw. 23,5 cm/s 

MeB· Zeit 
Nr. 

min A 

1 5 2970 

2 10 33 

3 15 99 

4 20 7 

5 25 0 
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MeBpunkt 

c D 

Aasen Aasen 

Aasen Aasen 

Aasen Aasen 

1386 1320 

627 429 

Zuluftdecke an der MeBstelle A (Operateur) nicht mit emem 
sofortigen Keimaustrag zu rechnen. 

Es wird aber aufgrund der Messungen deutlich, daB ·chon nach 
relativ kurzer Zeit von ca. 10 min innerhalb eines sehr stark 
kontaminierren Raumes eine hochwirksame Schutzzone ausgebil
det wurde. Diese Zcit war offensichllich erforderlich, um Aerosol 
an OberfHkhen zu verdunsten und die sich daraus IOsenden Keime 
abzuspillen. Die Umgebung, MeBstelle C und D , blieb hingegen 
noch lange Zeit stark belastet. 

Der in Diagramm l fast senkrechte Verlauf der Kurve A zeigt eine 
1ypische Charakteristik von lamjnar strfimenden und indukdons
schwachen C.uftfeldern . nii.mlich scbnellstmoglicher Austrag von 
Kontamina1ionen aus dem reinen Bereich bei gleichzeitigem 
Schutz vor Rekontamina.tion aus dem AuBenbereich. 

Die Effektivitat und Sicherheit einer laminaren Vertikalstromung 
in einem Raum wird bei diesem Versuch besonders deutlich. 
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