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Empfehlungen des Netzwerk 
Zukunft Hygiene (NZH) zu Planung, 
Betrieb und Abnahme von 
raumlufttechnischen Anlagen im OP 
Recommendations on the Design, Operation and Inspection 
of HVAC Systems in Operating Rooms Issuedbythe German 
Network Future Hygiene 

IOftung zusatzlichen Schutzbieten kann Die Fest­
Zusammenfassung legung der Raumklasse und anderer Details muss 

qrundsatzlichauf loka ler Ebene inAbst immungmit 
Die DIN 1946-4 gilt als mafs qebende technische dem zustandiqen Krankenhaushygieniker erfolgen. 
Rege l fUr raumlufttechnischeAn lagenimKranken­ EinigeweitereAs pektewerdendiskutiert. 
haus. Inder Neufassungvom Dezember2008wird Hyg Med2009; 34 [5] 188-191 
(informativ)die Ra umklasse la beispielhaft fU r ein 

brei tesSpektrumvon Operationen postuliert. Aus 
SorgevoreinerunkritischenPerzeptiondiesernicht Summary 
normativenBeispiel-Listebei An lagenplanernund 
Aufsichtsbehtirden wurdedie vorliegende Stel­ DIN 1946-4 canberegardedasthemost important 
lungnahmeera rbei tet.NachkritischerSichtungder technicalguidelineon hospitalHVAC systems inGer­
internationa len Literatur und einschlaqiqer Emp­ many. However, in the lates t revisiondating from 
fehlungenspielt die Luft als Duel le endemischer December 2008a broad implemen tation of ultra­
postoperativer Wundinfektionen nachdenderzeit clean laminarairflowventilationsystemsfora large 
vorliegenden Daten fUr die meisten Operationen panel ofoperations is suggested. Thisprompted us 
keine wesentlicheRolle.Lediglich fUr Operationen to issue the following statement inorder to prevent 
mit qrolsen Endoprothesen (Knieund HUfte)gibt es anuncritica l perceptionof thisnon-normative list of 
Hinweise,dasseineturbulenzarmeVerdrangungs- examplesbyHVACplanningand regulatingauthori­
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ties. Accordingto cu rrentlyavailable data (interna ­

tiona lliterature and speci ficguidelines) theambient 

airdoes not playa substantial roleasasourceof en­

demic postoperativesurgical site infectionsformost 

types of operations.Merelyforgreat endoprosthetic 
surgery (kneeand hip)that referencesexist indicat­

ing ultraclean lamina r airflow ventilationsystems 

mightto provideadditional protection.Basically, the 

determination of thetypeof vent ilation systemand 

otherdetails should be decided upon based on the 

local situation together withtheconsul t inghospita l 
hygienist(infection control practitioner). Some other 

aspects arealso discussed. 

Vorbemerkungen 

In der Litcratur der letzten Jahrzehnte gibt 
es bis heute kein e Dat en dafur. da ss die 
Luft ein rekvantcs Erregerreservoir fur 
endemi sche po stoperative Wundinlektio­
nen ohne Implantation grolser Fremdkor­
per in Gelenke darstellt. Auch Iiir Opera­
tioncn mit Implantation grols er Prcmd­
ko rper in Gclenkc gibt es nur hinweisende 
aber nicht beweisende Dat en dafur. dass 
die Luft fur endemische postoperativ e 
Wundinfektionen relevant ist [L2] . 

Anforderungcn an die Reinraurn­
technik im OP sind bisher nur in rein 
th eoret ischen Mes saulbauten cinhalrbar. 
die den prak tisch en Bctrieb nur bedingt 
abbilde n . Somit kann von die sen Messun­
gen kcin Ruckschluss auf die tatsa chli chen 
Bedingungen wahrend de s OP-Betriebs 
gezogen worden . 

Zur Vcrm cidung von postoperativen 
Wundinfektionen ist cs primar wiehtig, dass 
das Personal weils. wie postoperative lnfek­
tion en irn Operationsgebiet entstehen. und 
dass die Disziplin des Operationsperson als 
bezogen auf die Praktiziemng der klassisehen 
Regeln der Asepsis gefiirdert wird . 

Dureh die neu veroffentliehe DIN 
1946-4 : 200 8-12 ersche int die Raumluft­
technik a ls MittelpLlnkt der Inf ektions­
prop hylLl xe ' irn or [31. Die beispielhafte 
Auflistung von Ope ra tion en ist fUr die 
Erfordern isder RLl u l1l luftklasse Ia dureh 
w issensehaftlieh e Evidenz nicht belegt. 
DLIS Net zwe rk Zuk unft Hygien e hat daher 
ein e Em pfChlung Ll is Orientieru ng fUr 
Kran kenhau ser er Llrbeitet. UIlJeine indivi­
duelle Ausgestalt LI ng der RauIl1luItt eehnik 
w ermiigliehen . 

Dabei besch ran ken wir un s Llul die As­
pekte, die LlUS un sere r Sieht kran kenha us­
hygien isch abweichend wr Norm geseh en 
we rden mu ssen. 

Planung 

Bei der Planung. dern Bau. dc r Inbctrieb­
nahrne und dern Betrieb von raumluft­
technischen Anlagen (RLT-Anlagen) im 
Kra nk enhaus und ahnlichen Einrichtun­
gen des Gesundhcitsdienstes ist ein Faeh­
arzt Iur Hygiene und Umweltmedizin oder 
eine Person mit ahn liche n Qualifikationen 
mit Kenntnissen LInd Erfahrungen im 
krankenhaush vgienisch en Ber eich (z. B. 
langj ahrige Tatigkeit auf diesem Gebiet) 
zu be teilig cn (Hygieniker). Bei Bedarf 
kann dieser dureh w eitere Experten in s­
besondere auf dern Gebiet der Luftungs­
und Messteehnik ergan zt werden. 

Die Planung muss in enger Abstim­
mung mit den spaterenNutzern (arztlicher 
und pflegeri seher Ber eich) erfolgen. Die 
planeri sch en Festlcgungen sollen sich 
am aktuellen wi ssen schaftlichen Stand 
orienticren sowie unter Beriicksichtigung 
praxisrelevanter Aspekte erfolgen. 

Von den spateren Nu tzern ist festzu ­
legen welche Patienten in den jeweiligen 
Raurnen behandelt und welche Arten der 
Behandlung durchgefiihrt werden soilen 
(z. 13 . OP-Spektrum, Immunstatus der 
zu opcrier enden Pati enten). Auf dic ser 
Grundlage kann der Hygieniker die An­
ford erungen LIn die RLT-Anlage festleg en . 
Die besonder en Anforderungen an die 
RLT-Anlage be schranken sich au sschliefs­
lich auf den eigentlichen OP-Raum (sowie 
falls sepa ra t vorhanden den Raum zur 
Vorbereitung de s In strumententisches) . 
An de re Raume benotigen in dcr Regel 
keine speziell en Anforderungen LlU S in­
Iektionspraventiver Siehl. 

Vor- und Nach bere itungsraume (Ein­
leitung, Waschraum, Ausleitung) konnen 
au s krankenhaushygienischer Sicht fUr 
mehrere Operationsraume genutzt LInd 
zen tral Llngeordnet werden. Operations­
raume der Raumklasse Ib bediirfen keiner 
besonderen Schleuse.Bei der PlaIllm g muss 
allerdings die Wah rung der IDtimsphare der 
Pati enten berucksichtigt werden . 

Raumklassen 

In der Studie von Lidw ell et a1. aus dem 
Jahre I 982 wird eine lineare Abhangigkei t 
zwischen Wundinfektionsrisiko und Luft­
keimzahl po st uliert. Diese Daten beruhen 
aber weder auf heute akzeptien en Defi­
nitionen fUr po stoperative Wundinfekti­
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onen. noch halten die angewendeten 
statistischcn Methoden heutigen Quali ­
tritsaniord erun gen an Studien stand . 
Weit erhin wurden in der Stu die seeh s 
unterschiedliche Liiftungssysteme unter­
such t, so da ss eine Au ssage , dass nur eine 
turbulenzarme vcrdrangungslultung (TAV) 
mit den Abrnessungen 3,2 x 3,2 m cin 
geeign et es System zur Inlcktionsprophy­
laxe effektiv sei. so nieht haltbar ist. Zu­
sat zlich wurde auch von Lidwell et al, der 
infektionsnraventive Eifckt eine s Laminar 
Air Flow s mit einer Korp erlultabsau gung 
LInd eine r Aruibiotikaproph ylax e kombi ­
niert untersu cht. was die geringsten 
Wundinfektionsraten aufwies. Konse­
qucnterweise m usste also auf Grundlage 
die ser Untersuch ung nicht nur ein TAV­
System sandern zu sat zlich die Korp er­
luftabsau gung gefordert worden [4,51.Ahl 
et al , fanden geringe Luftkeimzahlen im 
Opcrationsgebict. wenn eine dichtc 01'­
Kleidung getragen wurde . Einc horizontal 
gefuh rte laminare Lufts triimung Iiihrte Zll 

keiner weiteren Luftk eimreduktion, so 
dass sie folgerten. dass hygieni seh sens ible 
Operationen in Of' <Raumcn mit konven­
tioneller Beluftung erfolgen konnen. 
wenn die entsprcchende Kleiclung get ra ­
gen wire! [6] . 

Die Kommission hir Krankenhaushygi­
ene und Infektionspr.ivcntion bcim Robert 
Koch-Institut (KRINKO) empfichlt in ihrer 
Empfeh lung .Anforderungcn dcr Hygiene 
bei Operationcn und ande ren inva siven 
Eing riffen " besonderc luftungsicchnische 
Mafsnahmen (TAV) nur bei ase ptischen 
Eingriffen mit bcsonders hohern Infckti ­
onsrisiko (z. B. Endoprothcscnimplanta­
tion) [7,8] . Gleieh es gilt fur die Richtlinie 
der am erikaniseh en Cen te rs for Disease 
Con trol and Preventiun [9J. Seide Ernp­
fehlungen basieren im Wesentlichen auf 
den Untersuchungen von Lidwell und 
waren deswegen a ueh lediglich auf die 
Implantation von Fremdkiirpern in groEen 
Gelenken anzuwenden. 

Andere Studien zeigten cinen infekti­
on spraventiven Effekt de s Einsatzes von 
Laminar-air-flow (LAF) -Decken bei hoch 
"asepti schen" Eingriffen wie HiHtelldopro­
th esenimplantation [10 , I I] . Diese Arbei­
ten basierten nur auf statistisch kleinen 
Zahlen zur Unterstiitzung der Hypothese, 
dass TAV-Decken in fektion spr aventiv 
wirken, und sind som it wis scnschaftlich 
angreifbar. DLlriiber hina us wurde kLirzlich 
[I2] unter Verwendung der europaweit 
groEten Datenhank flir po stoperative 
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wundin ick iionen (OP-KISS) geze igt. da ss 

dcr Ein sa tz von Larninar- air-Ilow-Decken 

irn Vcr glcich zur ru rbulenten Be lu ftu ng 

von OPs keinen in le ktiou sp ra vcn tivcn 

Nutzc n a u fw ies. Sich er lich ist die Aussa ge 

dcr Arbeit da d urch lim itiert . dass in ihr 

d ie jeweilige Qualitat der Lu ftu n gsde ­

cken ni cht be rucksicht igt w urd e. sie set zt 

j edoch c in weiteres Fragezeich en hinter 

den Bei tr ag der TAV -De cken zur Praven ­

tion von Wundinfektionen [12]. Be rci ts 

2003 wurd e von den CDC/ HlC PAC di e 

Em pfch lu ng zum Beda rf ein er LAF zur 

In lc ktio nsp ravcn tio n bei orthop adisch cn 

Irnpla nta te n a ls un gc lo ste Frage zu ru ck ­

gestu ft [13] . Dieser Binsch a tz un g sch lie lst 

sich da s NZH zu m je tzigen Zeitp u n kt a n . 

In sbesond ere ist h crauszu si e llen . da ss die 

Lu ftungstechnik a lle in nicht in der Lage 

ist . ei n un zureich endes periop era tives 

Hygieneve rh alten zu ko rnpensie re n . 

Empfehlung 
Bei korrek t durch gefuhrten Prav ention s ­

m alsna h rnen gibt es Hinweise (a be r k eine 

Be weise) dafu r. dass di e TAV-Liiftung bei 

folgenden Operationen einen zusa tzli ­

ch en Sch ut z bieten kann: 

- o rt h o p.idi sch e u n d unfall ch irurgische 

Op erationcn mit gro fse n Endoprothesen 

(z. B. Kni e und Hiift e ) 

Au s th eoret isch en Dberleg ungen und auf ­

g ru n cl cxpe rim en te llc r Daten [ 14] so llte 

de r geschu tzte Bere ich n eben dem Opera ­

tio nsfe ld au ch die sterilen In strumententi ­

sch e u m fasse n . Bei welchen Op erationen 

dies klin isch rel ev ant ist unci w ie dies tech ­

nisch e rrc ichr w ird . muss derze it noch a ls 

offene Frage an gesch e n w erden. Die En t ­

sch eid u ng vor Ort muss in Abstimmung 

mit dern ve rantwortlich en Krankenhaus­

h ygie ni ke r ge tro ffen w erden. 

Anlagenqualifizierung und
 
Abnahmepriifung
 

Die in cler DIN 1946 -4:2008-1 2 formulierte 

Abnahm e ein er n eu in stallierten RLT­

An lage mittel s Schutzgr admessung re flek ­

lie rt a m unmitt elbarsten das h ygienische 

Sch u tzzie l der Verhinderung des inneren 

un d au geren Lasteintrags. Bislang ex istie ­

ren a llerdings kcin e ausre ichenden wis ­

se nsch a ftlichen Dat en wr Reproduzierbar­

ke it un d Streuung von M esswert en, so da ss 

d ie p ropag ie rte Megmethodik ni cht vali­

tlie rt ist. Da ruber h in aus ko nn en aus diesen 

Messungen keine sich eren Ru cksch lu sse 

au f die tat sach lich e Fu n k tion unter rca len 

OP- Bed ingungen gezogcn w erden. 

Sich ergeste llt wcrden muss in jed ern 

Fall ein Ein tritt von Luft m ikr obiologisch ­

hygienisch einwan dfreie r Qu alitat . Dies wi rd 

durch Prii fung des HEPA-Filte r-Dichtsitzes 

und der Leckfreih eit vo r Inbet rieb n ah m e 

der RLT-Anl age (Raumluft klasse Ia u n d Ib ) 

mi ttel s Pa rtikelmcssu ngen. die a ls sensitives 

Surrogat fur Luftkeimmessungen gelren . 

gewa h rlcistct. Es muss dabei eine Methode 

angewendet worden . die sicherste llt. dass 

Leckage n en tdeckt werden konnen. ein e 

gen aue Lokalisierung der Un dich tigkeit ist 

nicht n o twendig. Bei u n dich ten Filte rn sin d 

die se auszutausch en. 

Pu r die Raumklasse la un d Ib wi rd m it­

tels Stro rn u ngsrich tungsm essung (Rau ch ­

rohrch cn a n a llen . Ra u m offn ungcn" wi e 

z. B. Tuten. Ampeln . Steckdo se n . Fenstern ) 

nach ge wiesen , dass sich der OP-Raum im 

Uberdru ck gegcnuber benachbarten Rau ­

m en befincl et. 

Betrieb 

En tsch eiden d Iii r d ie Partik el - und Keirn ­

belastung in nerha lb des OP-Raums sind 

di e Anzahl und die Aktivitar en d er Per­

son en im Ra um . Da h er ist d ie An za h l der 

Pe rsonen sow ie ih re Bewegungen w ah­

re n d der Operation sow eit wi e mogli ch 

zu besch ran ken , Die Tu ren des OP-Raums 

sollten n ur bei beso n dere r No tw en digkeit 

ge offric t w erden . 

Die RLT-Anlagen fii r all e Raume de r 

Raum klasse Ia un d Ib u nd die zugeh origen 

Neb enraume mit Ubc rstr o rn lu ft durfen 

au fserha lb der Bet rieb szeit en abgeschaltet 

w erden . Es ist j edoch sich erzus te llen . da ss 

di e RLT-Anlagen m it en tsp rech en dem 

Vorlau f (m in des te ns 30 min ) vor asep ti­

sch en Tat igke iten e ingesch alte t werden 

[1 5, 16] . 

Periodische Priifungen 

Das in der DIN 1946 -4 :2008 - 12 a ls Qua­

li tatsmanagementmagnahm e em p foh ­

len e mi k robiologisch e Moni torin g ist 

nicht zu e m pfeh len . Diesel' Parameter 

u n te rliegt de r Beeinflussung durch mul ­

tip le Faktoren, die sic h vorwiegend un­

abhangig von del' RLT-Anlag e a uswirken. 

Eine regeima gi ge technisch e Ko ntrolle 

und Wartung der RLT-An lage w ird vor­
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a usge se rzt. Die Protoko llc so llte n dem 

Hygicn ikcr vorgcl egt w erdcn. 

Empfehlung 
Die pcri odi sch e Prulung von OP -Salen del' 

Raumklasse la und lb besch ran kt sich au f 

d ie Priifung des Dicht si tzes lin d de r Leck ­

fre iheit de r Sch webst o fft ilte r (Hau figk cit 

:5 36 Mon ate ). Die Priifu ng del' St rom ungs­

rich tung zur Sich c rstc llu ng de s Uber­

d r uc ks von n ach Raurn kla sse la und Ib 

bclu ftct en O'P-Sa len erlolgt mittel s Stro ­

mungsprufungsrohrchcn bei gcsch losse ­

n er Tu r. indem am Tu rspa lt zw ischen Tu r 

und Fu fsb ode n d ie Stro m u n g bc ob achr e t 

wi rd . Tcc h n isch e Wart un gsprotokolle sin d 

de m Hygle n ike r vo rzu legc n . 

Sc i Ra urnk lassc la ist zus a tz lich ein e 

St romungsvi su al isieruug Z\I em ple hlen . 

Zusammenfassende
 
Bewertung
 

Be vo r TAV-Be liif t un gskon ze pte zur Pra ­

ve nti on postoperat iver Wundi nfektionen 

oh ne Ein sch ran k u ng emplohlen w erd en 

konn en . mussen fol gende w issen scha lt ­

lichen Na ch we ise get iih rt w e rd en : 

I . Die Messmethoden , d ie die Funktions ­

Ia higkeit der Systeme nach w cisen. 

mussen wi ssensch a ftl ich va lid ie rt se in. 

2. Die Effe ktivita t de l' Syste m e IllUSS durch 

klin isch e Studien h in sicht lich des in ­

Iekt ionspra venti ven Efle k tes n a ch ge ­

w icsen se in . 

Set zt m an Anscha lfu ngs- lind Bctrieb s­

kos te n der TAV- System e in Bczug dazu , 

w elch e Malsn ahmen b islan g den wi ssen ­

sch a ft lichen Na ch weis e rbrach t h ab en, 

da ss sie in de r Lage sin d, postopera tive 

Wundinfektionsrat en reduzieren . so ste llt 

sich die Frage, ob di e de rzeir knappen fi­

nanziell en Ressourcen ni ch t efle ktive r in 

gu t geschultes Pe rson al in ves tie rt wii rden . 

So ze igte n Inte rve n tion sstu d ien , dass sich 

a llein schon nach Um serzung dn gangigen 

Em pfeh lu ngen zur W u ndinfeklio nspra ­

ve n tion (RIG , CDC) durch Eins a tz ciner 

gesch u lte n Hy giene kr aft im OP und cineI' 

opera rive n Abt e ilung Wundin le ktionsra ­

ten dra stisch re du zie ren lasse n [17]. Zu­

mindest isr zu ford ern , da ss die in lekti ­

o nspraven tive Elfizie nz Iii l'llln gstechni ­

sch er An lage n e rst ein ma l n ach gewiesen 

w erden muss, bev ol' die se In di ka tion in 

da s Regelwerk und die e in sch lag ige n 

Em pfeh lullge n a u lge no m m e n wird . 
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Die w irksam keu infe ktionsp raveru ive r 

Malsn a hmen (e ins ch lie Slich de r Variable 

.Ra um luf tt echn ik ") w ird am be sten durch 

cine uu abh a ngige und sorgfiilt ige Su rvei l­

lance postoperat ive r wundinfcktlon e n 

(ge llliig §23 I1 SG) sich e rgeste llt. We rd c n 

Auffall lgk citen in de n In fekti onsra ten 

Iest gc stc lh . kon ne n sp ezifisch Iu r d ie 

en tsprechende Ein rich tu ng w eitcrlu h ­

rende Un te rs uch u nge n c ingeleitct u n d 

Ma gn a hlTlen c rgrillc n w erd e n. 

Interessenkonflikt 

Die Au to re n c rk la ren . dass kein Int eres­

se n ko n llik t im Sin n e der Richtlini c n des 

In te rna tio na l Com mi ttee of M edica l Jo ur­

nal Editors besteht . 
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