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Untersuchungen iiber die Beeinflussung
des Luftkeimgehaltes durch Teppichboden'

M. Rotter
Hygiene-institut der Universitat Wien

Im Gegensatz zum fugeniosen Hartboden erfaubt
die dreidimensionale Struktur des Teppichbodens die
Aufnahme grosser Staubmengen in den Bodenbelag
selbst, Damit kommt es dort auch zur passiven Anrei-
cherung von Mikroorganismen. Nach Anderson [1] und
Grin und Steiger [6] befinden sich in 1 cm? eines stark
begangenen Teppichs, vom Pol bis zum Grund, im Mit-
tel 103—104 Bakterien. Der Teppichboden galt deshalb
lange Zeit als unhygienisch, seine Verwendung in Kran-
kenh&ausern war bis vor 10 Jahren undenkbar, und sie
ist seibst heute noch vor allem in Europa umstritten.
Man beflirchtete nadmlich, dass aus diesem «Meer von
Bakterien» [1] ein Teil freigesetzt und dann Uber die
Luft vertragen dem Patienten gefédhrlich werden kénn-
te. Friedrichs et al [3] demonstrierten dagegen, dass
der im Teppich befindliche Staub durch seitliche An-
strémung mit Luft erst bei Geschwindigkeiten frei wird,
die .in Innenrdumen nicht zu erwarten sind. Weiters
konnten diese Autoren auch durch Absaugversuche be-
weisen, dass Staub schwerer aus textilen als von ela-
stischen Bodenbelagen zu entfernen ist. Sie schiossen
aus diesen Befunden, dass Teppiche Staub binden.
Dies miisste weiter zu der Vermutung Anlass geben,
dass Uber Teppichbdden geringere Keimmengen vor-
handen sind als liber Hartbdden, was in diesem Zusam-
menhang fir eine Uberlegenheit des Teppichs spriache.
Derartige Berichte existieren auch [15, 16, 17, 19]. An-
dere Autoren finden wieder keine nennenswerten Un-
terschiede [5, 11]. Es wurde jedoch bei diesen Unter-
suchungen oft zuwenig berlicksichtigt, dass in ge-
schlossenen Raumen die Luftkeimzahlen fast aus-
schliesslich von der Art und Intensitdat menschlicher
Aktivitaten abhangen, wenn nicht besondere Einrich-
tungen fir die Umwalzung und Fihrung und/oder Rei-
nigung der Raumluft sorgen. Vergleichende Messun-
gen des Luftkeimgehaltes iber Teppich- und Hartbo-
den kénnen daher nur dann aussagekraftig sein, wenn
sie unter moglichst gleichen Umstanden durchgefiihrt
werden, so dass im ldealfall der Bodenbelag die ein-
zige Versuchsvariable darstelit.

Da (ber derartige Untersuchungen unter Praxis-
bedingungen noch nicht berichtet worden war, wurde
der Versuch unternommen, die Beeinflussung des Luft-
keimgehaltes durch einen Teppichboden im Vergleich
zu einem Steinboden unter mdglichster Ausschaltung
anderer Variablen festzustellen.

Material und Methodik

Die Versuche wurden in einem Flur einer geburts-
hilflichen Abteilung der Semmelweis-Klinik der Stadt
Wien? durchgefiihrt. Uber einem probeweise ausgeleg-

' Auszugsweise vorgetragen auf der 34, Jahrestagung der
Deutschen Geselischaft flir Hygiene und Mikrobiclogie in Essen,
1.-5. Oktober 1973.

2 Herrn Doz. Dr. A. Rockenschaub, dem é&rztlichen Leiter der
Semmelweis-Klinik, sei an dieser Stelle fir seine Unterstiitzung
gedankt.

Wichtige Kriterien bei der hygienischen Beurtei-
lung von textilen Bodenbeléigen und Steinfliesen-
béden sind die Keimausstreuungen sowie die Wir-
kung der Reinigungs- und Desinfektionsmassnah-
men.

ten Teppichboden wurde der Luftkeimgehalt nach drei-
monatiger Begehzeit vom 11. Februar bis 23. April
(1. Messperiode} und nach Entfernung des Teppichs an
derselben Stelle vom 1. Juni bis11. September (2. Mess-
periode) (iber dem zur urspringlichen Ausstattung des
Gebaudes gehodrigen Steinfliesenboden verfolgt. Um
die von der Aktivitat auf dem Fiur abhangigen Keim-
zahischwankungen zu bericksichtigen, wurden die
Messungen durchgehend im Zweistunden-Rhythmus
Gber den gesamten Tagesverlauf von montags 8.00 frih
bis samstags 8.00 friih durchgefiihrt. Das Krankenhaus-
personal nahm, soweit es seine Aktivitdt betraf, keine
Rlcksicht auf die Messungen. Es wurde aber gebeten,
etwaige tiefgreifende Anderungen im Tagesablauf be-
kanntzugeben.

Messort: Der 43 m lange, 2,3 m breite und 4,3 m hohe,
nicht klimatisierte oder kiinstiich beliiftete Flur wurde fur die
1. Messperiode auf eine Lange von 27 m mit einem textilen
Bodenbelag versehen (Abbildung 1). Dieser war wegen der
Lage des Schwesterndienstzimmers auf der weitaus frequen-
tierteren Hélfte des Flurs verlegt, wie auch die mit Hilfe ex-
tensiver Abklatschversuche festgesteliten Oberflachenkeim-
zahlen des Steinfliesenbodens zeigten.

Textiler Bodenbelag: Er bestand aus zwei gleichartigen
Teppichbdden («Polaris» und «Herold») zweier Osterreichi-
scher Hersteller3. Die Teppiche hatten folgende Kennzeichen-
merkmale nach der ONORM 51400 (1970):
Herstellungsverfahren: Polteppich, gewebt
Oberflachengestaltung: Schlingenpol

Polschichte: 100 %6 Polyamid,
endlos texturiert

Grundschichte: Jute

Riicken: glatte Latexierung

Farbliche Gestaltung: mouling

Hartboden: Die Steinfliesen waren mit Zement verfugt.
Trotz des Alters war der Boden noch in gutem Zustand, wenn
auch die Verfugung nicht mehr ganz ordnungsgemass war.

Bestimmung des Luftkeimgehaltes: Fir die Sammlung
der Luftkeime wurde ein automatischer Luftkeimsammler [10]
verwendet, der in 12 aufeinanderfoigenden Saugperioden zu
je 2 Stunden Luftpartikeln auf Gelatinefiltern (Firma Sarto-
rius, Goéttingen) abscheidet. Die Eigenschaften dieser Filter
wurden an anderer Stelle beschrieben [9, 12]. Das wahrend
einer zweistiindigen Sammelperiode durchgesetzte Luftvolu-
men betrug in Abhangigkeit vom Filterwiderstand 1300-1600 1.
Die genaue, pro Filter durchgesetzte Lufimenge wurde mit-
tels einer automatischen Registriereinheit festgehalten und
war daher bekannt. Die Gelatinefilter wurden téglich einmal
ausgewechselt, wobei die exponierten Filter auf Blut-Agar-
Platten (Columbia-Agar, Firma Oxoid, London, + 5% Ham-

*Den Firmen Wiener Teppichfabrik, Bacher, Frankl & Co.
GmbH und Karl Eybl sei fiir die Bereitstellung der Teppiche ge-
dankt,
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Abbildung 1
Lageplan des Krankenhauskorridors

8m

P «Polariss, H «Herold», F Fliesen, A Aufzug, B Bad, D Dienstzimmer, G Gardeobe, K Krankenzimmer, Ki Kiche, W Waschekammer

© Keimsammier

melblut) aufgelegt und nach dem Schmelizen und Trocknen
der Gelatine 24 Stunden bei 37 °C kultiviert wurden. Der Sam-
melautomat befand sich immer an der aus Abbildung 1 er-
sichtlichen Stelle, etwa 6,5 m von der linken Stirnseite des
Flurs entfernt. Daneben war der Eingang ins Schwestern-
dienstzimmer, in dem auch die Nachtwache ihren Dienst ver-
sah. Wéhrend der 1. Halfte jeder der beiden Messperioden
wurde aus 30 cm, wdhrend der 2. Halfte aus 170 cm Hoéhe
Luft angesaugt.

Bodenptlege: Der Teppichboden wurde grundsatzlich
vom klinikeigenen Personal ohne spezielle Anweisungen tag-
lich einmal vormitiags mit einem kréftigen Zyclon-Staubsau-
ger, der mit einem Papier- und einem Textilfilter ausgeriistet
war, gesaugt. Der Papiersack wurde einmal wéchentlich ge-
wechselt, Der Steinboden wurde mit einem Putzlappen und
einem nichtdesinfizierenden Detergens ebenfalls taglich ein-
mal gereinigt (Aufwischen). Zwei Wochen vor seiner Entfer-
nung wurde der Teppichboden einer nichtdesinfizierenden
Nassshampoonierung durch eine Teppichreinigungsfirma un-
terzogen.

Bestimmung des Einflusses der Bodenptlege auf Luft-
und Oberfldchenkeimzahlen: Da angenommen wurde, dass
Staubsaugen den Luftkeimgehalt erhéht, wurde versucht
festzustelien, ob es dabei wahrend der entsprechenden zwei-
stlindigen Messzeit zu einer iberproportionalen Steigerung
des Luftkeimgehaltes kdme. Dafiir wurde entsprechend den
Gepflogenheiten in diesem Krankenhaus der Teppichboden
wéhrend der Zeit starkster Aktivitét, also am Vormittag lb-
licherweise zwischen 10 und 12 Uhr, gesaugt. Die dabei er-
haltenen Keimzahlen wurden mit denen des am jeweiligen
Vortag zur selben Zeit festgestellten verglichen, wobei dar-
auf geachtet wurde, dass an diesen Vergleichstagen die
Teppichreinigung erst nach der in Frage kommenden Mess-
zeit, in der Regel erst nach 12 Uhr, vorgenommen wurde.

Da auch die Menge der auf einem Fussboden befind-
lichen Keime fiir den Luftkeimgehalt bedeutsam erschien,
wurden bei diesen Gelegenheiten auch die Oberflachenkeim-
zahlen des Teppichs vor und nach dem Saugen an 24 ver-
schiedenen Stellen festgestellt. Nach Entfernung des Tep-
pichbodens wurde der Steinboden auf die gleiche Art unter-
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sucht. Dabei solite einmal der Effekt von reinem Leitungs-
wasser, filnfmal jener des in dieser Klinik verwendeten Rei-
nigungsmittels und einmal der einer kationenaktiven Sub-
stanz an jeweils 12 Stellen geprift werden. Die Abklatsch-
kulturen wurden unmittelbar vor der Bodensauberung und
30 Minuten nachher, das ist nach dem Trocknen, abgenom-
men. Bei diesen Versuchen wurde immer ein neuer Putzlap-
pen verwendet. Wahrend und nach der nur einmal durchge-
fihrten Teppichshampoonierung wurden Luft- und Oberfla-
chenkeimzahlen ebenfalls laufend verfolgt.

Bestimmung des Oberfldchen-Keimgehaltes der Boden-
beldge: Die Oberfldchenkeimzahlen wurden mit Abklatsch-
schwammen [8] bestimmt. Die etwa 94 m? messende, aus
Blut-Agar bestehende Oberfldche dieser Schwamme wurde
fir 2 Sekunden mit einem Auflagedruck von etwa 0,5 kp auf
die Priifflache aufgedriickt.

Messung der Klimabedingungen: Temperatur und rela-
tive Luftfeuchte wurden mit einem Thermohygrographen fir
die Dauer der Messungen registriert.

Auswertung der Ergebnisse: Fir die Auswertung der Be-
funde, die bei den Bestimungen des Luftkeimgehaltes erho-
ben worden waren, wurde der Tagesablauf entsprechend den
Sammelzeiten in zwolf 2-Stunden-Intervallen unterteilt, deren
jedes nach der Uhrzeit seines Endes benannt wurde (z.B.
8-10 Uhr = 10 Uhr). Miteinander verglichen wurden nur die
wahrend gleicher Tageszeiten erhaltenen Ergebnisse. Da
diese erwartungsgemadss stark streuten, wurde als Mass zen-
traler Tendenzen grundséatziich der gegen Extremwerte un-
empfindliche Medianwert angegeben. Fiur die statistischen
Vergleiche von Stichproben wurden parameterfreie Methoden
verwendet, weil weder mit Normalverteilungen noch mit gleich
grossen Varianzen gerechnet werden konnte und der Stich-
probenumfang bei bestimmten Fragestellungen (z.B. Ver-
gleiche der Luftkeimzahlen zwischen Teppich und Fliesen nur
mit den «Montagewerten») sehr klein wurde. Voneinander
unabhéngige Stichproben wurden mit dem U-Test nach Wil-
coxon, Mann und Whitney [18], verbundene mit dem Wilcoxon-
Test flr Paardifferenzen [18] auf Unterschiede gepriift. Kor-
relationen wurden nach der Methode von Spearman [2] be-
rechnet. Da es gegeniiber statistisch stark gesicherten Un-
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terschieden wichtiger schien, schon Tendenzen hinsichtlich
der Beeinflussung des Luftkeimgehaltes durch den Teppich-
boden zu erkennen, und der Stichprobenumfang durch den
grossen Aufwand der Untersuchung limitiert war, wurde die
Irrtumswahrscheinlichkeit fir die Annahme der Alternativ-
hypothese («Teppich beeinflusst den Luftkeimgehalt») mit
2 p = 0,1 hoch angesetzt. Es solite damit der Fehler zweiter
Art, die Beibehaltung der falschen Null-Hypothese («Teppich
beeinflusst gegeniiber Hartboden Luftkeimgehalt nicht»),
moglichst kiein gehalten werden.

Ergebnisse

Luftkeimzahlen iber Teppich- und Fliesenboden:
Die in Abbildung 2 dargesteliten medianen Luftkeim-
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Abbildung 3

Mediane Keimzahlen (N = 16—18) pro Kubikmeter Luft
iber Teppich- und Fliesenboden im Tagesverlauf
{Messhéhe: 170 cm)

®——@ Teppich ®— — —® Fliesen
Signifikanzen:
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zahlen {iber dem Teppich- und Fliesenboden foigten
dem Tagesverlauf auf dem Krankenhausflur. Dabei
zeigten die Extreme der tageszeitabhangigen Werte
wesentlich grossere Differenzen als die grdssten Unter-
schiede der fussbodenabhdngigen Keimzahlen. Von 6
bis 24 Uhr war der Luftkeimgehalt Uber dem textilen
Bodenbelag, in den friihen Morgenstunden jedoch lUber
dem Fliesenboden hdher. Gesichert sind diese Unter-
schiede allerdings nur fiir die Zeiten zwischen 6 und 14
Uhr, Wahrend des Ubrigen Tages waren sie sehr gering
bis gering.

Wie die Abbildungen 3 und 4 zeigen, waren diese
Verhéltnisse auch dann zutreffend, wenn in verschiede-
nen Héhen (170 cm und 30 cm) gemessen wurde. Dass
sich die Keimzahien Uber ein und demselben Boden-
belag zur gleichen Tageszeit in 170 cm und 30 cm nicht
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Abbildung 4

Mediane Keimzahlen (N = 13—14) pro Kubikmeter Luft
{iber Teppich- und Fiiesenboden im Tagesverlauf
(Messhéhe: 30 cm)
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Abbildung 5

Mediane Keimzahlen (N = 13-15} pro Kubikmeter Luft
iiber dem Fliesenboden bei unterschiedlicher Messhéhe
@@ 170 cm ®— — —@ 30cm
Signifikanzen:

*2p £ 0,05
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Abbildung 6

Mediane Keimzahlen (N = 13-18) pro Kubikmeter Luft
iiber dem Teppichboden bei unterschiedlichen Messhéhen
@——————9 170cm ®— — —® 30cm

wesentlich unterschieden, geht schliesslich, von einer
Ausnahme abgesehen, aus den Abbildungen 5 und 6
hervor. Tabelle 1 erlaubt eine Ubersicht iiber das Re-
sultat der statistischen Auswertung, wenn die Ergeb-
nisse der einzelnen Versuchsuntergruppen {(verschie-
dener Bodenbelag, verschiedene Messhdhe) in allen
Kombinationen miteinander verglichen werden sollen.
In der Tabelle sind jeweils jene 2-Stunden-intervalle
angegeben, wahrend deren sich die Keimzahlen lber

Tabelle 1

Ergebnis der statistischen Auswertung

Tageszeiten, zu denen die Luftkeimzahlen Giber Teppichboden signi-
fikant (p <0,1) hdher lagen als {iber Steinfussboden (umgekehrt
bei 4 *)

5 170
[
o
2
keine
30 | sign.
Diff.
10
170 | 12 4" 10
14 12
c 8 8
£
w
Q2
i
10
30| 12 10
14 12 4*
8 8
6
Mess-
héhe | 170 30 170 30
{cm)
Teppich Fliesen
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Teppich- und Hartboden signifikant voneinander unter-
schieden. Ausser in einem Fall (signifikant hoherer
Luftkeimgehalt um 4 Uhr {ber dem Fliesenboden
bei Messung in 170 cm Hbhe) waren zu den angegebe-
nen Zeiten immer mehr Keime liber dem Teppich, als
tiber dem Fliesenboden zu finden. Diese signifikanten
Unterschiede sind bei jeder Kombination zu den Zeiten
8, 10 und 12 Uhr, fir die Zeiten 6 und 14 Uhr jedoch nur
bei bestimmten Kombinationen zu finden. In die Zeit
von 6 bis 12 Uhr morgens (= 2-Stunden-intervalle: 8,
10 und 12 Uhr) féllt die grosste Aktivitat auf dem unter-
suchten Korridor.

Einfluss des Staubsaugens auf den Keimgehalt der
Luft: Vergleicht man die aus 12 Versuchen resultieren-
den, medianen Keimzahlen, die wahrend Messzeiten
mit Staubsaugen gefunden wurden, mit den Befunden,
die zwar zu den gleichen Tageszeiten anderer Tage,
aber ohne Staubsaugen erhoben wurden, so zeigt sich,
dass beim Staubsaugen im Durchschnitt mit 633 Kei-
men pro m3 gegeniiber 577 an Versuchstagen ohne
Staubsaugen ein hoherer Luftkeimgehalt festgestellt
wurde. DerUnterschied lasst sich aber statistisch nicht
sichern (p > 0,1).

Einfluss der Bodenpflege auf die Oberfldchenkeim-
zahien von Teppich- und Fliesenboden: Aus Tabelle 2
kann entnommen werden, dass durch Staubsaugen die
Keimzahlen auf der Oberflache beider Teppiche {«Po-
laris» und «Herold») im Mittel auf die Halfte bzw. ca.
ein Drittel (mittlere Reduktionsfaktoren: 2,00 bzw. 2,94)
verringert werden konnten, Der Unterschied zwischen
diesen Reduktionsfaktoren von «Polaris» und «Herold»
ist statistisch nicht zu sichern. Nach Aufwaschen des
Fliesenbodens mit Leitungswasser oder dem an dieser
Klinik {iblichen Detergens stieg die Oberflichenkeim-
zahl auf das Zehnfache und dariiber an. Nur nach Auf-
wischen mit einer Kationenseife waren nach dem

Tabelie 2

Einfiuss des Staubsaugers aut Obertldchenkeimzahlen der beiden
Teppiche

Mediane Keimzahlen (KZ) aus je 12 Abklatschkulturen vor und nach
dem Staubsaugen sowie Reduktionsfaktoren und Ergebnis der
statistischen Auswertung (Wilcoxon-Test)

Tep- Ver- Mediane KZ Reduk- 2p Geom. Mittel
pich  suchs- tions- Red.-Faktor
Nr, faktor 8

\
vor  nach (2 W)

L1 881 312 218 <00t
e 2 647 465 1,39 <0,01 200
< 3 513 302 1,67 <0,01 (" 45-2.75)
S 4 776 238 3,26 <0,01 e
* 5 1010 820 1.94 <0,01

1 625 210 2,97 <0,01
s 2 632 347 184 <0,01 204
e 3 767 126 8,17 <0,01 .
£ 4 623 275 226 <0,05 (1,86-4,64)
* 5 1025 347 2,86 <0,01
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Abbildung 7

Mediane Keimzahlen (N = 12) pro 94 cm? Abklatschfidche und
Luftkeimzahlen vor, wéhrend und nach der Teppichshampoonierung
@———@ Luft, O ~ — — O Oberflache.

Trocknen des Bodens etwa gleich viele Keime wie vor-
her nachweisbar (Tabelle 3).

Tabelie 3
Mediane Keimzahlen vor und nach Aufwaschen des Fliesenbodens
mit 3 verschiedenen Flissigkeiten

Behandlung Versuchs- Keimzahlen
mit Nr, vor

Median Extreme

nach
Median Extreme

H:0 1 727 (367-1150) 8050 (3700 - Rasen)
2 710 (390 3840) 7250 (5800 - 8800 )
- .3 1165 (278-3120) 8850 (3600 — Rasen)
f:‘?t't':f’“”gs 457 (280 885) 5150 (24007100 )
5 415 (286 784) 7550 (3800 - Rasen)
6 537 {357 -2115) 7000 (3450 - Rasen)

Quart.
Amm bas. 483 (356 - 907) 488 ( 421-546 )

Der Einfluss einer Teppichshampoonierung ohne
Desinfektion geht deutlich aus Abbildung 7 hervor.
Wahrend des Shampoonierens stieg die Luftkeimzahl
auf einen extrem hohen Wert, 2 Stunden spater war sie
aber fiir die Tageszeit ungewohnlich niedrig und stieg
im Laufe des Nachmittages nur unwesentlich wieder
an. Die Oberflachenkeimzah!l wurde ebenfalls durch
die Shampoonierung drastisch reduziert. Es dauerte 6
Tage, bis wieder die Ausgangswerte erreicht waren.

Diskussion

Die starke Abhidngigkeit des Luftkeimgehaltes in
geschiossenen Raumen von der Art und Intensitat
menschiicher Aktivitaten ist sowohl durch das Aufwir-
beln schon vorhandener als auch das Ausstreuenfrisch
vom Menschen abgegebener Keime bedingt. Je mehr
Menschen sich also in einem Raum befinden und je
heftiger sie sich bewegen, um so héher wird der Luft-
keimgehalt sein. Diese an sich bekannte Tatsache muss
aber berlcksichtigt werden, wenn der Einfluss anderer
Variabler, wie z. B. des Bodenbelages, auf die Keim-
menge der Luft festgestelit werden soll. Dies zeigen
auch die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung
deutlich: Die im Tagesverlauf auftretenden Keimzahl-
schwankungen sind wesentlich grosser als die durch
den Bodenbelag bedingten. Es kann daher nicht ziel-
fihrend sein, die Befunde von Luftkeimzahlbestimmun-
gen miteinander zu vergleichen, die im selben Raum zu
verschiedenen Tageszeiten oder in unterschiedlichen
Raumen erhobenwurden, wenn nicht gesichert ist,dass
die Aktivitaten zu den Messzeiten oder in den Raumen
vergleichbar sind. In der vorliegenden Untersuchung
wurde versucht, alle ausser die zu priifenden Variablen
méglichst konstant zu halten oder auszuschalten: Die
Aktivitdten auf der untersuchten Station fiefen nach
dem Ublichen Stundenplan ohne tiefgreifende Verande-
rungen ab, der Personalbestand und die Belegzahl!
schwankten in geringen Grenzen, der Messort war im-
mer derselbe, verglichen wurden nur zu den gleichen
Tageszeiten erhaltene Werte, und auch die Tempera-
turschwankungen hielten sich in tolerierbaren Gren-
zen, Als einzige bekannte Variable, die nicht ohne wei-
teres zu steuern war, muss die im jahreszeitlichen Ab-
lauf schwankende relative Feuchte auf dem Flur be-
trachtet werden. Sie war im Winter durchschnittlich ge-
ringer (37 £ 10°%0) als im Sommer (48 + 17 %0). Hatte
sie aber einen wesentlichen Einfluss auf den Luftkeim-
gehalt gehabt, so waren auch bedeutsame Unterschie-
de der durchschnittlichen Keimzahlen zwischen Tep-
pich- und Fliesenboden wé&hrend der Nachtstunden
aufgetreten, was nicht der Fall war. In geschlossenen
Raumen kann ein bedeutsamer Luftkeimgehalt nurdann
erwartet werden, wenn Keime aufgewirbelt werden,
Zugluft und thermisch bedingte Luftstromungen spieien
dabei eine wesentlich geringere Rolle als durch Bewe-
gungsaktivitit hervorgerufenen Luftturbulenzen. Es
wird deshalb nur ab einem gewissen Aktivitatsgrad
moglich sein, den Einfluss unterschiedlicher Boden-
beldge festzustellen, eine Annahme, die sich durch die
vorliegenden Ergebnisse zu bestatigen scheint.

Nach den erhobenen Befunden lasst sich zu Tages-
zeiten mit grosser Aktivitdt eine bedeutsame Steige-
rung des Luftkeimgehaites durch den Teppichboden
zeigen. Fir eine Verallgemeinerung muss sich diese
Aussage allerdings auf die Art des Messortes, also ei-
nen betriebsamen Krankenhausflur, beschranken. Wie
die Untersuchungen anderer Autoren [11, 15] zeigen,
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sind namlich die Verhaltnisse in Zimmern umgekehrt.
Eine Analyse dieser divergierenden Befunde lasst da-
bei 3 Faktoren bedeutsam erscheinen:

1. Teppichbdden enthalten insgesamt mehr Keime,
als auf Hartboéden zu finden sind [1, 6],

2. Teppichboden binden Staub fester als Hartbd-
den [3],

3. die Fortbewegungsart auf weitlaufigen Korrido-
ren und in kieineren, méblierten Raumen (Zimmer) un-
terscheidet sich in der Fortbewegungsgeschwindig-
keit, dadurch auch in Trittstarke und Erzeugung von
Luftturbulenzen.

Es liegt nahe anzunehmen, dass bei der in Zim-
mern iblichen Fortbewegungsart die Staubbindungs-
krafte des Teppichs Gberwiegen, Auf dem betriebsa-
men Korridor hingegen werden die Staubbindungs-
durch die -freisetzungskréfte Gbertroffen, was im Ver-
ein mit dem stérkeren Staubgehalt des Teppichs zu ei-
nem héheren Luftkeimgehalt fiihren muss. Zu ganz &hn-
lichen Ergebnissen kamen Ubrigens auch Rylander et
al. [15], wenn sie in einem Zimmer mit Teppichboden
jemanden fur 2 Minuten dauernd auf und ab gehen
liessen.

Die hohere Luftkeimzahl um 4 Uhr morgens iber
dem Fliesenboden ist durch eine Vorverlegung der
Dienstaktivititen des Nachtdienstes in der 2. Hélfte der
2. Messperiode (Messung in 170 cm Uber dem Fliesen-
boden) bedingt und daher bedeutungslos (Abbildungen
2,3und 4).

Der nichtsignifikante Einfluss des Staubsaugers
auf die Luftkeimzahien, ein auch von Shaffer [4] be-
schriebenes, zunachst verwunderliches Phanomen, er-
klart sich mit dem zur Zeit der Teppichreinigung an sich
schon hohen Luftkeimgehalt. Dieser wurde durch den
Staubsauger offenbar nicht so stark erhoht, dass sich
die Unterschiede bei der vorliegenden Stichproben-
grosse mit einiger Wahrscheinlichkeit gegen zufallige
Keimzahlschwankungen hatten abgrenzen lassen. Es
muss aber betont werden, dass normale Staubsauger
mit der Abluft Feinstaub freisetzen [4,7]. Dies war auch
bei dem verwendeten Modell der Fall, wie nachtrag-
liche Messungen mit einem Royco-Partikelzéhler erga-
ben. Bei geringerem Luftkeimgehalt wie z. B. in Kran-
kenzimmern muss daher mit einer signifikanten Keim-
zahlisteigerung gerechnet werden.

Die tagliche Teppichreinigung durch das Bedie-
nungspersonal der Klinik fihrte im Mittel zu einer Re-
duktion der Oberflichenkeime um 50-66 %. Diese
nicht gerade eindrucksvolle Verringerung lasst sich
durch entsprechende Reinigungstechnik wesentlich
verbessern, wie Berichte aus der Literatur zeigen [15,
16, 17]. Bezlglich der Keimentfernung aus tieferen
Schichten gehen die Meinungen auseinander [14, 15,
16}, aber wahrscheinlich lasst sich auch hier durch Ver-
wendung entsprechender Reinigungsgeréte (z. B. Saug-
biirsten) und durch entsprechende Technik ein befrie-
digender Effekt erreichen.
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Interessant ist die Feststellung, dass feuchtes Auf-
wischen des Fliesenbodens mit Wasser {mit und ohne
Detergens) paradoxerweise zu einem betrachtlichen
Anstieg der Keimzahlen flihrte. Wir konnten dieses Pha-
nomen, das auch von Rylander et al. [15] berichtet wird,
schon bei Untersuchungen in anderem Zusammenhang
beobachten. Es hangt vermutlich weniger mit dem
Keimgehalt des Putzlappens, der in dieser Untersu-
chung immer erneuert wurde, als vielmehr mit einer
Zerteilung von Staub- und Keimaggregaten zusammen.
Dies beweist, dass auch fir den Hartboden eine ord-
fhungsgemasse Reinigungstechnik von grosser Bedeu-
tung ist und dass er durchaus nicht so leicht von
Schmutz und Bakterien zu befreien ist, wie oft ange-
nommen wird. Rylander et al. [15] demonstrierten in
diesem Zusammenhang auch, was eine gute Reini-
gungstechnik zu leisten imstande ist.

Vergleicht man die Oberfldchenkeimzahlen auf
Teppich- und Fliesenboden vor jeder Reinigung (Ta-
belle 2 und 3), so lasst sich nur ein geringer Unter-
schied zugunsten des Teppichs feststellen.

Dass eine Teppichshampoonierung mit dem Staub
auch einen Grossteil der Bakterien entfernt, war zu er-
warten. Die vorliegende Untersuchung kann allerdings
keine Auskunft (ber den Keimgehalt in der Tiefe des
Teppichs geben. Da die Teppichoberflaiche erst eine
Woche nach der Grundreinigung wieder den durch-
schnittlichen Ausgangswert erreicht hatte, ist zu ver-
muten, dass es auch in den tieferen Schichten zu einer
starken Keimreduktion gekommen ist. Nach Anderson
[1] stellt sich bei einem neuen Teppich erst nach 4 Wo-
chen ein Gleichgewicht der Gesamtkeimzahien ein, Es
dauert demnach sicher einige Zeit, bis der Staub von
der Oberflache in die Tiefe des Teppichs eingetreten
ist. Allerdings gehen auch in diesem Punkt die Meinun-
gen auseinander [1, 15, 16, 17].

Eine Korrelation zwischen dem oberflachlichen
Keimgehalt des Teppichs und der dariiberliegenden
Luft (Abbildung 7) liess sich nur flir ungeféhr einen Tag
nach der Shampoonierung feststellen, wobei zu vermu-
ten ist, dass die Reduktion des Luftkeimgehaltes in dem
festgestellten Ausmass eher auf die staubbindende
Feuchte des frisch gereinigten Teppichs als auf seinen
niedrigen Keimgehalt zuriickzufithren war. Andernfalls
hatte sich namlich der geringere Keimgehalt langere
Zeit auf die Luftkeimzahlen auswirken muissen. Eine
Beziehung zwischen Keimgehalt des gesaugten Tep-
pichs mit dem der Luft konnte in Ubereinstimmung mit
Rylander et al. [15] niemals gefunden werden [13]. Dies
verwundert allerdings nicht, wenn man die relativ ge-
ringe Effektivitat des Staubsaugens in dieser Untersu-
chung in Betracht zieht und bericksichtigt, wie schwie-
rig der Nachweis einer Keimreduktion der Luft auch
nach einer grindlichen Teppichreinigung ist.

Die hygienischen Aspekte des Teppichbodens, die
sich aus dieser und anderen Untersuchungen ergeben,
werden an anderer Stelle diskutiert [14].
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Zusammenfassung

Auf einem Krankenhausflur wurde einige Monate lang der
Luftkeimgehalt iber einem textilen Bodenbelag und nach Enfer-
nung desselben (ber einem Steinfliesboden an derselben Stelle
im gesamten Tagesablauf, das ist tdglich zwdifmal 2 Stunden, ver-
folgt. Zu den Zeiten der grossten Akfivitat auf diesem Flur, das ist
von 6 bis 14 Uhr, lag der Keimgehalt iiber dem Teppichboden
signifikant Ober dem des Fliesenbodens. Zu den anderen Zeiten
war praktisch kein Unterschied feststeltbar. in 30 und 170 cm Héhe
wurden (iber ein und demselben Bodenbelag die gleichen Keim-
zahlen gemessen. Die Bodenpflege hatte, mit Ausnahme einer
kurzen Zeit nach einer Teppichshampoonierung, keinen Einfluss
auf den Luftkeimgehalt. Die Verwendung des Staubsaugers er-
héhte die mittleren Keimzahien etwas, doch war der Unterschied
gegeniiber dem zu gleichen Tageszeiten anderer Tage festgestell-
ten Keimgehalt, an denen erst spater gesaugt wurde, statistisch
nicht zu sichern. Dies wird damit erklart, dass die Teppichreini-
gung wihrend Tageszeiten mit an sich schon hohem Luftkeim-
pegel durchgefithrt wurde, den auch die Abluft des Staubsaugers
kaum mehr zu steigern vermochte. Die auf der Teppichoberflache
befindliche Keimmenge wurde durch den Staubsauger im Mitte!
um 50-66 % reduziert. Shampoonieren reduzierte den oberfliachii-
chen Keimgehalt auf unter 7% der urspriinglichen Menge. Die
vergleichsweise vor und nach Feuchtreinigung des Steinfliesen-
bodens durchgefihrten Abklatschkulturen zeigten, dass ohne Ver-
wendung eines Desinfektionsmittels 30 Minulen nach der Séube-
rung mehr als zehnmal so viele Keime als vorher gefunden werden
kénnen, ein Phdnomen, das auf Zerreissen von Staub- und Keim-
aggregaten durch den Wischvorgang zuriickgefiihrt wird. Es wird
diskutiert, warum auf weitidufigen Korridoren bei grosser Aktivitat
hdhere Luftkeimzahlen iiber dem Teppichboden gefunden werden.
Weiters wird festgestellt, dass der Luftkeimgehalt von Innenréu-
men durch die Art der meisten Bodenbeldge sicherlich weniger
beeinflusst wird als durch die Intensitdt menschlichr Bewegungs-
aktivitat, eine Tatsache, die bei Untersuchungen {ber den Einfluss
bestimmter Variablen auf den Luftkeimgehalt mehr beriicksichtigt
werden misste.

Résumé

Etudes sur I'intluence des tapis sur le nombre de germes
dans I'air

Dans un corridor d'hépital e nombre de germes dans l'air a
été compté pendant plusieurs mois en faisant douze épreuves de
deux heures chacune par jour, La premiére série d'épreuves a été
faite sur un plancher couvert entiérement par un tapis, la deuxiéme
série dans le méme corridor et dans la méme position mais aprés
avoir 8té le tapis du plancher original en dalles. Seulement pen-
dant les périodes d’épreuve de grande aclivité dans le corridor,
c'est-a-dire de 6 a 14 heures, le nombre de germes était signifi-
cativement plus grand sur le tapis que sur les dalles. Aux autres
périodes de la journée, il n’y avait presque pas de différence. Les
nombres obtenus dans les positions de 30 et 170 cm en dessus
du méme revétement du plancher de variaient pas. A I'exception
du shampooing, le nettoyage du tapis n’avait pas d’influence sur
le nombre de germes dans l'air. Quand |'aspirateur était en fonc-
tion, le nombre moyen de germes a légérement augmenté en com-
paraison avec les nombres obtenus sans aspirateur aux mémes
heures & d'autres jours. Pourtant, les différences ne pouvaient
pas &tre déterminées statistiquement, Ceci peut étre expliqué par
le fait que I’aspirateur était mis en marche en général a des heures
oll le nombre de germes dans Iair était déja considérable. L’aspi-
ration a réduit le nombre de germes adhérent superficiellement
au tapis de 50 & 66 %. Cet effet a pu étre augmenté jusqu’'a 93 %
avec le shampooing. Des cultures d’impression faites sur les dal-
les avant et aprés leur nettoyage & chiffon humide ont révélé que
les nombres de germes augmentaient de plus que dix fois quand
aucun désinfectant n'était employé. Ce phénoméne a été expliqué
par la dispersion des germes agglomérés et des particules de
poussiére. La raison est discutée pourquoi les nombres de germes
étajent plus hauts pendant beaucoup de mouvement sur le tapis
que sur les dalles. En plus, on a pu constater que l'intensité du
mouvement humain a une influence beaucoup plus grande sur ie

nombre de germes dans l'air que la plupart des revétements du
plancher, un fait qui devrait étre considéré pilus sérieusement en
étudiant |'effet de certains variables sur le nombre de germes
dans Vair,

Summary
The effect of carpeting on the amount of airborne bacteria

In a hospital corridor the number of airborne bacteria was
followed for several months on the basis of twelve consecutive
measurements daily, each sampling covering a 2 hour-period. The
first sampling series was performed over a carpeted fioor, the sec-
ond on the same corridor and in the same sampling position but
after removal of the carpet over the origina! floor covering of flag-
stones. Only during sampling periods of high activity in the corri-
dor, this is 6 a. m.—2 p. m., the counts were found to be signifi-
cantly higher over the carpet. At the other times of the day, virtu-
ally no difference was noted. Counts obtained in sampling posi-
tions of 30 and 170 cm over one and the same floor covering did
not differ. Except for shampooing, cleaning had no influence on the
amount of airborne bacteria. During sampling periods with vacuum-
ing, the median counts were slightly elevated as against those ob-
tained from sampling periods without vacuuming, but at the same
times of other days. However, the differences could not be distin-
guished from variations caused by chance. This is explained by the
fact that vacuuming usually was performed at times of the day when
numbers of airborne bacteria were already high. Vacuuming re-
duced the amount of bacteria adhering superficially to the carpet
by 50—66 %. By shampooing, this effect could be enhanced up to
over 93 %. impression cultures performed on the flagstones before
and after damp mopping revealed the fact that 30 minutes after
cleaning without use of disinfectant the counts had risen more than
ten-fold. This phenomenon was explained by dispersion of agglo-
merated bacteria and dust particies. The question is being discuss-
ed as to why, during high activity, the counts on the corridor have
been found to be larger cover the carpeted than over the flagstone
floor. Furthermore, it is stated that busy human motion influences
the amount of indoor airborne bacteria to a much higher degree
than do most kinds of floor coverings, a fact that shouid be taken
into account more seriously when studying the effect of some vari-
ables on the number of airborne bacteria.
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