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1. Einleitung

Viele Krankenhduser miissen in Teilbereichen kli-
matisiert werden, da die Innenzonen nicht natirlich be-
liftet werden kénnen. Zum gleichen Ergebnis fiihrt die
zunehmende Bauhdhe der Bettenhduser, weiche ein
Offnen der Fenster nicht mehr zuldsst. Dariiber hinaus
werden verschiedene Bereiche, wie Op.-Sile, Verbren-
nungsstationen, Intensivstationen und ahnliche kiinst-
lich beliftet, um freiwerdende Gase und Geriiche abzu-
fihren und die aerogene Verbreitung von Mikroorga-
nismen zu verhindern. Die (berwiegend aus techni-
schen Grinden dem Personal und dem Patienten vor-
gegebene Klimatisierung hat aber in der Vergangen-
heit zu Klagen gefiihrt, die in der Behauptung gipfelten,
dass die Anlagen das Infektionsrisiko fiir die Patienten
eher erhohten als verminderten. Diese Gefahr konnte
durch hygienische Untersuchungen bestéatigt werden
[10, 24]. Daher wurde von fachhygienischer Seite die
Konstruktion und der Betrieb der Anlagen auf mogliche
Fehlerquellen hin untersucht [3, 9, 11].

Den Filtern kommt hierbei eine besondere Bedeu-
tung zu, weil sie allein eine erhebliche Verminderung
der Keimzahl bewirken kénnen.

2. Aufbau der Klimaanlagen

Das in Abbildung 1 wiedergegebene Schema soll
den Aufbau einer Klimaanlage in Erinnerung rufen. Die
Einstellung der Feuchte und Temperatur erfolgt durch
Erhitzer, Kiihier (Temperaturerniedrigung und Ent-
feuchtung) und Befeuchtungssysteme. Fiir den Luft-
transport und zur Uberwindung der Widerstande der
Anlagenelemente ist ein Ventilator erforderlich. Die
durch Strémungsgerausche bedingte Larmentwicklung
muss durch Schallddmpfer reduziert werden. Filter un-
terschiedlicher Giteklassen (siehe Tabelle 1) sind

Tabelle 1:
Ubersicht lber Filterqualitdten {aus: 16)
Staubfiiter (obenj, Schwebstoftilter (unten)

mittlerer Abscheidegrad
fdr Feinstaub (< 5 yum)
in der Konzentration

< 5mg/m

Filter-
klasse

Filter-
bezeichnung

Wirkungs-
bereich

Grobstaubfilter A1/A2 100-10 um 40 %/50 %

Feinstaubfilter B1/B2 10-1um  70%/80%

Feinststaubfilter Cc bis<1um 95%

Filter- Filter-  Wirkungs- Abscheidegrad fir

bezeichnung kiasse bereich Paraffinélnebel
Durchm. 1 uym, Max. d
Teilchen 0,3-0,5 um

Hochleistungs- Q 85 %

schwebstoff- R bis<1um 98%

filter (HOSCH- oder S 99,97 %

HEPA-Filter)

Fiir den hygienisch einwandfreien Betrieb von
Klimaanlagen sind regelmissige Kontrollen der
Filter hinsichtlich Abdichtungen und Beschédi-
gungen sowie der Kiihler und Befeuchteranlagen
auf mikrobielles Wachstum erforderlich.

nach dem zurzeit voriiegenden Entwurf der DIN 1946
Blatt 4 [1] an folgenden Stellen vorgesehen: Saugsei-
tig vom Ventilator, nahe der Ansaugé6ffnung fiir die Aus-

Ausseniuft
Vorfilter
v
Ventilator @
\
Vorerhitzer
\
Kihler
v
Wasser- bzw KK
Damptbefeuchtung
Troptenfdanger 2
v
Nacherhitzer
v

Haupttilter

Eh'

Schalldampter

Endfilter
{nahe ZulufteinlaB)

Luftverteiter

Abbiidung 1
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senluft, ist ein Feinstaubfilter anzubringen, welches
eine Verschmutzung der Aggregate verhindern soll.
Nach Aufbereitung der Luft muss druckseitig vom Ven-
tilator vor der Aufteilung des Kanals in einzelne Zuluft-
striange eine Filterung mit Feinststaubfiltern erfolgen,
um den noch in der Zuluft enthaltenen Staub zu entfer-
nen. Hierdurch soil auch das nachgeschaltete Kanal-
netz von Ablagerungen freigehalten werden, da sich
bislang eine sorgféltige und regelmassige Flachendes-
infektion in den Kandlen als undurchfiihrbar erwiesen
hat. Fiir R&ume mit gesteigerten Anforderungen an die
Asepsis soll eine weitere, dritte Filterstufe nahe dem
Zulufteinlass im Raum angeordnet werden. Hierbei
sind Filter der Klassen C, R und S zu verwenden. Fir
die Verwendung im medizinischen Sektor ist von in-
teresse, dass aufgrund eines Zusammenspiels ver-
schiedener Abscheide-Effekte der Riickhaltegrad der
Filter fur Teilchen mit einer Grésse von 0,3 um am ge-
ringsten ist. Die drei wirksamen Faktoren, namlich der
Diffusionseffekt, der Sperreffekt und der Tragheits-
effekt, und ihr Einfluss auf Partikel verschiedener
Grésse sind in der Abbildung 2 dargestellt [14]. Inso-
fern ist eine Durchiassigkeit fir Viren nicht zu befiirch-
ten.

Grundsétzlich ist demnach fiir alle Krankenhaus-
bereiche eine zweistufige Filterung vorgeschrieben.
Zahlreiche Rédume des Behandlungstraktes werden mit
einer zusatzlichen Filterstufe ausgeristet. Aus der Ta-
belle 2 geht hervor, welche Raumgruppen welche Fil-
terqualitéten bendtigen.

Nach der abschliessenden Filtration sind die Fra-
gen der Luftflihrung im Raum sowie der Druckhaltung
zu beachten. Von Bedeutung ist, dass nach DIN 1946
[1] Zulufteinlasse nur deckenseitig, Fortluftauslasse
dagegen in Fussbodenniveau und deckenseitig in
einem Verhaltnis von 3:1 anzuordnen sind, damit auch
die bodennahen Bezirke ausreichend ventiliert werden
kénnen.
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Abbildung 2
Wirkung der Abscheidemechanismen aut den Abscheidegrad fir
Teilchen unterschiedlicher Grisse {aus: 14)
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Tabelle 2:
Art und Zahl der Filterstufen {nach: 1)

Filterstufe:
Filterkiasse:

Raumart

ED...
O~
]
o]
w

Operative Fédcher
Op.-Abteilungen
(Gelenkprothetik,
Transplantationen usw.)
Op.-Abteilungen
(restliche Operationen)
Intensivptlegeraume
Aufwachraume
Entbindungsridume
Behandlungsrdume
Bettenzimmer und son-
stige Rdume?

+
+

ot 4
+ Atk

Nicht operative Facher

Réaume fur immunsystem-
gestorte Patienten

(z. B. Leukdmiebehandlung)
Intensivpflegerdume
infektionsstation
Frithgeborenenstation
Neugeborenenstation’
Sauglingsstation!
Behandiungsrdume
Bettenzimmer und
sonstige Rdume!

i+
+
+

++

I R
+ b

Klinisch-theoretische Féacher
und sonstiges

Prosektur + +
Betienzentrale + +
Zentraisterilisation +

" Liftungstechnische Anlagen unter gewissen Voraussetzungen
entbehrlich

Bei konventioneller Liftung ist infolge der entste-
henden Turbulenz von einer gleichméassigen Verteilung
von Gasen und Aerosolpartikeln im Raum auszugehen
[22]. Durch mechanische und thermische Einflisse
sowie beim Vorliegen schwerer Gase kann die Durch-
mischung behindert werden.

Durch ein ausgewogenes Verhiltnis von Zuluft und
Abluft soll ein Druckiiberschuss in Raumen mit héhe-
ren Anforderungen an die Asepsis gegenlber geringer
zu bewertenden Raumen gewahrleistet werden. Die an-
gestrebte Druckdifferenz ist allerdings bei Offenstehen
einer oder mehrerer Tiren, zuweilen auch bei entspre-
chendem Winddruck haufig nicht mehr gewahrleistet

{81

3. Bedeutung der Filter

Aus dieser kurzen Darstellung des Aufbaues der
Klimaanlage geht hervor, dass den verwendeten Fil-
tern fiir die mikrobiologische Reinheit der Zuluft eine
zentrale Bedeutung zukommt.

Das Abscheidevermégen der Filter wird durch die
erwahnten physikalisch-quantitativen Prifverfahren
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festgelegt [2, 23]. Man kann davon ausgehen, dass die
Abscheidung von Mikroorganismen sich nicht grund-
séatzlich anders vollzieht als die Abscheidung von unbe-
lebten Partikeln entsprechender Grésse. Ein gravieren-
der Einwand gegen das in die Filter gesetzte Vertrauen
kann aber in einzelnen Beobachtungen und Vermu-
tungen gesehen werden, dass sich Mikroorganismen
nach ihrer Abscheidung auf dem Filter vermehren, die-
ses durchwachsen und schliesslich in der Reinluft in
grésserer Zahl wieder auftreten kénnen [7, 22]. Bei
einer Bestatigung dieses Verdachtes wéare dem Ein-
satz von hochwertigen Filtern im Krankenhausbereich
die Begriindung entzogen oder es mussten durch zu-
sdtzliche Massnahmen die Erscheinungen mikrobiellen
Wachstums verhindert werden.

Eine besondere Bedeutung muss in diesem Zu-
sammenhang derrelativen Feuchte der Zuluft beigemes-
sen werden. Mikrobielles Wachstum ist bei ausreichen-
dem Dampfdruck auch ohne tropfbare Feuchte mog-
lich [13]. Weiterhin fiihrt eine hohe relative Feuchte im
Filtervlies zur Erscheinung der sogenannten Kapillar-
kondensation, wodurch kleinste Tropfen an den Fasern
entstehen kénnen, und schliesslich kann bei ungin-
stigen Umstdnden auch von der Luftbefeuchtungsan-
lage her Wasser in aerosolartigen Tropfchen auf dem
Filter niedergeschlagen werden. Wahrend der letztere
Umstand als technisch zu vermeidender Mangel be-
zeichnet werden kann, sind hohe relative Feuchten der
Zuluft im Sommerbetrieb notwendig, weil zur Aufrecht-
erhattung einer Mindestfeuchte im Op. von 50%6 kiihle
Luft mit hoher relativer Feuchte zugefiihrt werden
muss. Es wurde daher experimentell untersucht, ob
sich unter den unterschiedlichen Betriebsbedingungen
ein mikrobielles Wachstum auf den Filtern erzielen
lasst.

4. Versuchsergebnisse zum Verhalten von
Mikroorganismen auf Filtermaterial

Die hierzu gewahlte Versuchsmethodik ist anderen
Ortes detailliert dargestellt {17, 18]. Es wurden Hoch-
leistungs-Schwebstoff-Filter aus  hydrophobiertem
Glasfasermaterial in einer Klimakammer besaugt und
mit 16 verschiedenen Keimarten - grampos. Kokken,
gramneg. Stédbchen, grampos. Stabchen, teilweise mit
Sporenbildung und verschiedenen Piizarten - beauf-
schlagt. Die Keimzah| wurde zu Beginn und nach drei-
woéchiger Besaugung bestimmt. Auch bei Feuchten von
90 = 5¢%6 r. F. konnte ein Wachstum der Mikroorga-
nismen, das heisst, eine deutliche Vermehrung iber
die zu Versuchsbeginn bestehende Keimzahl hinaus,
nicht festgestellt werden; auch konnte im Experiment
ein Durchwachsen der Keime durch die Filter nicht
nachgewiesen werden (Abbildung 3).

Es wurden ferner aus einer laufenden Klimaanlage
Filter der Giteklasse C nach unterschiedlichen Stand-
zeiten entnommen und auf ihren Keimgehalt hin unter-
sucht. Aus der Tabelle 3 geht hervor, dass die Mehr-

Tabelle 3:
Keimgehalt von Glastaser-Feinststaubfiltern (Klasse C} in Abhéngig-
keit von der Standzeit (aus: 18)

Standzeit Keimzahl pro g Filtermaterial
{(Wochen) Bakterien Pilze
1 3300 700
2 7600 2 000
3 1000 900
4 1050 1400
5 600 37 000
6 2500 1500
7 2900 2700
8 2600 3200
9 1600 700
10 3000 700
11 1000 400
12 1800 700
13 2000 400

zahl der abgeschiedenen Mikroorganismen nach kur-
zer Zeit abstirbt. Die Keimzahlen im Filtermaterial vari-
ieren weitgehend unabhangig von der Dauer der Stand-
zeit. Die gefundenen Zahlen stellen vermutlich eher
eine Momentaufnahme des Keimgehaltes der Aussen-
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Abbildung 3
Das Uberieben verschiedener Mikroorganismen auf Glastaser-Hoch-
leistungsschwabstoffiltern unter vier Versuchsbedingungen (aus: 18)
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luft in den letzten 3 bis 7 Tagen vor der Untersuchung
dar. Im Entnahmezeitraum wurden allerdings nur
Feuchten unter 70 %/ r.F. gemessen.

Die physikalisch begriindete Vermutung, dass die
Kapillarkondensation die Grundiage zu einer Keimver-
mehrung auf bzw. im Filtermaterial bilden kénnte, hat
in unseren Untersuchungen keine Bestédtigung gefun-
den., Hierfir sind mehrere Erkldrungsmoéglichkeiten
vorhanden. Es muss gefragt werden, wie gross die re-
sultierenden Feuchtigkeitstropfchen werden, wie lange
sie persistieren und ob sie in grésserer Zahi konflu-
ieren. Sofern ein Zusammenfluss dieser Tropfchen
nicht stattfindet, ist eine Vermehrung einzelner Keime
in ihnen moglicherweise ohne Bedeutung. Ebenso
bewirkt eine kurze Lebensdauer eine Schédigung
eventuell gewachsener Keime durch Trocknung. Ent-
sprechende Verhiltnisse liegen bei Wasser- in Ol-
Emulsionen (Nahrungsmittel, Kosmetika) vor [20]. Fer-
ner kénnte vermutet werden, dass die abgeschiedenen
unbelebten Substanzen einen antimikrobiellen Einfluss
aus(liben. Insbesondere ist an das in der Luft enthaitene
SO:2 zu denken, welches auch in anderem Zusammen-
hang fir die Entstehung saurer Niederschlage verant-
wortlich gemacht wird. Aufgrund orientierender Unter-
suchungen von Inhaltsstoffen aus C-Filtern muss jeden-
falis vermutet werden, dass die chemische Zusammen-
setzung des abgeschiedenen Materials ein mikrobielles
Wachstum eher behindert als fordert.

Die diesbeziiglichen Untersuchungen haben daher
zu der beruhigenden Feststellung gefiihrt, dass in
einem weiten Bereich der Betriebsbedingungen in
Klimaaniagen ein mikrobielles Wachstum auf den ver-
wendeten Filtern nicht gefunden werden kann. Der
bisher fast ausschiiesslich negative Befund beinhaltet
allerdings auch die Feststellung, dass die Grenzbedin-
gungen fur ein Wachstum von Mikroorganismen auf
Filtern oder hygienisch bedenkliche Durchfeuchtung
hierdurch noch nicht festgelegt werden konnten.

5. Ausschaltung gasformiger Verunreinigungen

Haufige Klagen (iber die mangelhafte Funktion der
Klimaanlage sind auch infolge des Auftretens von un-
angenehmen Geriichen zu erwarten. Aus diesem An-
lass ist darauf hinzuweisen, dass die Filter wie auch
alie anderen Aggregate der Klimaaniage nicht fiir die
Zurickhaltung von gasférmigen Substanzen und Ge-
riichen konzipiert sind. Die Vermutung, es kénnte als
Nebenwirkung zu einer Verminderung des Gehaltes an
gasférmigen Fremdstoffen kommen, konnte durch ei-
gene Untersuchungen fiir Kohlenmonoxyd auch bei
Einsatz von Aktiv-Kohlefiltern abgelehnt werden [19].
Auch fur SOz reichen Kontaktzeit und Volumenverhalt-
nisse flr eine nennenswerte Riickhaltung nicht aus.
Eine Fernhaltung gasférmiger Schadstoffe muss daher
bereits bei der Wahl der Ansaugéffnung fiir die Aus-
senluft erzieit werden.
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6. Messverfahren

Diese glinstigen mikrobiologischen Untersu-
chungsergebnisse soliten jedoch nicht zu einem un-
berechtigten Vertrauen in das Funktionieren der Klima-
anlage Anlass geben, Die Probleme bei Betrieb und
Wartung der Anlagen sind so zahireich, dass eine Kon-
trolle des Keimgehaltes der gefbrderten Luft an den
verschiedenen Behandlungsstationen angebracht ist.
Die Erfassung der Luftkeimzahl kann mit verschiede-
nen erprobten Geraten erfoigen, von denen besonders
der Andersen-Sampler, das Sartorius-Luftfiltrations-
gerat und der Casella-Slit-Sampler erwdhnt werden
sollen. Wahrend mit dem Andersen-Sampler unter
Versuchsbedingungen die hdchsten Ausbeuten erzielt
wurden, wird dem Slit-Sampler haufig aus praktischen
Griinden der Vorzug gegeben [21]. Bei dem Sartorius-
Gerat kann der Saugkopf besonders leicht an inter-
essierende, eventuell auch sterile Stellen gebracht
werden.

Die Ergebnisse verschiedener Autoren zeigen dber-
einstimmend, dass bei geeigneten Filtern auch die Luft-
keime entsprechend der Abscheideleistung zuriick-
gehalten werden [3, 11]. Hierbei wird deutlich, dass die
Keime an grésseren Partikeln haften, da bereits Bz-Fil-
ter eine erhebliche Reduktion erzielen und C-Filter
nur noch wenige Keime pro m? in der Reinluft auftre-
ten lassen. Bei ausreichendem Luftwechsel und fehler-
freier Filtration kdnnen daher klimatisierte Rdume eine
geringere Luftkeimzahl haben als natiirlich beliiftete
Raume mit gleicher Belegung. Das Spektrum der Keim-
zahlen reicht dabei von mehr als 1000/m? in natirlich
beliifteten Operationsrdumen mit starker Belegung
(ber Werte um und unter 100/m? in belegten bzw. un-
ter 10/m? in leeren Op.-Rdumen mit leistungsfidhigen
Klimaaniagen bis zu Werten unter 1/m3 bei sogenann-
ten Laminar-Flow-Anlagen [4, 25].

im Rahmen der bakteriologischen Kontrolle ist es
notwendig, die Leistung der Filter in Form der Rick-
haltung von Keimen aus der anstrémenden Luft zu er-
fassen. Daher missen die Luftkeimzahlen in der Aus-
senluft, in der Luft nach dem Vorfilter, nach dem C-Fil-
ter sowie nach dem Schwebstoff-Filter gemessen wer-
den. Falls der Verdacht besteht, dass Fremdluft ein-
dringt, oder z. B. in den Behandlungsaggregaten eine
Kontamination auftritt, muss auch unmittelbar vor dem
C-Filter bzw. vor dem Schwebstofi-Filter noch einmal
gemessen werden, Die Luft muss aus dem Luftkanal
entnommen werden, dabei sind aber langere Schlauch-
leitungen zu vermeiden, da in ihnen eine Abscheidung
von Mikroorganismen auftreten kann. Bei der Ent-
nahme nach dem Schwebstoff-Filter muss gewéahr-
leistet sein, dass nur Zuluft ohne Beimengung von
Raumluft in das Messgerét eintritt.

Aus der Abscheideleistung der Filter und der
Keimbelastung der Zuluft kann man den héchsten zu
erwartenden Keimgehalt der Reinluft errechnen. Flr
R- und S-Filter muss sich bei dreistufiger Filterung
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stets ein Wert unter 1 m? in der Zuluft ergeben. Diese
Zahlen sind als Funktionskontrolle der Anlage zu ver-
stehen. Sie sollen aber keine hygienische Forderung
fur die Luft von Operationssalen darstellen. Hierfir sind
in der BRD noch keine begriindeten Grenzwerte fest-
gelegt. Die BelGftung mit keimarmer Luft bei Luftwech-
selzahlen Gber 10/8td. {neuerdings 20/Std. [1]) sowie
die Vermeidung stérkerer Keimstreuungen im OP sollte
aber zwangsladufig dazu fihren, dass auch wéahrend
des Op.-Betriebes Werte unter 100/m? gemessen wer-
den.

Eine Kontrolle der Filter ist zum Teil auch Gber
eine Partikelzdhlung moglich, welche wegen der un-
gleich grosseren Auswertegeschwindigkeit Vorteile
bei der Fehlersuche bieten kann.

7. Probleme bel Wartung und Betrieb

Haufige Klagen betreffen das Auftreten von Gerii-
chen in den bellifteten Rdumen. Diese kénnen von aus-
sen oder aus der Abluftéffnung der Klimaanlage stam-
men; sie kénnen aber auch durch Venturieffekte aus
anderen, am gleichen Kanal angeschiossenen Radumen
herrihren. Einen Sonderfall in dieser Hinsicht stellt
die Méglichkeit einer Ansaugung von Luft aus der Ab-
wasserkanalisation dber Guilies im Aussenluftschacht
dar, welche daher abzulehnen sind [1].

Eine Besiedlung des Kihlaggregates ist kaum zu
vermeiden. Es sollte aus hygienischer Sicht gewéahr-
leistet sein, dass das Kiihlaggregat in regelmassigen
Abstanden mechanisch gesadubert werden kann. Hierzu
ist eine leichte Zugéanglichkeit Voraussetzung.

Die Befeuchtung der Zuluft geschieht zum Teil
durch sogenannte Umilaufspriihbefeuchter. Sie bein-
halten das Problem einer hochgradigen Bakterienver-
mehrung, welches ohne zuséatzliche Massnahmen
zwangslaufig eintritt. Es kann versucht werden, durch
laufende Desinfektionsmittelzugaben oder durch UV-
Tauchlampen dieser Erscheinung zu begegnen [8, 9].
In jedem Falle missen jedoch kontinuierlich zusatz-
liche Anstrengungen unternommen und der Erfolg der
Bemuihungen auch kontrolliert werden. Daher liegt es
nahe, auf in dieser Hinsicht unverdichtige Methoden,
das heisst die Befeuchtung durch hydrazinfreien
Trockendampf auszuweichen. Der eingeblasene Dampf
ist, wie eigene Untersuchungen bestétigten, mikro-
biologisch unbedenklich. Bei entsprechend ausgeri-
steten Anlagen ist jedoch anhand von Trockenrandern
haufig zu bemerken, dass es nach der Dampfbefeuch-
tung zeitweilig zum Niederschlag von Kondensat und
pfitzenartiger Ansammiung desselben auf dem Kanal-
boden kommen kann.

Ein der Befeuchtung nachgeschalteter Tropfen-
fdnger wird ebenso wie der Kiihler und der Umlauf-
spriihbefeuchter in der Regel ein Ort mikrobiellen
Wachstums sein. Hier ist ebenfalls fiur regelméassige
mechanische Reinigung zu sorgen. Hinsichtlich der
Kanale ist man zumindest in der BRD von der hygieni-

schen Forderung abgeriickt, dass eine Reinigung und
Desinfektion in regelmissigen Abstidnden erfolgen
musse. Abgesehen von der schwierigen Realisierung
dieser Forderung ist es nach der Durchfithrung zu
héheren Keimzahlen in der Zuluft gekommen als vorher
[12, 15]. Die Kanéile sollen sauber {ibergeben werden
und wéhrend ihrer Funktion durch das vorgeschaltete
C-Filter vor weiterer Verschmutzung geschiitzt wer-
den. Selbstverstandlich missen die Kanale frei von
grosseren Offnungen sein, weshalb auch Revisions-
klappen nur in geringer Zahl angebracht werden soll-
ten. Die Ventilatoren sollten mit einer Funktionskon-
trolle nicht nur des Motors, sondern auch des Ventila-
tors selbst in Form einer Luftstrémungsanzeige ausge-
ristet sein.

Die Filter missen zunachst beschadigungsfrei ein-
gebaut sein. Diese Forderung ist nicht immer erfillt.
Ferner missen sie durch Tropfenfanger vor Belastung
mit Flussigkeitsaerosolen geschiitzt sein. Am schwie-
rigsten ist schliesslich die Forderung eines dichten
Filtersitzes zu erfiillen, der vermeidet, dass ein unkon-
trollierbarer Teil der Zuluft unbehandelt in die Rein-
luft eingeht. Beim Vorfilter kommt dieser Forderung nur
geringe Bedeutung zu. Beim C-Filter wére sie aus bak-
teriologischer Sicht berechtigt, jedoch sind den Ver-
fassern keine dichtsitzenden C-Filter bekannt. Bei
Schwebstoff-Filtern kann jedoch von der Forderung
eines luftdichten Sitzes in keinem Falle abgegangen
werden. Hier muss durch eine sogenannte Priifrilie
eine Kontrolle des luftdichten Sitzes unbedingt ermég-
licht werden. Zur Kontrolle der Leckfreiheit muss ein
Olfadentest durchgefiihrt werden [1, 15]. Die Filter-
standzeit wird durch Messung des Differenzdruckes
der Luft vor und hinter dem Filter erfasst. Geeignete
Messvorschriften missen daher angebracht werden,

Abschliessend soll auf zwei grundsétzliche Pro-
bieme der Wartung hingewiesen werden, welche den
Verfassern bei der Besichtigung von Anlagen immer
wieder aufgefalien sind. Zunédchst ist auf die Unzuver-
lassigkeit der Funktionskontrolle aufmerksam zu ma-
chen. Immer wieder wird beobachtet, dass die Anlagen
in Teilen oder im Ganzen ausgefalien sind und dies
erst durch den Zufall einer Begehung entdeckt wird,
Neben dem Stilistand des Ventilators durch Keiirie-
menriss oder durch Ausfall einer Sicherung ist hier
auch der Ausfall der Befeuchtung zu erwahnen. Dieser
wird ebenso wie mangeinde Filterfunktion von den Be-
nutzern kaum wahrgenommen. Fehler in der Tempera-
turregelung fliihren dagegen meist schnell zu Klagen.
Ein weiterer grundséatzlicher Mangel liegt in der ganz-
lich unzureichenden Bereitstellung von Planen, tech-
nischen Beschreibungen und Wartungsvorschriften
durch die Herstellerfirma. Dies fiihrt einerseits dazu,
dass bei Betrieb und Wartung von dem damit beauf-
tragten Personal unausweichlich Fehler gemacht wer-
den. Es hat aber auch die Folge, dass das Bedienungs-
personal gegeniber misstrauischen Ausserungen von
arztlicher Seite keine belegbaren Argumente zur Hand
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hat. Auch fir den unabhéngigen Untersucher ist eine
Beurteilung der Anlage und ihrer Leistung verstand-
licherweise sehr erschwert, wenn keine technischen
Unterlagen zur Verfligung stehen.

Durch unzureichende Funktion und durch zahl-
reiche Méngel, welche sowohli beim Bau als auch beim
Betrieb festgestelit werden mussten, haben Klimaan-
lagen in den vergangenen Jahren im Krankenhaus er-
hebliche Beunruhigung hervorgerufen.

Inwieweit von diesen Mangeln ein erhebliches Ri-
siko im Sinne einer Hospitalismus-Verbreitung ausging,
ist schwer zu beurteilen. Ein vergleichbares Zahien-
material dirfte kaum erhaltlich sein. Es sei gestattet,
aus einem Artikel von Gierhake zu zitieren: «Eine ent-
scheidende Verminderung postoperativer Infektionen
gelingt weder kurz- noch langfristig, wenn man den
Schwerpunkt auf technische Details der Klimaanlagen
legt» [6].

Andererseits kann als Ergebnis der Bemihungen
festgestellt werden, dass die hygienischen Méangel der
Anlagen konstruktiv vermeidbar sind. Durch geeignete
Kontrolimassnahmen muss der einwandfreie Zustand
der Anlagen kontinuierlich belegt werden.

Zusammenfassung

Der Einsatz von Klimaaniagen in Krankenhdusern hat zu
hygienischen Bedenken Anlass gegeben. Aufgrund der Arbeiten
zahireicher Autoren konnen jetzt die hygienisch-bakteriologischen
Anforderungen exakt formuliert und Anlagen erstellt werden, wel-
che bei richtiger Betriebsweise sicher nicht zu Infektionen im
Krankenhaus beitragen. Einer regelméassigen Kontrolle bediirfen
vor allem die Kihler und Tropfenfanger hinsichtlich ihrer Sauber-
keit, die Befeuchtungsanlage hinsichtlich bakteriellen Wachstums
in der Wischerkammer sowie die Filter hinsichtlich einwandireier
Wirkungsweise, dichten Sitzes und Beschiadigungsfreiheit. An die-
sen Stellen und ausserdem an den Zulufteinldssen der beliiteten
Raume sind regelméassige bakteriologische Untersuchungen rat-
sam, Die Mdglichkeit eines bakteriellen Bewuchses der Filter hat
sich bei normalen Betriebsbedingungen bis zu relativen Feuchten
von 95°% nicht experimentell bestitigen lassen. Die Uberwachung
durch Messwertgeber und die Wartung sind haufig verbesserungs-
bedirftig und kénnen im Krankenhaus eine hygienische Kontrolle
nicht ersetzen.

Résumé

Fonctionnement et service d’appareils climatiques eu égard
aux filtres d’air

L'installation d’'appareiis climatiques pour le nettoyement de
Vair dans les hopitaux a €16 sujet de réfiexion au point de vue
hygiéne. Grace aux travaux de nombreux auteurs, on peut a pré-
sent formuler exactement les exigences requises et monter des
appareils qui, lorsqu’ils sont instaliés correctement, ne contri-
buent en aucun cas a la contamination dans les hopitaux. L’instal-
lation de réfrigeration (radiateur) et I’essuie-goutte pour leur pro-
preté, les installations pour I'humectation en ce qui concerne la
croissance des bactéries dans la piéce de nettoyage, de méme
que les filtres pour jeur parfait fonctionnement, pour leur étan-
chéité et afin qu'ils ne soient pas endommagés, doivent étre sou-
mis & un contrdle régulier.

il est conseillé de pratiquer réguliérement des analyses bac-
tériologiques en ces endroits ainsi qu'aux lieux d'entrée d'air pour
les salles qui profitent de I'installation.

Une croissance possible de bacteries sur les filtres pour
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des conditions normales de fonctionnement jusqu’a des humidités
de 85 %, n’a pu éire enregistrée expérimenteliement.

La surveillance par les instruments de mesure ou par un per-
sonnel approprié n'est souvent pas encore la meilleure et ne peut
pas remplacer un contréle d'hygiéne dans les hdpitaux.

Summary

Operation and service of air-conditioners with special em-
phasis on air-filters

The use of air-conditioning in hospitals has given rise to a
certain hygienic scepticism. Due to the works of numerous authors
the hygienic-bacteriological demands are now exactly formulated.
Air-conditioning plants can be installed which when correctly
handled will certainly not support the manifestation of infections
in hospital. There must be, however, regular controls of the cleanli-
ness of droplet-collectors, cooling-device and the bacterial growth
in the water of the humidifier. Aiso important are the function,
airtight-fitting of the filters and absence of defects in them. Further-
more regular bacteriological controls at the clean air inlets as
well as at the above mentioned localities are indicated. The
possibility of bacterial growth in or on the filters has been in-
vestigated with the result, that with relative humidities up to 95 %
no microbiai proiiferation can be detected. The instrumental moni-
toring of the technical function of the plants is often inadequale
and does not make hygienic controis unnecessary.
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