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Einleitung und Fragestellung 

Kontaminierte Raumluft im Operationssaal 
stellt eine der m6glichen Ursachen post- 
operativer Wundinfekte dar. Um diese In- 
fektionsquelle auszuschalten, werden Belef- 
tungsanlagen gebaut, welche den Opera- 
tionsraum mit weitgehend keimfreier Luft 
versorgen. Mit den im folgenden beschriebe- 
nen Untersuchungen sollte abgekl&rt wer- 
den, in welchem MaBe sich die Luftkeimzah- 
len mit verschiedenen Beleftungsanlagen re- 
duzieren lassen. Zu diesem Zweck fQhrten 
wir in drei Operationss&len, welche uns als 
Modellfall dienen sollten, Luftkeimzahlbe- 
stimmungen vor, w&hrend und nach Opera- 
tionen, durch. 

Methoden und Durchf5hrung cler 
Unter~uchungen 

Zum Nachweis von Luftkeimen verwendeten 
wir Slit Sampler [1]. Mit diesem Apparat wird 
die Luft durch einen schmalen Schlitz ange- 
saugt und auf eine N~.hrbodenplatte gebla- 
sen, welche sich direkt unter der Schlitz6ff- 
hung befindet und w~.hrend einer Probenah- 
me eine Umdrehung ausf~Jhrt. In der Luft vor- 
handene Keime -- respektive deren Tr#.ger -- 
erfahren dabei eine hohe Beschleunigung 
und bleiben auf der N#,hrbodenoberfl&che 
haften. Nach BebrLiten der N&hrbodenplatte 
k6nnen dutch Ausz&hlen der gewachsenen 
Kolonien die Luftkeimzahlen ermittelt wet- 
den. AIs N&hrboden diente Blut-Agar, wel- 
cher bei 37 °C w~hrend 48 Stunden bebrQtet 
wurde. 
Messungen der Luftkeimzahlen erfolgten in 
folgenden R&umen: 
Operationssaal 1: keine Bel#ftungsanlage 
(nat~rliche Bel~ftung durch Fenster und T~- 
ten). 
Operationssaal 2: konventionelfe BelEiftungs- 
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anlage; 12facher stLindlicher Luftwechsel; 
Reinigung der Luft mittels Elektrofiltern. 
Operationssaal 3: sogenannte Operations- 
kabine mit turbulenzarmer Verdr&ngungs- 
strOmung (Laminar-Flow-Anlage). In diesem 
Raum wird die mittels Absolutfi ltern keim- 
frei gemachte Zuluft (Jber die ganze Decke 
eingeblasen und am Boden nach allen Sei- 
ten wieder abgef~hrt; es herrscht eine 
gleichm&Bige Str6mungsgeschwindigkeit 
von 0,45 m/s. In der untersuchten Opera- 
tionskabine wird ein etwa 600facher st(Jnd- 
ticher Luftwechsel erreicht. 
In den Operationss&len 1 und 2 erfolgten 
die Probenahmen 1--2 m vom Operationsfeld 
entfernt, lm Operationssaal 3 wurden die 
Probenahmen direkt im Wundbereich vor- 
genommen (Ansaugen der Luft durch einen 
Schlauch). 

Ergebnisse 

Aus der Tabelle sind die Ergebnisse der Un- 
tersuchungen ersichtlich. Es sind Durch- 
schnittswerte von je 45 Probenahmen mit 
den entsprechenden Extremwerten angege- 
ben. tn den R&umen 1 und 2 waren die Kon- 
zentrationen besonders hoch w#,hrend der 
Operationsvorbereitungen sowie bei inten- 
sivem Betrieb (R6ntgenaufnahmen). Im 
Raum 3 war die Luft praktisch keimfrei; das 
bedeutet, dab s&mtliche Ausstreuungen 
rasch beseitigt wurden, wie dies verschie- 
dentlich in &hnlichen Untersuchungen ge- 
zeigt werden konnte [2]. 

Luftkeimzahlbestimmungen m drei verschiedenen Ope- 
rationsr&umen w&hrend Operationen 

Raum BehJftungs- Luftwechsel Keime/m 3 Luft 
anlage pro Stunde Durch- Extrem- 

schmtt werte 

1 keme 680 26~2935 
2 konvent~one}l 12 290 120- 487 
3 Laminar-Flow 600 0,5 0- 7 
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Gesamthaft zeigen die Untersuchungen, dab 
mit wirksamen BelQftungsanlagen ganz er- 
hebliche Reduktionen der Luftkeimzahlen 
erzielt werden k6nnen. Offen bleibt jedoch 
noch die Frage, in welchem MaBe dies auch 
zu einer Senkung postoperativer Wundinfek- 
tionen f(Jhrt [3]. 
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