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Heute werden in den meisten Krankenhédu-
sern fur die im Operationstrakt liegenden
Raume Belliftungsanlagen mit Keimfiltern
(Absolutfiltern) eingebaut, um die Zufuhr ge-
reinigter Frischiuft und einen ausreichenden
Luftwechsel zur Erzielung eines moglichst
niedrigen Keimpegels sicherzustellen. in un-
seren Untersuchungen sollie abgeklart wer-
den, wie hoch der Keimgehalt in der Luft
eines Operationssaales mit den heute (ibli-
chen BelGftungsverfahren ist und ob die ein-
gebauten Filter wirksam sind. Wir beschrank-
fen uns dabei auf die Bestimmung der Ge-
samtkeimzahien (Bakterien und Piize, Be-
briitung 22° C/5 Tage), da in erster Linie
uberprift werden sollte, ob Streuquellen und
Ausbreitungswege von Keimen vorhanden
sind.

in den jeweils frisch gereinigten und desinfi-
zierten Operationsséalen von funf Kranken-
hausern wurden mit zwei «Slit-Sampler» (C.
F. Casella, London) und mit einem «Ander-
sen Sampler» (Andersen Samplers, Provo,
Utah, USA) folgende durchschnittliche Keim-
konzentrationen ermitteit:

Krankenhaus I: In einem Operationssaai
ohne Bellftungsanlage wurden 300 Keime/
m? gemessen; unmittelbar nach Bentitzung
des Raumes waren es 600 Keime/m3. In der
AuBenluft werden normalerweise zwischen
200 und mehreren tausend Keimen/m® ge-
messen.

Krankenhaus H: In zwei Operationssélen,
welichen keimfilirierte Luft von einer zentra-
len Beliiftungsanlage zugefiihrt wurde, be-
trugen in einer 1. MeBreihe die Konzentra-
tionen bei ausgeschalteter Beliftung 270
Keime/m* und bei eingeschalteter Beliiftung
170 Keime/m3. Bej Zerstdubung von Testkei-
men im Luftansaugschacht haben Messun-
gen mit dem Andersen Sampler (zur Auftren-
nung nach der GréBe der Keimtriger) erge-
ben, daB die Keime, die an sehr kleinen Par-
tikein (<X 2 1) hafteten, durch die Fitter nicht

zurlickgehalten wurden. Eine Kontrolle hat
gezeigt, daB die Abdichtungen bei den ein-
gebauten Filtern ungeniigend waren. In einer
2. MeBreihe, nach der Uberpriifung und Rei-
nigung der Filteranlagen, wurden in beiden
Operationssélen noch 10 Keime/m3 gemes-
sen.

Krankenhaus Ill: In zwei Operationssélen mit
Beluftungsanlagen und Keimfiltern ergaben
die Messungen bei ausgeschaiteter Bel(if-
tung 160 Keime/m?; unmittelbar nach dem
Einschalten der Beliftung stiegen die Werte
auf Ober 600 Keime pro m® an und betrugen
nach dreistindigem Betrieb immer noch 400
Keime/m?; sofort nach dem Wiederausschal-
ten der Bellftung fielen die Konzentrationen
auf 250 Keime/m3. Eine Konirolle und Uber-
prifung der Anlage hat ergeben, daB die Zu-
luftkandle nach den Keimfiltern stark ver-
schmutzt waren, so daB kontinuiertich Keime
in die Operationsséle gelangen konnten.

In einer weiteren MeBreihe, nach grindli-
cher Reinigung und Desinfektion aller Luft-
kanale und LufteinlaBstellen, wurden noch
20 Keime/m? gemessen.

Krankenhaus IV: In den Zimmern und im
Korridor einer Intensivpflege-Station mit
einer zentralen Belliftungsanlage und sepa-
raten Keimfiltern fir die einzelnen Raume
wurden in einer 1. MeBreihe in einem der
Zimmer bei eingeschalteter Belliftung Kon-
zentrationen zwischen 300 und 600 Keimen/
m?3 gemessen und bei ausgeschalteter Bel(if-
tung 400 Keime/m?3. im anliegenden Korridor
betrugen die entsprechenden Werte 80 und
100 Keime/m?3. Bei der Kontrolle der Anlage
hat sich gezeigt, daB3 die Abdichtungen bei
den Luftzufuhrkanélen ungenligend waren
und in der Zwischendecke wurde eine gene-
relle Verschmutzung und Verstaubung fest-
gestellt. Die Ursache fiir die starken Kon-
zentrationsschwankungen im untersuchten
Zimmer dirfte ein Unterdruck gegeniiber der
AuBenluft gewesen sein, so daB durch un-
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dichte Stellen bei den Fenstern verunreinigte
AuBenluft eindringen konnte. In einer 2. MeB-
reihe, nach den Ausbesserungs- und Reini-
gungsarbeiten, wurden in allen Zimmern und
im Korridor zwischen 30 und 40 Keime/m3
gemessen.

Krankenhaus V: In zwei Behandlungsraumen
mit zentraler Beliftungsanlage wurden in
einem Raum (mit Keimfilter) unter 10 Keime/
m? festgestellt, im anderen Raum (ohne
Keimfilter) jedoch iiber 500 Keime/m3. Die
nachweisbaren Bakterien hafteten an klei-
nen Keimtragern (< 2 ) und waren auch in
groBer Zahl im Wasser der Luftbefeuchtungs-
anlage vorhanden. Beim Verspriihen des Be-
feuchtungswassers mittels Luftwascher (Tau-
punktbefeuchtung) gelangten diese Keime in
die zugefihrte Frischluft und verursachten
im Raum ohne Keimfilter eine massive bak-
terielle Kontamination der Luft.

Die durchgefiihrten Messungen haben ge-
zeigt, daB bei Beliiftungsanlagen zahlreiche
Méngel auftreten kénnen, welche zum Teil
eine massive Einschleppung von Keimen zur

Folge haben. Ein geeignetes Uberwachungs-
und Kontrolisystem flir den einwandfreien
Betrieb der Beliiftungsaniage sowie regel-
méBige Messungen des Luftkeimgehaites
sind notwendig, um ailfallige Betriebsstérun-
gen oder Mangel sofort erkennen zu kénnen.
Bei sachgemaBem Bau und Betrieb der Be-

‘lOftungsanlage lag in nicht benitzten Ope-

rationssdlen der Keimgehalt zwischen 10
und 20 Keimen pro m3 Luft.

Weitere Hinweise zu den durchgefiihrten Un-
tersuchungen sowie die ausfihrlichen Er-
gebnisse aller Messungen sind an anderer
Stelle aufgefiihrt [1].
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