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Heute werden in den meisten Krankenhb.u- 
sern for die im Operationstrakt liegenden 
R&ume Bel0ftungsanlagen mit Keimfiltern 
(Absolutfittern) eingebaut, um die Zufuhr ge- 
reinigter Frischluft und einen ausreichenden 
Luftwechsel zur Erzielung eines m6glichst 
niedrigen Keimpegels sicherzustellen. In un- 
seren Untersuchungen sollte abgekl&rt wer- 
den, wie hoch der Keimgehalt in der Luft 
eines Operationssaales mit den heute Libli- 
chen Bet0ftungsverfahren ist und ob die ein- 
gebauten Filter wirksam sind. Wir beschr&nk- 
ten uns dabei auf die Bestimmung der Ge- 
samtkeimzahten (Bakterien und Pilze, Be- 
br[Jtung 22 ° C/5 Tage), da in erster Linie 
0berpr0ft werden sollte, ob Streuquellen und 
Ausbreitungswege yon Keimen vorhanden 
sind. 
In den jeweils frisch gereinigten und desinfi- 
zierten Operationss#.len yon fQnf Kranken- 
h~usern wurden mit zwei ,~Slit-Samplep, (C. 
F. Casella, London) und mit einem ,,Ander- 
sen Sampler,> (Andersen Samplers, Prove, 
Utah, USA) folgende durchschnitt l iche Keim- 
konzentrationen ermittelt: 

Krankenhaus I: In einem Operationssaal 
ohne Bel0ftungsanlage wurden 300 Keime/ 
m 3 gemessen; unmittelbar nach Ben0tzung 
des Raumes waren es 600 Keime/m 3. In der 
Au6enluft werden normaterweise zwischen 
200 und mehreren tausend Keimen/m 3 ge- 
messen. 

Krankenhaus If: In zwei OperationssAlen, 
welchen keimfiltrierte Luft von einer zentra- 
len Bel0ftungsanlage zugefLihrt wurde, be- 
trugen in einer 1. Mel3reihe die Konzentra- 
tionen bei ausgeschalteter BelLiftung 270 
Keime/m 3 und bei eingeschalteter Bel0ftung 
170 Keime/m 3. Bei Zerst&ubung von Testkei- 
men im Luftansaugschacht haben Messun- 
gen mit dem Andersen Sampler (zur Auftren- 
nung nach der Gr68e der KeimtrAger) erge- 
ben, dab die Keime, die an sehr kteinen Par- 
tikeln (<  2 if) hafteten, durch die Filter nicht 

zur0ckgehalten wurden. Eine Kontrolfe hat 
gezeigt, dab die Abdichtungen bei den ein- 
gebauten Filtern ungen0gend waren. In einer 
2. MeBreihe, nach der 0berpr0fung und Rei- 
nigung der Filteranlagen, wurden in beiden 
OperationssAlen noch 10 Keime/m 3 gemes- 
sen. 

Krankenhaus II1: In zwei OperationssAlen mit 
Bel0ftungsanlagen und Keimfiltern ergaben 
die Messungen bei ausgeschalteter Bel0f- 
tung 160 Keime/m3; unmittelbar nach dem 
Einschalten der Bel0ftung stiegen die Werte 
auf 0bet 600 Keime pro m 3 an und betrugen 
nach dreist0ndigem Betrieb immer noch 400 
Keime/m3; sofort nach dem Wiederausschal- 
ten der Bel6ftung fielen die Konzentrationen 
auf 250 Keime/m ~. Eine Kontrolle und 0ber- 
pr0fung der Anlage hat ergeben, dab die Zu- 
luftkanAle nach den Keimfiltern stark ver- 
schmutzt waren, so dab kontinuierlich Keime 
in die Operationssb.te gelangen konnten. 
In einer weiteren MeBreihe, nach gr0ndli- 
cher Reinigung und Desinfektion aller Luft- 
kan&le und LufteinlaBstellen, wurden noch 
20 Keime/m 3 gemessen. 

Krankenhaus IV: In den Zimmern und im 
Korridor einer lntensivpflege-Station mit 
einer zentralen BelLiftungsanlage und sepa- 
raten Keimfiltern for die einzelnen R&ume 
wurden in einer t .  MeBreihe in einem der 
Zimmer bei eingeschalteter BelLiftung Kon- 
zentrationen zwischen 300 und 600 Keimen! 
m 3 gemessen und bei ausgeschalteter Bel0f- 
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, dab die Abdichtungen bei 
den LuftzufuhrkanAlen ungen0gend waren 
und in der Zwischendecke wurde eine gene- 
rette Verschmutzung und Verstaubung fest- 
gestellt. Die Ursache for die starken Kon- 
zentrationsschwankungen im untersuchten 
Zimmer d0rfte ein Unterdruck gegen0ber der 
AuBenluft gewesen sein, so da6 durch un- 
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dichte Stellen bei den Fenstern verunreinigte 
Aul3enluft 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/m s 
gemessen. 

Krankenhaus V: In zwei Behandlungsr&umen 
mit zentraler BelOftungsanlage wurden in 
einem Raum (mit Keimfilter) unter 10 Keime/ 
m s festgestellt, im anderen Raum (ohne 
Keimfilter) jedoch eber 500 Keime/m 3, Die 
nachweisbaren Bakterien hafteten an klei- 
nen Keimtr&gern (< 2,~) und waren auch in 
groBer Zahl im Wasser der Luftbefeuchtungs- 
anlage vorhanden. Beim Verspr[~hen des Be- 
feuchtungswassers mittels Luftw&scher (Tau- 
punktbefeuchtung) gelangten diese Keime in 
die zugefOhrte Frischluft und verursachten 
im Raum ohne Keimfilter eine massive bak- 
terielle Kontamination der Luft. 

Die durchgefLihrten Messungen haben ge- 
zeigt, dai3 bei BelEfltungsanlagen zahlreiche 
M~ngel auftreten k6nnen, welche zum Teil 
eine massive Einschleppung yon Keimen zur 

Folge haben. Ein geeignetes Oberwachungs- 
und Kontrollsystem fL~r den einwandfreien 
Betrieb der BelLiftungsanlage sowie regel- 
mAI3ige Messungen des Luftkeimgehaltes 
sind notwendig, um allf&llige Betriebsst6run- 
gen oder M&ngel sofort erkennen zu k6nnen. 
Bei sachgem&6em Bau und Betrieb der Be- 
ILiftungsanlage lag in nicht ben[~tzten Ope- 
rationss&len der Keimgehalt zwischen 10 
und 20 Keimen pro m s Luft. 
Weitere Hinweise zu den durchgefQhrten Un- 
tersuchungen sowie die ausfShrlichen Er- 
gebnisse aller Messungen sind an anderer 
Stelle aufgefLihrt [1]. 
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