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Untersuchungen zur Effektivität von 
Sedimentationsplatten gegenüber einer aktiven 

Luftkeimmessung in OP‐Räumen mit 
Raumlufttechnischer Anlage
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Quelle:http://www.sat1bayern.de/news/20150216/keime‐die‐unsichtbare‐gefahr‐im‐krankenhaus/ 

Mikrobiologisches Monitoring von OP‐Sälen mit 
Raumlufttechnischen Anlagen

Wie werden solche OP‐Säle in 
Deutschland bezüglich der 
mikrobiologischen Belastung 
überprüft?
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Während 5 aufeinander folgender Operationen mit Schnitt‐Naht‐Zeiten ≥ 45 min 
bei Raumklasse Ia bzw. ≥ 10 min bei
Raumklasse Ib werden laborübliche Caso‐Agarschalen (Durchmesser ≥ 8 cm; 
steril verpackt) als Sedimentationsplatten
gleichzeitig an den vorgenannten Positionen auf Instrumententischen oder 
separaten Tischen in 1,2 m Höhe über OKFFB
exponiert und bei Beginn der Schnitt‐Naht‐Dauer geöffnet.

Anhang F
(normativ)
Mikrobiologisches Monitoring
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Quelle: Dr. Frank Wille, Hybeta,  DIN 1946‐4: 2008‐12 ‐ aber wie? Erste Erfahrungen mit der Umsetzung!  
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Passive Luftkeimmessung –
Sedimentationsverfahren

Ablauf einer passiven Luftkeimmessung

3 KBE/60min60min Inkubation
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Aktive Luftkeimmessung –
Luftkeimsammler

Ablauf einer aktiven Luftkeimmessung

1m³ Luftvolumen bei 100L/min 44 KBE/m³
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Versuchsaufbau aktive/passive Luftkeimmessung

Temperaturgesteuerter 
Airflow
 TAF

Aktive Messung:
60 Minuten
6 Platten a 10 Minuten

Passive Messung:
1 Platte a 60 Minuten
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Versuchsaufbau aktive/passive Luftkeimmessung
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Ergebnisse aktive/passive Luftkeimmessung

pro 60 Min TAF

OP‐Tisch (Aktiv) 9

Instrumententisch (Aktiv) 13

Peripherie (Aktiv) 188

OP‐Tisch (Passiv) 0

Instrumententisch (Passiv) 0

Peripherie (Passiv) 7

Wie sieht die Luftströmung an einer Petrischale aus? 



Dr. Sebastian Buhl
10.-13. April 2016

Untersuchungen zur Effektivität einer aktiven 
gegenüber einer passiven Luftkeimmessung

Luftgeschwindigkeiten und Strömungsverhalten an einer Petrischale in 
einem Luftstrom.

Was passiert bei einem defekten Lüftungssystem?
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Ergebnisse aktive/passive Luftkeimmessung ohne Lüftung

pro 60 Min TAF Lüftungssystem
ausgeschalten

OP‐Tisch (Aktiv) 122

Instrumententisch (Aktiv) 119

Peripherie (Aktiv) 165

OP‐Tisch (Passiv) 3

Instrumententisch (Passiv) 0

Peripherie (Passiv) 1
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Ergebnisse aktive/passive Luftkeimmessung
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Ergebnisse aktive/passive Luftkeimmessung

Die Werte der passiven 
Luftkeimmessung liegen bei 
Addition aller Messungen ca. 30 
mal niedriger! 
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Fazit und Schlussfolgerungen:

• Bei Strömungsvisualisierungen zeigt sich ein „Totraum“ oberhalb der Agarplatte für die 
passive Luftkeimsammlung

• Bei einem direkten Vergleich paralleler Messungen zeigt die passive Luftkeimmessung 
einen ca. 30 Fach niedrigeren Wert an KBE als die aktive Luftkeimsammlung

• Selbst bei deaktiviertem Lüftungssystem und „hoher“ Keimlast zeigt sich bei der von 
uns durchgeführten passiven Luftkeimmessung ein akzeptabler Wert für einen 1b 
Operationssaal   

Aufgrund unserer Ergebnisse ist es fraglich, ob die Einstufung von OP‐Räumen 
mittels passiver Luftkeimsammlung nach deutscher Norm überhaupt eine realistische 
Aussage über die tatsächliche mikrobiologische Kontamination der Raumluft und 
damit auch der Raumklassifikation zulässt. 
Es ist zu diskutieren, die passive Luftkeimsammlung mittels Sedimentationsplatten 
grundsätzlich durch aktive Verfahren zu ersetzen, um die mikrobiologische 
Luftbelastung adäquat zu beurteilen
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