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„Konkurrierende“ Regelwerke??? 

 DIN 1946-4 (1999) 
 

 DIN 1946-4 (2008) 
 

 AWMF Leitlinie 
 

 KRINKO-Empfehlung und Kommentar 
 

 DGKL-Leitlinie 
 

 DIN 1946-4 (2016) 
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RK Ia = TAV mit Schutzbereich  

 
 = gut wirksame Verdrängungslüftung mit definiertem Schutzbereich 
 
 

Beachte:  - Differential-Flow 
  - korrekte dimensionierte Schürze 
  - OP-Lampen 
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RK Ib = Turbulente Mischlüftung (TML) 
 
= fast unwirksame Verdrängungslüftung 
 

Beachte:  - kein Differential-Flow 
  - OP-Schürze unpassend 
  - Lampen behindern die Abströmung 
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RK Ib = Turbulente Mischlüftung  
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Brauchen wir überhaupt eine RK Ia ??? 
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Klinische Evidenz durch Senkung der Wundinfektionsrate ? 

nicht eindeutig; wenn überhaupt dann nur 
für alloplastische Implantationen 

Präventiver Nutzen durch Reduktion der Kontamination ? 

eindeutig im definierten Schutzbereich !!  
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Reduction of Airborne Bacterial Burden in the OR by Installation 
of Unidirectional Displacement Airflow (UDF), 2015 

      © Med Sci Monit, 2015; 21: 
       DOI: 10.12659/MSM.894251 

     Fischer et al. 

• Auslegung von Sedimentationsplatten im sterilen Bereich 
(Instrumententisch) während der Schnitt-Naht-Zeit 

• Insgesamt 1286 Operationen im Zeitraum von 6 Jahren,  
     dasselbe OP-Team 
• Vergleich zwischen OP-Säle 1, 2 und 3, turbulente Mischbelüftung 

gemäß DIN 1946-4:1999 
• und OP-Säle 7 und 8, TAV-Systeme, 3,20m x 3,20m gemäß DIN 

1946-4:2008 
 

  Reduktion von KbE/h um > 90% unter Einfluss von TAV 



Reduction of Airborne Bacterial Burden in the OR by Installation 
of Unidirectional Displacement Airflow (UDF), 2015 



Reduction of Airborne Bacterial Burden in the OR by Installation 
of Unidirectional Displacement Airflow (UDF), 2015 
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Fazit 1: Patientenschutz  
 
 
 

Die Reduktion der Kontamination von OP-Situs und Instrumententisch 
ist im Schutzbereich belegt und lässt eine Reduktion des Eintrags von Bakterien  
in die Wunde erwarten. 
 
Diese technische Maßnahme ist daher als Teil eines Bündels zahlreicher  
anderer Maßnahmen zur Sicherstellung der Aseptik im OP sinnvoll. 

Fazit 2: Personalschutz 
Die Lüftungsvolumenströme sind bei TAV-Lüftung erheblich höher als bei  
Mischlüftung. Dadurch sind die Verdünnungszeiten von Geruchsbelastungen 
auch erheblich kürzer.  
Dadurch wird der Personalschutz vor Luftschadstoffen erheblich verbessert.  



18 



19 



20 



21 

Ist ein Instrumentenrichtraum (= „Rüstraum“) zulässig? 

 Gleiche Anforderungen wie OP-Saal 
 

 Hat OP-Saal RK Ia, muss eine Schutzzone der RK Ia vorliegen 
 
 Zwischenlagerung kontaminationsgeschützt im Rüstraum 

 
 Kein Transport durch RK II !!! 

Ja, wenn… 
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Ist die Nachtabsenkung zulässig? 

 Freispülzeit (i.d.R. 30 min) messtechnisch ermittelt 
 

 Kopplung der RLTA mit Lichtschalter möglich 
 

 Notfall-OP sollte ggf. durchlaufen 

Ja, wenn… 
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Zimmer für protektive Isolierung 
 
 

 RK II mit endständigen H13 – Filtern 
 Keine Fensterlüftung 
 Überdruck zu den angrenzenden Räumen 
 Ggf. mit Schleuse im Unterdruck zu Patientenzimmer und Flur 
 
Prüfung der Erholzeitmessung nicht sinnvoll! 
 

Für Patienten der RG 2 und 3 gem. KRINKO-Empfehlung (2010) 

Beachte: Unterschied der RK II im Vgl. zur DIN 1946 (2008) ! 
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Isolierzimmer für infektiöse Patienten 

Nur notwendig, falls die Freisetzung infektiöser Aerosole zu befürchten ist 
(z. B.hämorrhagisches Fieber, SARS, MDR-Tuberkulose u.a.).  
 

RK II mit H13-Filter von Abluftkanal 
Luftströmungsrichtung: Stationsflur – Schleuse - Patientenzimmer 

Bei zusätzlicher protektiver Isolierung ggf. Überströmung  
vom Patientenzimmer in die Schleuse  CAVE!! 
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 Notaufnahme 
 Intensivtherapiestation (ITS) 
 Intermediate Care Station (IMC) 
 Zentralsterilisation 
 Normalstation 
 Endoskopie 
 

Allesamt RK II  
 
 Luftwechselraten hinreichend wählen 
 Innere Wärmelasten großzügig berechnen (ZSVA, Röntgen, CT/MRT!) 
 Leistungsfähige Abluft in Sanitärzellen und unreinen Arbeitsräuen! 

Andere Räume im Krankenhaus 



26 

Qualifizierung und Requalifizierung 
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RK Ia - Erstqualifzierung  

 Strömungsvisualisierung 
 

 Schutzgradbestimmung 
 

 Druckverhältnisse 
 

 Klimaphysiologische Parameter 
 

 Mikrobiologische Untersuchung nicht notwendig 
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Schutzgradmessung 
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Schutzgradmessung 

• Partikel-Referenzlast wird konstant emittiert 
 
• Partikelmessung auf 1,20m über dem OKFFB 
   (ca. OP-Tisch Höhe) an drei Messpositionen 
    Kopfseite, Mitte, Fußseite 
 
• Beispielrechnung: 
  
 Cx = 34 P/ft³, CRef = 106 P/ft³ 
 SGx = -log (34/106) = 4,47 

 
 



Schutzgradmessung 

• Anforderungen an die Schutzwirkung gemäß DIN 1946-4 (2008): 
 
• Schutzwirkung ohne OP-Leuchten: 4 
 
• Schutzwirkung mit OP-Leuchten: 2 
 
• Schutzwirkung Instrumententisch: 2 
    
Wertebereich: > 5 (exzellent) - 0 (keine Schutzwirkung) 



 
Schutzwirkung - Beurteilung 

OP x Schutzgrad 
maximal 

Schutzgrad 
minimal 

Schutzwirkung 
absolut 

Normativer 
Mindestwert 

Anforderung 
erfüllt 

Schutzwirkung 
OP-Tisch 

mit OP-Leuchten 
3,6 2,9 2,9 2 Ja 

Schutzwirkung 
Instrumenten-Tisch 

rechts 
7 6 6 2 Ja 

Schutzwirkung 
Instrumenten-Tisch 

links 
7 6 6 2 Ja 
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RK Ia - Requalifizierung 

Vollständige Wiederholung der Erstqualifizierung nur bei relevanten 
Konstruktiven Änderungen notwendig 
 
1 x Jahr: 
 Strömungsvisualisierung 

 
 

Alle 2 Jahre oder nach Filterwechsel: 
 Dichtsitz- und Leckprüfung der Schwebstofffilter 
 Rastermessung Luftaustrittsgeschwindigkeiten aus dem Zuluftverteiler zur 

Berechnung Gesamtzuluftvolumenstroms 
 Messung des Unterdrucks im Zwischendeckenhohlraum sowohl bei geschlossenen 

als auch bei allseits geöffneten Türen 
 Prüfung der Strömungsrichtung an jeder einzelnen, jeweils 1 cm geöffneten Tür 

bei sonst geschlossenen Türen 
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Erstqualifizierung RK Ib 

 Messung der Erholzeit nach DIN EN ISO 14644-3 
 
 nach Erreichung der Partikel-Ausgangskonzentration 

von ca. 350.000 Partikeln ≥ 0,5 µm/ft3 
 

 Erholzeit 100:1 für Partikel ≥ 0,5 µm. Anforderung: Erholzeit 
innerhalb von 20 Minuten. 
 
 

Cave: Unterschied der Erholzeit im Vgl. zur DIN 1946-4 (2008) mit 25 min! 



 
Recovery-Test gem. DIN EN ISO 14644-3 

 
 
 
= Ermittlung der „Erholzeit“ 
 
Voraussetzung: max. Partikelkonzentration der Größenfraktion  
   0,5µm: 3.500 P/m³ „at rest“ auf 1,20m Höhe in Raummitte 
 
 
Anforderung:  Reduktion der emittierten Partikelkonzentration um 99% 

  innerhalb von 20 min 
 



 
Recovery-Test gem. DIN EN ISO 14644-3 

 
Durchführung 

 
1. Ermittlung der Partikelkonzentration im Ruhezustand  
 (Anforderung: max. 3.500 0,5µm-Partikel / m³) 

 
2.  Erhöhung der Partikelkonzentration um mind. 2 log-Stufen durch 

Aerosolfreisetzung 
 
3.  Kontinuierliche Bestimmung der Partikelkonzentration  

(Anforderung: Reduktion um 2 log innerhalb von 20 min) 



 
Im Recovery-Test gleiche Ergebnisse! 

kleines „TAV“-Deckenfeld Drallauslässe 

wenn die Abluft bodennah abgeführt wird!! 
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Requalifizierung RK Ib 

1 x Jahr:  
 
Druck- und Strömungsverhältnisse an allen Türen und zum Zwischendeckenraum 
 
Alle 2 Jahre bzw. nach Filterwechsel: 
 
 Dichtsitz- und Leckprüfung der Schwebstofffilter 
 Unterdruck im Zwischendeckenhohlraum sowohl bei geschlossenen 

als auch bei allseits geöffneten Türen 
 Prüfung der Strömungsrichtung an jeder einzelnen, jeweils 1 cm geöffneten Tür bei 

sonst geschlossenen Türen 
 Erholzeitmessung 
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Qualifizierung älterer OP-Räume 

 Es gelten die Anforderungen der DIN 1946-4, nach der der OP geplant wurde! 
 
 Bei TAV-Deckenfelder gem. DIN 1946-4 (2008) ggf. Schutzgradbestimmung 
 
 Bei Stützstrahldecken ist die Schutzgradbestimmung sinnlos 

 
 Bei kleinen TAV-Decken oder Stützstrahldecken ggf. Qualifikation als RK Ib  
 
 
 

Durch den Krankenhausträger ist in Abstimmung mit dem Krankenhaushygieniker 
eine Entscheidung über das in diesem Raum durchzuführende Eingriffsspektrum 
zu treffen. 
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Periodische Prüfungen älterer OP-Säle 

 Partikelzahlbestimmung in der Zuluft zur Bestimmung von Dichtsitz 
und Leckfreiheit der Filter 

 
 Luftkeimzahlbestimmung in der Zuluft nicht notwendig 
 
 Bestimmung der Luftströmungsrichtung zu angrenzenden Räumen und Decke 
 
 Klimaphysiologische Parameter 
 



42 

 Visualisierung der Abströmung und Verwirbelung 
 

 Effekt unterschiedlicher OP-Lampen-Positionierungen 
 

 Wirkung von zeitweilig geöffneten OP-Türen 
 

 Anordnung von Instrumenten-, Implantate- und Probeteiletischen innerhalb, 
am Rand und außerhalb des Schutzbereichs 
 

 Wirkung von in den Schutzbereich eingeschwenkten 
Deckenversorgungseinheiten 
 

 Wirkung von Personenbewegungen 
 

Demonstration zu Schulungszwecken für OP-Personal 



Fazit I 

1. Grundlage jeder OP-Bauplanung ist die möglichst 
genaue Kenntnis des OP-Spektrums 
 

2. Für große alloplastische  Implantationen (Knie-, und Hüft 
TEPs) vorzugsweise RK Ia 

 
3. Alle anderen OPs können in OP-Sälen der RK 1b 

durchgeführt werden 
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Neuplanung von OP-Einheiten 
 
 

Abstimmung zwischen Nutzer und Krankenhaushygieniker 

Was soll operiert werden? 

z.B.:  30% Endoprothetik (Unfallchirurgie / Orthopädie) 
 40% Viszeral-und Unfallchirurgie 
 20% Gynäkologie 
 10% Belegärzte (Urologie, HNO, Dermatologie) 

Bei 4 OP-Sälen z.B. 2 x Ia und 2x Ib  
Möglichst 4 separate Lüftungsgeräte!! 

FAZIT II 
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