DGKH-Leitlinie ,Hygiene-Empfehlungen zu dezentralen Sekundarluftkiihigeraten
(Umluftkuhlgeraten)“
Sektion Krankenhausbau und Raumluft der DGKH

Geltungsbereich

Diese Leitlinie gilt fir Gebaude und Raume des Gesundheitswesens, in denen
medizinische Malnahmen direkt am Patienten durchgefihrt werden, sowie die
entsprechenden Nebenraume.

Hierzu zahlen beispielhaft:

= Krankenhauser,

= Tageskliniken,

= ambulante Operationszentren/-einrichtungen,

= Eingriffs-, Untersuchungs- / Behandlungsraume in Arztpraxen,

= Dialysezentren, sowie

= interne und externe Einheiten fur die Aufbereitung von Medizinprodukten (AEMP).
Die Leitlinie konzentriert sich auf dezentrale, ortsfeste sowie mobile,
Sekundarluftkihlgerate/Umluftkihlgerate. Anforderungen zur Luftreinigungsleistung
dieser Gerate werden nicht formuliert. Sie sind projektbezogen festzulegen und mit
geeigneten Techniken zu erfullen. Hierbei sind die grundlegenden Anforderungen der
DIN 1946-4: 2018-09 zu beachten. Die in dieser Leitlinie formulierten Anforderungen
schlieen Gerate mit Luftreinigungsfunktion durch Filter ein.

Einsatz von Sekundarluftkiihlgeraten

In den oben genannten Einrichtungen des Gesundheitswesens finden sich haufig

dezentrale Sekundarluftkihlgerate. Sie werden vor allem dort installiert,

= wo sich viele Menschen aufhalten oder bewegen (z.B. Belastungs-EKG),

= wo Uber lange Zeit Warme-abgebende Gerate eingeschaltet sind (z.B. in
Ultraschalluntersuchungsraumen)

= und wo Solareinstrahlung zu unangenehmen Raumtemperaturen fuhrt.

Durch das immer warmere Aulienklima ergibt sich zunehmend auch im
Gesundheitswesen die Notwendigkeit, mindestens im Sommer Innenrdume zu
kuhlen.

Dezentrale Sekundarluftkiihigerate haben gegenuber zentralen raumlufttechnischen
Anlagen (RLT-Anlagen) den Vorteil, dass sie raum- und bedarfsbezogen eingesetzt
bzw. nachgerustet werden kdnnen. Ferner erfordern ihre Installation und ihr Betrieb
wesentlich geringere bzw. bei mobilen Geraten keine BaumalRnahmen im Vergleich
zum Umbau/Neubau einer zentralen raumlufttechnischen Anlage.

Allerdings liefern sie keine Frischluft, sodass bei Neubauten immer die Bevorzugung
einer zentralen RLT-Anlage zu prufen ist. Bei mobilen Geraten sind ggf. bauseitig
Madglichkeiten fur die Abfihrung der warmen Luft erforderlich.



Risiken

Dezentrale Sekundarluftkiihigerate kdnnen aus krankenhaushygienischer Sicht unten
genannte Risiken generieren. Der Einsatz dieser Gerate bedarf daher einer
differenzierten Betrachtung und risikobasierten Bewertung der fur die Planung sowie
den spateren Betrieb zustandigen Personen. Hierbei ist der Krankenhaushygieniker/
die Krankenhaushygienikerin sowie ggfs. die zustandige Uberwachungsbehérde
einzubeziehen.

Da warme Luft mehr Feuchtigkeit (Wasser) aufnehmen kann als kalte, kommt es im
Rahmen der Kihlung zur Kondensation von Wasser. Dieses muss optimaler Weise
unter Zuhilfenahme einer Kondensatpumpe abgefiuhrt werden. In schlecht
konstruierten und gewarteten Sekundarluftkihlgeraten kann der Verbleib von
Kondensatwasser z.B. in Kondensatwannen, zur Vermehrung von Bakterien und
Pilzen im Gerateinneren und damit zu einer erhohten Belastung der Zuluft und im
weiteren auch der Raumluft mit Mikroorganismen und Toxinen fuhren.

Eine Vermehrung von Viren kann in Sekundarluftkihlgeraten mangels geeigneter
Wirtszellen nicht erfolgen, folglich ist die Viruslast der Zuluft gegenuber der
angesaugten Raumluft nicht erhoht.

Im Rahmen der COVID-19-Pandemie erfolgten zahlreiche Untersuchungen zur
Ausbreitung von infektiosen Aerosolen. Ob Sekundarluftkiihigerate Aerosole
beschleunigen und die Aerosolausbreitung vergrof3ern kdnnen ist Bestandteil der
aktuellen Forschung (Guenther et al. 2020).

Die meisten derzeit verbauten oder mobilen Sekundarluftkihlgerate verfugen nur
Uber einen Grobfilter an der Ansaugung, um das Gerat vor Verschmutzung zu
schitzen. Die von ihnen in den Raum abgegebene Zuluft wird nicht gefiltert. Flr
diese Gerate gibt es nur aulierst wenige veroffentlichte Untersuchungen zur Qualitat
der von ihnen abgegebenen Luft. Vor Uber 15 Jahren werteten Popp et al. (2005)
Messungen an 38 solcher Sekundarluftkiihlgerate aus:

Tabelle 1: Partikel- und Keimbelastung an 38 Umluftkihlgeraten (Popp et al. 2005)

Ort der Anzahl Partikel der GroRRe Koloniebildende Einheiten (KBE)/m?
Messung 20,5um x 10%/m? 25pum x 103/m?3 Bakterien Pilze
direkt am 556,2 1,6 226 26
Zuluftdurchlass (33,4 - 7626,4) (0,047 —27,9) (15 - 950) (0 —205)
am Arbeitsplatz 579,1 2,3 263 27

im Raum (36,1 — 8030,2) (0,3 -24,6) (20— 1685) (0-210)
Vergleichsraume 12717,4 28,7 329 k.A.
ohne Kihlgerat (543,3 — 35314,6) (6,5-75,1) (75 —940)

Angegeben sind Mittelwerte (Streubereich)

Die Partikelkonzentrationen waren in Raumen mit Sekundarluftkihlgeraten statistisch
signifikant erniedrigt. Fur die Keimbelastung konnte jedoch nur ein Trend zu
niedrigeren Werten in Raumen mit Kuhlgeraten beobachtet werden. Eine mogliche
Erklarung fur die erniedrigte Partikel- und Keimbelastung ist, dass das
Kondenswasser in den Geraten Aerosole bindet und somit auch die in diesen



Aerosolen vorhandenen Partikel und Mikroorganismen aus der Raumluft entfernen
konnte. Folglich ist durch die Installation/ das Aufstellen von Sekundarluftkiihlgeraten
bei turnusgemalier technisch-hygienischer Wartung und Vermeidung eines Aufstaus
von Kondenswasser zumindest nicht mit einer Zunahme der Keimlast in der
Raumluft, ggf. sogar mit einer Reduktion der mikrobiellen Belastung in derselben zu
rechnen. Je nach Filterleistung kann dieser positive Effekt optimiert werden.
Untersuchungen einer bislang noch unveroffentlichten Bachelorarbeit aus der
technischen Hochschule Mittelhessen wiesen nach, dass die Kontamination der
inneren Oberflachen von Sekundarluftkihlgeraten durch das Einsetzen eines
Feinfilters (ISO ePM1250%) am Gerateeingang deutlich reduziert werden konnte.
Aulierdem fuhrten endstandig montierte Feinfilter (ISO ePM1280%) in dieser
Untersuchung zu einer deutlichen Verringerung der Luftkeimzahlen im Zuluftstrom
[Weber 2019].

Regulatorische Vorgaben

Generelle Basisanforderungen zur Lufthygiene an zentrale und dezentrale RLT-
Anlagen beschreibt seit rund 20 Jahren die VDI 6022. Danach sind nicht nur fur
zentrale, sondern auch fur dezentrale Anlagen (also z.B. Sekundarluftkihlgerate)
regelmaRige Hygieneinspektionen und Anforderungen an die Ausfuhrung formuliert.

Neben den Anforderungen der VDI 6022 Blatt 1 2018 gelten fur die Liftungstechnik
der Raume des Gesundheitswesens die Anforderungen der DIN 1946-4. In der
Ausgabe von 09-2018 werden erstmals weitergehende Anforderungen an dezentrale
Klimagerate (Sekundarluftkihlgerate) gestellt. Diese mussen mit einer zweistufigen
Filterung ausgestattet sein: mit der Filterstufe ISO ePM1>50% (entsprechend F7-
Filter nach alter Klassifikation) am Gerateeintritt (also in der Sekundarluft) und der
Filterstufe ISO ePM1/>80% (entsprechend FO-Filter nach alter Klassifikation) am
Gerateaustritt (also in der Zuluft).

Die Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) fihrt in
der Empfehlung zu Anforderungen an die Hygiene bei der medizinischen
Versorgung von immunsupprimierten Patienten aus dem Jahr 2021 aus, dass
Patienten mit sehr schwerer Immunsuppression (Risikogruppe 3) wahrend der
stationaren Therapie in Raumlichkeiten mit HEPA-gefilterter Luft (Filterklasse H13)
und Uberdruck zur Umgebung behandelt werden sollen. Mobile Gerate werden
hierflr nicht mehr als geeignet aufgefihrt (KRINKO 2021).

Weiterbetrieb von vorhandenen Sekundarluftkiihlgeraten

Der Weiterbetrieb von vorhandenen Sekundarluftkiihlgeraten muss von der
Haustechnik in Absprache mit dem Krankenhaushygieniker/ der Krankenhaus-
hygienikerin und der jeweiligen Abteilung gepruft werden. Dabei sind insbesondere
die Notwendigkeit und mogliche Risiken gegeneinander abzuwagen. Falls mdglich,
sollte eine Aufrustung mit starkerer Filtrationsleistung angestrebt werden. Bereits F7-
Filter in der Zuluft reduzieren Partikel im Bereich 0,3-1 ym um 40-65 %, im Bereich
<0,3 um jedoch deutlich weniger. Eine fast vollstandige Abscheidung wird durch H14-



Filter erreicht (VDI 3803 Blatt 4). Vo et al. (2020) erwarten auch fur Viren eine
verbesserte Abscheidung allein durch Verwendung héherer Filterklassen.

Neuanschaffung von Sekundarluftkiihigeraten
Bei der Neuanschaffung sollen die nachfolgenden Aspekte bericksichtigt werden.

Konstruktionsanforderung unter hygienischen Aspekten

Oberflachen in dezentralen Geraten mussen im luftfUhrenden Bereich aus

Materialien bestehen, die weder gesundheitsgefahrdende Stoffe emittieren noch

einen Nahrboden fur Mikroorganismen bilden. Hierzu ist sicherzustellen, dass

ausschlieRlich solche Gerate und Anlagenteile verwendet werden, die keine

gesundheitsschadlichen Stoffe, Fasern und Gertiche in den Luftstrom bzw. die

Raume abgeben und das Wachstum von Mikroorganismen nicht foérdern. Die

Materialien der Gehausekonstruktion sowie die Einbauteile, die mit dem Luftstrom in

Beruhrung kommen, mussen desinfektionsmittelbestandig sein. Porose

Auskleidungen im Luftstrom sind mit einem geeigneten abriebfesten Material

abzudecken.

Die Gerate inkl. der luftfUhrenden Oberflachen (auch Dichtungen an Filterelementen)

sind konstruktiv und fertigungstechnisch so zu gestalten, dass mdglichst keine

Schmutzablagerungen entstehen.

Daraus folgen nachstehende Kriterien:

= keine unzuganglichen Hohlraume

» |eichte Reinigbarkeit des Warmetauschers

= Luftfilterung gemafR DIN 1946-4.

= Reinigungsfahigkeit von Ventilator / Induktionsdusen

» einfache Reinigungsfahigkeit der Kondensatwanne (eine problemlose Entnahme
ist sinnvoll, um den Aufwand der regelmafigen desinfizierenden Reinigung zu
verkirzen)

= sicheres und vollstandiges Ableiten des Kondensats aus dem Luftstrom

= Kondensatpumpe aulderhalb des Luftstroms

Register und Kondensatwanne mussen in Stillstandzeiten trocken sein. Hierzu ist
nach Entfall der Kihlanforderung eine ausreichend bemessene Nachlaufphase
vorzusehen (Ventilator und ggf. Kondensatpumpe). Es darf zu keiner Durchfeuchtung
der zweiten Filterstufe kommen. Weiterhin ist konstruktiv zu verhindern, dass die
Filter bei der AulRenreinigung des Gerates beschadigt werden kdénnen.

Sicherungseinrichtung

Unkontrolliertes Uberlaufen der Kondensatwanne (beispielsweise durch Verstopfung
oder Ausfall der Kondensatpumpe) ist auszuschlie3en. Hierzu sind geeignete
Sicherungseinrichtungen vorzusehen (beispielsweise eine Abschaltung des Gerates
mit optischer / akustischer Stérungsmeldung).




Luftfilter:
Die Anforderungen der DIN 1946-4 und der VDI 6022 an Filter, Dichtungen sowie
deren Einbau sind zu beachten.

Gerateaufstellung in Technikraumen:

= Aus hygienischen Grunden sind keine Anforderung an die Filterstufe/n notig (aus
technischer Sicht (ISO ePM1 250%) M5-Filterstufe empfehlenswert).

= Der Raum sollte zu allen angrenzenden Raumen im Unterdruck stehen. Alternativ
sollte die Tur zum angrenzenden Bereich luftdicht abschlie3en.

Aufstellung in administrativ genutzten Rdumen / Bereichen ohne Patientenverkehr:
» Mindestens saugseitiger Filter mit ISO ePM1250% (alt: F7) nach VDI 6022:2018-
01.

Offentliche Flachen und Aufenthaltsbereiche (z.B. Flure, Eingangsbereiche,

Wartezimmer):

»= Mindestens saugseitiger Filter mit ISO ePM1250% (alt: F7) nach VDI 6022:2018-
01, vorzugsweise druckseitiger Filter der Klasse F9 (ISO ePM1 280%).

Raume und Bereiche, in denen medizinische Malknahmen direkt am Patienten

durchgefiihrt werden (Patientenzimmer, Untersuchungsraume), sowie hygienisch

relevante Bereiche (Bsp.: AEMP, reine Arbeitsraume, Lagerraume fir

Medizinprodukte):

= Saugseitiger Filter mindestens F7 (ISO ePM1 250%) und druckseitiger Filter
mindestens F9 (ISO ePM1 280%).

Weitere hygienische Hinweise und Empfehlungen:

Wenn ein Anfall von Kondensat technisch nicht grundsatzlich vermieden werden
kann, ist eine Kondensatableitung in einem geschlossenen System aus dem Raum
auszufuhren. Dies ist z. B. Uber den Anschluss an die Abwasserleitung mdglich.
Dieser muss jedoch durch einen freien Auslauf gegen retrograde Kontaminationen
und aufsteigende Geruchsbildungen vom Abwassersystem gesichert sein (VDI 6022-
1). Ein Verdunsten von Kondenswasser im Zuluftstrom ist nicht zulassig.

Wartung, Reinigung, Desinfektion

Die Herstellerangaben zum Umfang und Haufigkeit der Wartung, Reinigung und
Desinfektion, mindestens jedoch die Intervalle der VDI 6022-Blatt 1 Tabelle 8 Punkt 2
(bspw. Punkt 2.6 Kondensatwanne alle 3 Monate im Entfeuchtungsfalle), sind
einzuhalten. Es ist empfehlenswert, die Wartungsintervalle an den
Hauptbetriebszeiten auszurichten. Bei Wartung, Reinigung, Desinfektion und
Filterwechsel ist auf entsprechende Schutzkleidung zu achten. Benutzte Filter
mussen in reil3feste Plastiksacke entsorgt werden, die vor Ort verschlossen werden.
Sie konnen dann dem Hausmdull zugefuhrt werden.

Es sind Regelungen mit dem Krankenhaushygieniker zu treffen, wie bei Aufenthalt
von infektidsen Patienten (z.B. Tbc) zu verfahren ist (z.B. Art der Reinigung und



Desinfektion des Gerates im Rahmen der Schlussdesinfektion oder Abschaltung/
Entfernung des Gerates).

Hygieneinspektionen / Hygienekontrollen

Entsprechend VDI 6022 Blatt 1.

Qualifiziertes Personal, Kategorie A nach VDI 6022 Blatt 4.

Mindestens alle 3 Jahre.

Umfang entsprechend VDI 6022-1, Punkt 7.4 ,Hygieneinspektion®“. Hierbei sind
die geratespezifischen Merkmale zu berlcksichtigen.

Mikrobiologische Oberflachenproben und/oder Luftkeimmessungen sowie ggf.
weitere Malinahmen sind mit dem Krankenhaushygieniker abzusprechen (AWMF
2013).
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