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Hygieneanforderungen an Raumlufttechnische
Anlagen (RLTA)

In enger Abstimmung zwischen Planer, Krankenhaushygieniker und Klinikern ist die arbeitsmedizinische
und /oder infektiologische Notwendigkeit einer raumlufttechnischen Anlage (RLTA) sorgfiltig unter
folgenden Gesichtspunkten abzuwégen:

o Gewihrleistung arbeitsphysiologischer Anforderungen (Klimatisierung durch Regulierung von
Wirme und Feuchtigkeit sowie durch Abflihrung von Schadstoffen, z.B. Narkosegase und
Gerliche).

¢ Vermeidung aerogener Erregeriibertragung in die Schutzzone durch Zufuhr keimarmer vertikaler
turbulenzarmer Luft mit Aufrechterhaltung einer bestimmten Stromungsrichtung. Geeignete
Luftdurchlisse sind sogenannte LaminarAirFlow (LAF) - Decken. Eine Kontamination der Luft im
unmittelbaren Bereich von OP- und Instrumententischen hat eine direkte oder indirekte
Kontamination des OP-Feldes zur Folge, woraus sich eine priventive Bedeutung bei
infektionsgeféhrdeten aseptischen Eingriffen wie Operationen an grof3en Knochen und Gelenken
sowie bei der Implantation alloplastischen Materials ergibt.

2002 haben die DGKH, die SGSH und die OGHMP eine gemeinsame Leitlinie fiir die Ausfithrung und
den Betrieb von RLTA in Krankenhdusern vorgelegt, die dem modernen Konzept der sanften
Klimatechnik gerecht wird. Wéhrend die DIN 1946 Teil 4 (Stand: Dezember 1989), die die
Anforderungen an raumlufttechnische Anlagen in Krankenhdusern regelt, nicht mehr dem Stand des
Wissens entspricht und sich z.Zt. in einer grundlegenden Uberarbeitung befindet, sind die ONORM H
6020 Teil 1 und die Schweizer "Richtlinien fiir Bau, Betrieb und Uberwachung von raumlufttechnischen
Anlagen in Spitédlern" des Schweizerischen Instituts fiir Gesundheits- und Krankenhauswesen in
Auswertung der genannten Leitlinie bereits aktualisiert worden. Folgende Schwerpunkte ergeben sich fiir
die Umsetzung dieser Leitlinie in OP-Funktionsabteilungen:

1. Turbulenzarme (Turbulenzgrad mehr als 5 %), groBflichige LAF-Systeme mit endstindiger
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Filterstufe der Klasse H14 und mit Gewebeauslass sind anderen Systemen liiftungstechnisch
iiberlegen und schaffen eine hohe hygienische Sicherheit beziiglich der Abschirmung von OP- und
Instrumententischen von in die Raumluft abgegebenen Mikroorganismen. Bei Neu- und Umbauten
sind daher derartige Systeme bevorzugt auszuwihlen.

2. Die GroBe des Deckenfeldes ist so festzulegen, dass die besonders schutzbediirftigen Bereiche -
Operationsfeld, Standposition des OP-Teams, Instrumententische - sicher im Reinluftstrom placiert
werden konnen, d.h. die GroBe des Deckenfeldes ist abhéngig von der Art der Eingriffe, die
durchgefiihrt werden. Im Allgemeinen ist eine Deckengréf3e von 3,2 x 3,2 m erforderlich. Es
empfiehlt sich, den Wirkungsbereich des Deckenfeldes aut dem Fu3boden entsprechend zu
markieren, um bei der Positionierung von OP-Tischen sowie OP- und Anisthesiepersonal eine
optische Hilfestellung zu geben. Besonders zu beriicksichtigen sind:

o der Aufenthalt von Personen bzw. die Aufstellung von Geréten in der Grenzzone zwischen
turbulenzarmem Reinluftbereich und turbulentem Raumluftbereich,

o die rdumliche Einengung des Reinluftbereichs durch die Temperaturdifferenz zwischen Zuluft
und Raumluft,

o aufgrund der sicheren Abschirmung durch ausreichend gro3e Deckenfelder mit LAF kann
deren Mehrpreis durch Einsparungen an den peripheren Anlagen kompensiert werden.

3. Es ist ein hoher Gesamtvolumenstrom zur Realisierung der Anforderungen nach Punkt 2.
notwendig. Als Richtwert kann bei einer Deckenfeldgréfe von 3,2 m x 3,2 m ein Volumenstrom
von 6 .000 m*/h angenommen werden, wobei ein MindestauBBenluftvolumenstrom von 800 m?/h als
Frischluftersatz ausreichend ist.

Die restliche Zuluft kann aus aufbereiteter, d.h. dreistufig gefilterter Umluft bestehen. Auf diese
Weise kann der Energiebedarf deutlich reduziert werden. Die Stromungsgeschwindigkeit der Zuluft
sollte bei grofBen Deckenfeldern (mehr als 3m x 3m) mit Schiirzen von mindestens 5 bis 50 cm
Lange ca. 0,20 m/s betragen. Eine Aufwirbelung von Partikeln, die auf festen Oberflachen lagern,
ist bei diesen Stromungsgeschwindigkeiten nicht gegeben. Die als LAF zugefiihrte Luft kann aus
energetischen Griinden den vorgelagerten Riumen mittels Uberstromdffnungen zugefiihrt werden.

4. In allen iibrigen Bereichen und Raumen der Op-Abteilung kann die RLTA mit einer gewohnlichen
Grundliiftung plus Flichentemperierung ausgestattet werden, um einen statischen Uberdruck
gegeniiber dem AuBlenbereich zu gewihrleisten. Es entfallt die Notwendigkeit der Installation von
S-Filtern, d.h. fiir die Zuluft sind die Klassen F8 oder F9 ausreichend. Das gilt auch fiir Korridore
zur Sterilgutversorgung der OP-Réume, sofern in diesem Bereich keine ungeschiitzte Lagerung von
Sterilgut stattfindet.

5. Durch geeignete AuBBenluftfilterung ist der Staubeintrag in die RLTA auf das erforderliche
Minimum zu begrenzen.

6. Das Konzept der sanften Klimatechnik beinhaltet die konsequente anlagentechnische Trennung der
Funktionen Heizen, Kiihlen und Liiften. Luft soll primar nur noch der Liiftung und Abschirmung
von Mikroorganismen dienen. Die Temperierung ist am 6konomischsten iiber Heiz- und
Kiihlflachen zu realisieren.

7. Die Zahl der anwesenden Personen im OP ist auf das notwendige Minimum zu beschrénken. Die
Anzahl der direkt in den Operationsraum miindenden Tiiren sollte in der Regel nicht mehr als drei
betragen. Automatisch betriebene Schiebetiiren konnen dabei von Vorteil sein.

8. Voraussetzung fiir die Abnahme einer RLTA ist der bestandene Filterdichtsitztest und der Lecktest
nach VDI 2083/3. Diese Priifung sollte mindestens im Abstand von 2 Jahren bzw. nach Eingriffen
an der Endfilterstufe vorgenommen werden. Mit Stromungsrohrchen sollten die
Stromungsverhiltnisse entlang der Randzone des Schutzbereichs der LAF-Decke mindestens
vierteljdhrlich liberpriift werden.
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9. Nach derzeit noch giiltiger DIN 1946 wird eine jihrliche hygienische Uberpriifung gefordert. Fiir
Réume mit turbulenzarmen Zuluftsystemen und dreistufiger Filterung gelten folgende Richt- und
Grenzwerte:

Partikelkonzentration (Partikeldurchmesser > 0,5 pm/m?)
Richtwert:  4.000

Grenzwert: 10.000

Luftkeimkonzentration (KBE/ m?)
Richtwert: 4

Grenzwert: 10

Diese Werte gelten fiir desinfizierte OP-Rédume ohne OP-Betrieb. Wichtiger, aber bisher nicht
geregelt, sind Priifungen wéhrend des laufenden Betriebs der RLTA. Derzeit liegt diese Priifung in
der Entscheidung des Hygienikers.
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Die "Leftlinien” der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften sind systematisch emtwickelte
Hilfen fiir Arzte zur Emtscheidungsfindung in spezifischen Situationen. Sie beruhen auf aktuellen wissen-
schaftlichen Erkenntnissen und in der Praxis bewahrten Verfahren und sorgen fiir mehr Sicherheit in der
Medizin, sollen aber auch 6konomische Aspekte beriicksichtigen. Die "Leitlinien” sind fiir Arzte rechtlich
nicht bindend und haben daher weder haftungsbegriindende noch haftungsbhefreiende Wirkung.

Die AW8IF erfasst und publiziert die Leitlinien der Fachgesellzchaften mit grotmoglicher Sargfalt - dennoch kann die AW
fur die Richtigkeit - inshesondere von Dosierungsangaben - keine Veramtwortung dbernshmen.
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