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Einleitung

Hygienische Anforderungen an die Kon-
zentration von Krankheitserregern in
der Raumluft unterscheiden sich in Ab-
hängigkeit der Risikobewertung des In-
fektions- bzw. Kontaminationsrisikos
des jeweiligen Krankenhausbereiches.
Die OP-Abteilung ist in der höchsten Be-
wertung einzustufen.

Ziel aller Maßnahmen bei Eingriffen ist
die Minimierung des Risikos postoperati-
ver Infektionen. Die Luftqualität im OP-
Feld spielt allerdings eine untergeordnete
Rolle, vielmehr ist der Raumluftströmung
bzw. -richtung eine entsprechende Rolle
zu zuweisen. V.a. sind Kontaminationen
durch aufgewirbelte Schwebstoffe, z. B.
vom Boden zum Eingriffsbereich und
zum OP-Besteck zu vermeiden. Kontami-
nationen über die Luft aus OP-Nebenbe-
reichen sind eher unwahrscheinlich.

Aufgrund der bisher angewandten OP-
Lüftungssysteme im hygienischen

Klimaanlagen, luftführende Systeme, Wartung

Andreas Schmucker, Andreas Kuhnle, Volker Williger, Reinhard Hoffmann

Zusammenfassung

Neueste Erkenntnisse über die Rolle
der Raumluft bei der Infektionsprophy-
laxe führen zum Überdenken bisheri-
ger OP-Konzepte in bezug auf Raum-
einteilung, Organisation und nicht zu-
letzt der Raumlufttechnik. Bisherige
Forderungen nach hohen Luftmengen,
Reinraumfilterung aller zur OP-Abtei-
lung gehörenden Räume und einer ver-
gleichsweise hohen Anzahl an den ein-
zelnen OP-Räumen zugeordneten Ein-
und Ausleiträumen können nach die-
sen Erkenntnissen reduziert werden.
Die hygienischen Bedingungen werden
hierdurch nicht vermindert. Ein hygie-
nischer, wirtschaftlicher und ener-

gieeffizienter Betrieb steht hierbei im
Vordergrund. Grundlage dieses dyna-
mischen Schutzkonzeptes und der
sich hieraus ergebenden OP-Struktur
ist die sog. Zuluftdecke mit turbulenz-
armer Verdrängungsströmung (TAV)
im OP-Saal. Die Abmessungen betragen
mindestens 2,8�2,8 m. Es wird mit re-
lativ großen in die Nachbarräume über-
strömenden Luftmengen gearbeitet, so
dass auf Luftschleusen verzichtet wer-
den kann und alle hygienisch relevan-
ten Handlungen im Schutzbereich vor-
genommen werden können. Bei dem
Neu- und Umbauprojekt der Berufsge-
nossenschaftlichen Unfallklinik in
Frankfurt werden diese Konzepte um-
gesetzt.

Schutzbereich resultierten hieraus relativ
aufwändige Raumkonzepte und raum-
lufttechnische Anlagen. Die Entwicklung
von effizienteren Lüftungsdecken, die
den hygienisch relevanten Schutzbereich
abschirmen (Abb.1 – 4) führt zur Verklei-
nerung der bisherigen aufwändig herzu-
stellenden OP-Bereiche.

Raumkonzeption

Die neue OP-Abteilung im 1.Oberge-
schoss der Berufsgenossenschaftlichen
Unfallklinik in Frankfurt wird nach den
neuesten Erkenntnissen der Anästhesio-
logie und der Krankenhaus- Hygiene ge-
plant und entwickelt (Abb. 5).

Einleit-, Ausleit- und Waschräume wer-
den nicht den einzelnen OP-Sälen zuge-
ordnet. Für je 3 OP-Säle stehen 2 Einlei-
tungsräume zur Verfügung.

& Alle OP-Säle weisen den gleichen Stan-
dard auf und gewährleisten so interdiszi-
plinäre Nutzungen sowie den Einsatz
moderner EDV-Gestützter Behandlungs-
verfahren.

Die Sterilgutversorgung und OP-Vorberei-
tung wurde auf der Nord- und Westseite
des neuen OP-Zentrums angeordnet. Ein
Aufzug stellt die direkte Verbindung zur
Zentralsterilisation im Untergeschoss her.

Eine große Holding („Prä- und Postopera-
tive Raumzone“) für die stationären und
die ambulanten Operationen wurde in
unmittelbarer Nähe vorgesehen. Eine

Abb.1 Hygieneauslass
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wechselseitige Nutzung für den OP-Be-
trieb ist möglich.

Luftführungssystem

Durch raumlufttechnische Einrichtungen
von OP-Abteilungen in Kliniken werden
folgende Ziele verfolgt:

Hygienetechnische Schutzfunktion ge-
genüber aerogen übertragenen Infekti-
onserregern
Erfüllung der Anforderungen der Ar-
beitshygiene (z.B. Einhaltung MAK-
Werte/Behaglichkeit)
Effektive Nutzung der Flächen/Kubatur
Minderung der Betriebskosten unter
Beachtung der Investitionskosten
Minimierung der Einschränkungen
durch raumlufttechnische Einrichtun-
gen.

Diese Ziele werden bei der neuen OP-Ab-
teilung in der BG Unfallklinik Frankfurt
wie im Folgenden dargestellt realisiert.

Um die hygienetechnische Schutzfunkti-
on der raumlufttechnischen Einrichtun-
gen gegenüber durch die Luft übertrage-
ner Infektionserreger während der Ope-
ration zu verbessern, werden OP-Decken
mit turbulenzarmer Verdrängungsströ-
mung (TAV) mit einer Größe von
3,2�3,2 m vorgesehen. Der Vorteil dieses
Prinzips gegenüber der herkömmlichen
turbulenten OP-Lüftungstechnik besteht
darin, dass die Infektionserreger in gerin-
gerem Umfang im gesamten OP-Raum
verteilt werden. Weiterhin wird der Ein-
trag von Infektionserregern auch aus an-
grenzenden Bereichen minimiert. Durch
die leistungsfähigeren OP-Decken mit
turbulenzarmer Verdrängungsströmung
und Gewebe-Laminisatoren (Laminar-
Air-Flow) und einer entsprechenden Grö-
ße wird gewährleistet, dass sich unter an-
derem auch die Instrumententische im
sterilen Bereich befinden. Ferner kann
auf die bisher für die Schutzdruckhaltung
erforderlichen Luftschleusen, Sterilflure
sowie separaten Ein- und Ausleiträume
verzichtet werden, bzw. sind diese nicht
mehr einem definierten OP zugeordnet,
sondern dienen somit der Patientenvor-
bereitung für mehrere OP’s.

Durch die Vergrößerung des OP-Decken-
feldes wird nunmehr ein ausreichend
großer OP-Schutzbereich erzielt, um die
über die Raumluft übertragenen Keime
von der Operationswunde des Patienten
und dem Instrumententisch fernzuhalten
(Abb. 6).

Ein weiteres Kriterium für die planeri-
sche Entscheidung im Hinblick auf die

Abb. 2 OPL-Decke

Abb. 3 Stützstrahldecke

Abb. 4 Verdrängungsdecke
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Größe der OP-Decke von 3,2�3,2 m be-
steht darin, dass die Behaglichkeit für
das OP-Team gegenüber kleinflächigeren
OP-Decken wesentlich verbessert werden
kann.

Um die vollständige Kühllast des OP-
Raums abzuführen, kommt es beim Ein-
satz einer kleinflächigen OP-Decke unter
Berücksichtigung einer Zulufttemperatur
von ca. 18 8C zu einer Temperaturdiffe-
renz zwischen Zuluft und Abluft von teil-
weise mehr als 8 Kelvin. Das heißt, das

OP-Team ist während der Operation
aufgrund der Temperaturdifferenz Zug-
erscheinungen ausgesetzt.

Im Gegensatz dazu ergibt sich in Verbin-
dung mit der erforderlichen Abströmge-
schwindigkeit der OP-Zuluftdecke von
0,25 m/s und der verwendeten Größe
des OP-Deckenfelds von 3,2�3,2 m ein
Zuluftvolumenstrom über die OP-Decke
von ca. 8000 m3/h, der sich aus dem
gemäß DIN 1946, Teil 4 erforderlichen
Außenluftvolumenstrom in Höhe von

1200 m3/h und dem entsprechenden Um-
luftanteil zusammensetzt.

Durch die höhere Luftmenge der größeren
OP-Decke wird die Temperaturdifferenz
zwischen Zuluft und Abluft im OP auf
ca. 2 Kelvin verringert und infolgedessen
die Behaglichkeit wesentlich verbessert.

Somit werden etwa 75% der benötigten
Luft als Umluft dem Luftverteilerkasten
zugeführt, in welchem Umluft und Au-
ßenluft aus der raumlufttechnischen An-
lage gemischt werden. Die Umluft wird
über einen sogenannten umlaufenden
Umluftring angesaugt. Der Geräuschpe-
gel liegt hierbei unterhalb von 35 dB(A).
Durch die Verdrängungsströmung wird
neben der geringen Keimkonzentration
von weniger als 10 KBE/m3 zusätzlich
ein angenehmes Raumklima für das Per-
sonal geschaffen.

Mit Veröffentlichung des Entwurfs der
neuen Richtlinie VDI 2167, Teil 1, Techni-
sche Gebäudeausrüstung von Kranken-
häusern, kann der o.g. Außenluftstrom
auf 800 m3/h reduziert werden, der Um-
luftanteil steigt entsprechend. Somit
kann eine weitere Investitions- und Ener-
giekosteneinsparung erzielt werden,
ohne Beeinträchtigung der hygienischen
Anforderungen und der Behaglichkeit.
Der Ansatz der o.g. Richtlinie als Grund-
lage der Planung wird mit den Planungs-
beteiligten wie Bauherr, Nutzer, Hygieni-
ker, Behörden, und Architekt abgestimmt.

Durch den Einsatz von großen Laminar-
Air-Flow-Deckenfeldern kann, wie be-
reits erwähnt, unter anderem auf den je-
dem einzelnen OP zugeordneten Ein-/
Ausleitraum, Waschraum und einem vor-
geordneten Sterilflur in Raumklasse I-
Ausführung verzichtet werden.

Dies hat zur Folge, dass im Vergleich mit
einem klassischen OP-Konzept eine we-
sentlich geringere Raumgrundfläche
von der OP-Abteilung beansprucht wird.

Zentralenanordnung

Die Aufbereitung der erforderlichen Au-
ßenluft für den OP-Bereich erfolgt über
eine Raumlufttechnikzentrale im 2. OG,
direkt über den OP‘s. Die Ansaugung
der Außenluft erfolgt über die Innenhof-
fassade mit einer entsprechenden An-
saugkammer, in der auch die 1. Filterstufe
untergebracht ist.

Die 2. Filterstufe befindet sich in den zwei
RLT-Geräten der OP-Abteilung, die je 50%

Abb. 5 Neue OP-Abteilung im 1. OG der BGU.

Abb. 6 Prinzipbild
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des Zuluftvolumenstroms bereitstellen
(Redundanz). Die 3. Filterstufe befindet
sich, wie bereits erwähnt, in den jeweili-
gen OP-Decken. Die Luftverteilung in die
OP-Abteilung erfolgt über kurze Wege di-
rekt über die Rohdecke in den jeweiligen
Raum der OP-Abteilung.

& Die gewählte Trassenkonzeption ge-
währleistet die erforderliche Flexibilität
und optimierte Raumhöhen in der OP-
Abteilung.

Weiterhin sind alle raumlufttechnischen
Komponenten, wie z. B. OP-Umluftkühler,
Brandschutzklappen, Volumenstromreg-
ler und Nacherhitzer gut zugänglich für
Reinigungs-/Desinfektions-, Wartungs-
und Instandsetzungsarbeiten in der Tech-
nikzentrale untergebracht.

Durch die gewählte Andienung des OP-
Bereichs direkt aus dem darüberliegen-
den Geschoss kann also der OP-Bereich
selbst weitgehend frei von Schächten ge-
halten werden und dadurch ein Höchst-
maß an Freiheit für die funktionell erfor-
derliche Raumeinteilung gewährleistet
werden. Sämtliche technischen War-
tungsarbeiten werden in der OP-Zentrale
vorgenommen ohne dass der OP-Bereich
betreten werden muss. Es entstehen für
die OP’s geringere Stillstandszeiten und
geringerer Aufwand bei der Desinfektion.

Jeder OP, der Sterilflur sowie die Neben-
räume innerhalb der OP-Abteilung wer-
den über separate Zonen angefahren,
das heißt eine individuelle Konditionie-
rung der einzelnen Bereiche ist gegeben.

Somit wird auch sichergestellt, dass zum
Beispiel im Sterilflur später eine Laminar-
Air-Flow-Zuluftdecke installiert werden
kann, um zukünftig die Vorbereitung
des sterilen Instrumentariums durch
eine großflächige LAF-Zuluftdecke weiter
zu verbessern.

Wirtschaftlichkeit

Durch das gewählte System ergibt sich
eine Minimierung der künftigen Betriebs-
kosten unter anderem dadurch, dass im
Gegensatz zu konventionellen/klassi-
schen OP-Lüftungsdecken bei den in die-
sem Bauvorhaben vorgesehenen Laminar-
Air-Flow-Decken mit externen Umluftein-
heiten nur jeweils maximal 1200 m3/h pro
OP zentral aufbereitet und transportiert
werden müssen. Durch das gewählte Kon-
zept entfällt auch die Notwendigkeit des
jährlichen Nachweises und der Dokumen-
tation der Einhaltung eines permanenten

gerichteten Druckgefälles über mehrere
Raumbereiche.

& Darüber hinaus lassen sich weiterhin Be-
triebskosteneinsparungen erzielen, weil
außerhalb des OP-Betriebs die Umluftvo-
lumenströme der OP-Decken zu 100 %
abgeschaltet und die Außenluftvolu-
menströme ebenfalls um bis zu maximal
80 % reduziert werden.

Es entfallen weiterhin die ansonsten re-
gelmäßig erforderlichen Messungen für
Narkosegase, da aufgrund der extrem ho-
hen Luftwechsel im OP der zulässige
MAK-Wert nicht überschritten wird.
Eine weitere Besonderheit der Laminar-
Air-Flow-OP-Zuluftdecken in der BGU
Frankfurt ist der umlaufende Umluftring,
der im Gegensatz zu den oft verwendeten
Umluftmodulen sicherstellt, dass die Um-
luft gleichmäßig im OP abgesaugt wird,
anstatt örtlich konzentriert.

Wartung

Im Bereich der raumlufttechnischen An-
lagen werden für die Durchführung von
Wartungsarbeiten die Vorschriften
„Krankenhaushygienische Leitlinien für
die Ausführung und den Betrieb von
raumlufttechnischen Anlagen“ (RLT-An-
lagen) in Krankenhäusern, DIN 1946, T.4
(Raumlufttechnische Anlagen in Kran-
kenhäusern) und die VDI 6022, T.1
(Hygienische Anforderungen an raum-
lufttechnische Anlagen – Komfortberei-
che –) herangezogen.

Außerdem kann seit kurzem die neue VDI-
Richtlinie VDI 2167, T.1 (Entwurf), Techni-
sche Gebäudeausrüstung von Kranken-
häusern – Heizungs- und Raumlufttech-
nik, verwendet werden, in der Wartungs-
richtlinien nach einem Qualifizierungsver-
fahren abgeleitet werden können.

Der hygienische Betrieb von raumluft-
technischen Anlagen im OP ist wie bereits
in den vorangestellten Abschnitten dar-
gestellt bereits durch die planerische
Grundkonzeption vorgegeben.

& Im Bauprojekt BG Unfallklinik Frankfurt
werden alle raumlufttechnischen Kom-
ponenten, wie z. B. OP-Umluftkühler,
Brandschutzklappen, Volumenstromreg-
ler, Nacherhitzer, regelungstechnische
Geräte gut zugänglich für Reinigungs-/
Desinfektions-, Wartungs- und Instand-
setzungsarbeiten in der Technikzentrale
untergebracht. Ein Öffnen der abge-
hängten Decken im OP-Bereich für War-
tungszwecke ist nicht erforderlich.

Hierdurch werden die erforderlichen Rei-
nigungs- und Desinfektionsmaßnahmen
in o.g. Bereichen vereinfacht, sind in kür-
zerer Zeit und mit weniger Aufwand aus-
zuführen. Die Stillstandszeit des OP‘s ver-
ringert sich hierdurch erheblich.
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3 VDI 6022 Blatt 1, Ausgabe: 1998-07: Hygie-
nische Anforderungen an Raumlufttechni-
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räume, Komfortbereiche

4 VDI 2167 Blatt 1 (Entwurf, 2004-12): Tech-
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