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Empfehlungen des Netzwerk 
Zukunft Hygiene (NZH) zu Planung, 
Betrieb und Abnahme von 
raumlufttechnischen Anlagen im OP 
Recommendations on the Design, Operation and Inspection 
of HVAC Systems in Operating Rooms Issuedbythe German 
Network Future Hygiene 

IOftung zusatzlichen Schutzbieten kann Die Fest­
Zusammenfassung legung der Raumklasse und anderer Details muss 

qrundsatzlichauf loka ler Ebene inAbst immungmit 
Die DIN 1946-4 gilt als mafs qebende technische dem zustandiqen Krankenhaushygieniker erfolgen. 
Rege l fUr raumlufttechnischeAn lagenimKranken­ EinigeweitereAs pektewerdendiskutiert. 
haus. Inder Neufassungvom Dezember2008wird Hyg Med2009; 34 [5] 188-191 
(informativ)die Ra umklasse la beispielhaft fU r ein 

brei tesSpektrumvon Operationen postuliert. Aus 
SorgevoreinerunkritischenPerzeptiondiesernicht Summary 
normativenBeispiel-Listebei An lagenplanernund 
Aufsichtsbehtirden wurdedie vorliegende Stel­ DIN 1946-4 canberegardedasthemost important 
lungnahmeera rbei tet.NachkritischerSichtungder technicalguidelineon hospitalHVAC systems inGer­
internationa len Literatur und einschlaqiqer Emp­ many. However, in the lates t revisiondating from 
fehlungenspielt die Luft als Duel le endemischer December 2008a broad implemen tation of ultra­
postoperativer Wundinfektionen nachdenderzeit clean laminarairflowventilationsystemsfora large 
vorliegenden Daten fUr die meisten Operationen panel ofoperations is suggested. Thisprompted us 
keine wesentlicheRolle.Lediglich fUr Operationen to issue the following statement inorder to prevent 
mit qrolsen Endoprothesen (Knieund HUfte)gibt es anuncritica l perceptionof thisnon-normative list of 
Hinweise,dasseineturbulenzarmeVerdrangungs- examplesbyHVACplanningand regulatingauthori­
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Empfehlung 

Die w irksam keu infe ktionsp raveru ive r 

Malsn a hmen (e ins ch lie Slich de r Variable 

.Ra um luf tt echn ik ") w ird am be sten durch 

cine uu abh a ngige und sorgfiilt ige Su rvei l­

lance postoperat ive r wundinfcktlon e n 

(ge llliig §23 I1 SG) sich e rgeste llt. We rd c n 

Auffall lgk citen in de n In fekti onsra ten 

Iest gc stc lh . kon ne n sp ezifisch Iu r d ie 

en tsprechende Ein rich tu ng w eitcrlu h ­

rende Un te rs uch u nge n c ingeleitct u n d 

Ma gn a hlTlen c rgrillc n w erd e n. 

Interessenkonflikt 

Die Au to re n c rk la ren . dass kein Int eres­

se n ko n llik t im Sin n e der Richtlini c n des 

In te rna tio na l Com mi ttee of M edica l Jo ur­

nal Editors besteht . 
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