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Stellungnahme

Die neue DIN 1946-4/2008 Raumlufttechnische Anlagen in
Gebauden und Raumen des Gesundheitswesens

Die Uberarbeitung der Richtlinie DIN 1946-4 aus dem Jahr 1999
dauerte fast funf Jahre. Nach Ver&ffentlichung der neuen DIN
1946-4 am 02.12.08 und der zeitgleich erfolgten Zurlckzie-
hung der VDI 2167 existiert jetzt eine ,Allgemein anerkannte
Regel der Technik” zur Raumlufttechnik in Einrichtungen des
Gesundheitswesens. Formal steht dem Anwender von nun an
wieder ein Regelwerk fur Planung und Uberprifung zur Verfu-
gung, inhaltlich haben sich die verantwortlichen Autoren aus
den zur Verfigung stehenden Verfahren nicht auf eine Metho-
de einigen kdnnen, sodass Hygieniker und Techniker wieder die
Wahl zwischen zwei aufwendigen Abnahmeverfahren haben.
Da die DIN 1946-4/2008 nur fur den Betrieb von RLT-Anlagen
gilt, die nach dieser DIN geplant, gebaut und abgenommen
wurden, andert sich fur bereits bestehende RLT-Anlagen in funk-
tionsgerecht nutzbarem Zustand nichts.

In Niedersachsen hat hierzu ein Fachgesprach mit Vertretern
des Sozialministeriums, des Landesgesundheitsamtes und der
Landesbauabteilung fur Krankenhausbau in der Oberfinanzdi-
rektion stattgefunden, mit dem Ergebnis, dass bei bestehenden
OP-Abteilungen die periodisch durchzuftihrenden hygienischen
Untersuchungen, wie Luftkeimkonzentrationsmessungen, Parti-
kelzahlungen, Nachweis der Stromungsrichtung etc. wie bisher
(nach DIN 1946-4/1999) durchgefuhrt werden kénnen und jahr-
lich wiederholt werden sollten.

Die neue DIN sieht fur das hygienische Abnahmeverfahren ent-
weder die Turbulenzgradmessung oder die Schutzgradmessung
vor. Die Schwierigkeit bei OPs der Raumklasse 1A besteht darin,
dass zu Begin der Planungsphase bereits in Zusammenarbeit mit
Technikern und Hygienikern das Abnahmeverfahren festgelegt
werden muss. Die Begriindung hierfur liegt darin, dass ein OP,
der auf die Einhaltung der Turbulenzgradmessung ausgelegt
ist, wenig Aussichten auf eine erfolgreiche Abnahme mittels
Schutzgradmessung hat und umgekehrt.

Die Anforderungen der Raumklasse 1A beschranken sich aus-
schlieBlich auf den OP-Raum sowie auf den ggf. vorhandenen
Raum zur Vorbereitung der Instrumentiertische. Fur alle weite-
ren Rdume reicht eine zweistufige Filterung aus.

Die in der DIN 1946-4/2008 beschriebenen Messverfahren kon-
nen die realen Bedingungen wahrend einer Operation kaum
darstellen. Die sogenannte Schutzgradmessung bildet zumindest
das hygienische Ziel der Verhinderung des duBeren und inneren
Lasteneintrages im Nicht-OP-Betrieb ab. Ruckschlisse auf die
tatsachliche Funktion der RLT-Anlage unter realen OP-Bedingun-
gen kdénnen hieraus kaum gezogen werden. Das in der neuen
DIN geforderte Ziel von einem Schutzgrad der Stufe 4 kann nach
Aussagen der TAV-Decken-Hersteller nur mit turbulenzreicher
Verdrangungsstromung erreicht werden. Hierbei ist der Flow in
der Mitte des Deckenfeldes starker als in den Randbereichen,
sodass im Zentrum Luftgeschwindigkeiten von etwa 0,4 m/s und
am Rand 0,21 m/s gemessen werden. Die Konsequenz ist eine
erhebliche Auskihlung des Patienten, was wiederum ein Risiko
flr postoperative Wundinfektionen sein kann.
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Es stellt sich an diesem Punkt die Frage, ob derartig hohe stro-
mungsoptimierte Anspriiche hygienisch tUberhaupt notwendig
sind. Aus hygienischer Sicht wird nur Luft von mikrobiologisch
einwandfreier Qualitdt bendtigt. Eine Senkung der postopera-
tiven Wundinfektionsrate durch TAV-Luftung ist bis zum heu-
tigen Tag nicht bewiesen. Bereits 2003 wurden von den CDC/
HICPAC der Bedarf einer TAV-LUftung zur Infektionspravention
bei orthopadischen Implantaten als ungeloste Frage zurtickge-
stuft (1). Anderseits ist durch Interventionsstudien belegt, dass
sich durch hygienegerechtes Verhalten und Umsetzung von RKI-
Empfehlungen die postoperativen Wundinfektionsraten durch-
aus reduzieren lassen.

Normen sind Standardisierungen und haben den Charakter von
Empfehlungen, deren Beachtung jedermann freisteht. Sie ha-
ben an sich keine rechtliche Verbindlichkeit. Somit bleibt den
qualifizierten Hygienikern Uberlassen, ob sie sich nach erfolg-
reichem technischen Abnahmeverfahren fir die in der neuen
DIN angegebenen hygienischen Abnahmeverfahren entschei-
den oder ob sie die Zielvorgabe Dichtsitz und Leckfreiheit der
Schwebstofffilter, Strémungsvisualisierung und Sicherstellung
der Druckverhaltnisse durch Prifung der Stromungsrichtung far
ausreichend halten. Ein mikrobiologisches Monitorring ist nicht
zu empfehlen. Dies ist ein wenig standardisiertes Verfahren und
gibt eher Hinweise auf das Personalverhalten , nicht jedoch auf
den funktionsgerechten Betrieb der RLT-Anlage.

Auf grund der bis jetzt zur Verfligung stehenden Studien halt
das NLGA die in der neuen DIN 1946-4 vorgeschlagenen hy-
gienischen Prifverfahren nicht fur erforderlich und gleichzeitig
fur zeitaufwendig und kostspielig. Aus infektiologischer Sicht
reichen die bisherigen, in der alten DIN 1946-4/1999 beschrie-
benen, Parameter zur hygienischen Abnahme und jahrlicher
periodischer Uberpriifung aus; bei Raumklasse 1A sollten diese
durch die Strdmungsvisualisierung erganzt werden.
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