Leitlinie der DGKH

DGKH

Hygiene-Empfehlungen zu
dezentralen Sekundarluftkuhlgeraten
(Umluftkuhlgeraten)

Sektion Krankenhausbau und Raumlufttechnik der DGKH

Geltungsbereich
Diese Leitlinie gilt fiir Gebaude und
Raume des Gesundheitswesens, in de-
nen medizinische Manahmen direkt
am Patienten durchgefiihrt werden, so-
wie die entsprechenden Nebenrdume.
Hierzu zdhlen beispielhaft:

Krankenhéuser,

Tageskliniken,

ambulante Operationszentren/-ein-
richtungen,

Eingriffs-, Untersuchungs-/Behand-
lungsrdume in Arztpraxen,
Dialysezentren sowie

interne und externe Einheiten fiir
die Aufbereitung von Medizinpro-
dukten (AEMP).

Die Leitlinie konzentriert sich auf de-
zentrale, ortsfeste sowie mobile Sekun-
dérluftkiithlgerate/Umluftkiihlgerate.
Anforderungen zur Luftreinigungsleis-
tung dieser Gerdte werden nicht for-
muliert. Sie sind projektbezogen fest-
zulegen und mit geeigneten Techniken
zu erfiillen. Hierbei sind die grundle-
genden Anforderungen der DIN 1946-
4: 2018-09 zu beachten. Die in dieser
Leitlinie formulierten Anforderungen
schlieBen Gerdte mit Luftreinigungs-
funktion durch Filter ein.

Einsatz von Sekundarluftkiihige-
rdten
In den oben genannten Einrichtungen
des Gesundheitswesens finden sich
héufig dezentrale Sekundérluftkiihlge-
rite. Sie werden vor allem dort instal-
liert,
wo sich viele Menschen aufhalten
oder bewegen (z.B. Belastungs-EKG),
wo {iber lange Zeit Warme-abgeben-
de Geréte eingeschaltet sind (z.B. in
Ultraschalluntersuchungsrdumen)
und wo Solareinstrahlung zu unange-
nehmen Raumtemperaturen fiihrt.

Durch das immer wéarmere Aulienkli-
ma ergibt sich zunehmend auch im
Gesundheitswesen die Notwendigkeit,
mindestens im Sommer Innenrdume zu
kiihlen.

Dezentrale Sekundarluftkiihlgerite
haben gegeniiber zentralen raumluft-
technischen Anlagen (RLT-Anlagen) den
Vorteil, dass sie raum- und bedarfsbezo-
gen eingesetzt bzw. nachgeriistet wer-
den konnen. Ferner erfordern ihre Ins-
tallation und ihr Betrieb wesentlich ge-
ringere bzw. bei mobilen Geréten keine
Baumafnahmen im Vergleich zum Um-
bau/Neubau einer zentralen raumluft-
technischen Anlage.

Allerdings liefern sie keine Frischluft,
sodass bei Neubauten immer die Bevor-
zugung einer zentralen RLT-Anlage zu
priifen ist. Bei mobilen Geriten sind ggf.
bauseitig Moglichkeiten fiir die Abfiih-
rung der warmen Luft erforderlich.

Risiken
Dezentrale Sekundarluftkiihlgerate
konnen aus krankenhaushygienischer
Sicht unten genannte Risiken generie-
ren. Der Einsatz dieser Geréte bedarf
daher einer differenzierten Betrach-
tung und risikobasierten Bewertung
der fiir die Planung sowie den spéteren
Betrieb zustdndigen Personen. Hier-
bei ist der Krankenhaushygieniker/die
Krankenhaushygienikerin sowie ggfs.
die zustindige Uberwachungsbehérde
einzubeziehen.

Da warme Luft mehr Feuchtigkeit
(Wasser) aufnehmen kann als Kkalte,
kommt es im Rahmen der Kiithlung zur
Kondensation von Wasser. Dieses muss
optimaler Weise unter Zuhilfenahme ei-
ner Kondensatpumpe abgefiihrt werden.
In schlecht konstruierten und gewarte-
ten Sekundarluftkiihlgerdten kann der
Verbleib von Kondensatwasser, z.B. in
Kondensatwannen, zur Vermehrung
von Bakterien und Pilzen im Geréte-
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inneren und damit zu einer erhohten
Belastung der Zuluft und im weiteren
auch der Raumluft mit Mikroorganis-
men und Toxinen fiihren.

Eine Vermehrung von Viren kann
in Sekundérluftkiihlgerdten mangels
geeigneter Wirtszellen nicht erfolgen,
folglich ist die Viruslast der Zuluft ge-
geniiber der angesaugten Raumluft
nicht erhoht.

Im Rahmen der COVID-19-Pande-
mie erfolgten zahlreiche Untersuchun-
gen zur Ausbreitung von infektiosen
Aerosolen. Ob Sekundérluftkiihlgeréate
Aerosole beschleunigen und die Aero-
solausbreitung vergréflern konnen, ist
Bestandteil der aktuellen Forschung
(Guenther et al. 2020).

Die meisten derzeit verbauten oder
mobilen Sekundérluftkiihlgeréte verfii-
gen nur {iber einen Grobfilter an der An-
saugung, um das Gerit vor Verschmut-
zung zu schiitzen. Die von ihnen in den
Raum abgegebene Zuluft wird nicht
gefiltert. Fiir diese Gerédte gibt es nur
auflerst wenige veroffentlichte Unter-
suchungen zur Qualitit der von ihnen
abgegebenen Luft. Vor iiber 15 Jahren
werteten Popp et al. (2005) Messungen
an 38 solcher Sekundarluftkiihlgeréte
aus (siehe Tabelle 1).

Die Partikelkonzentrationen waren
in Rdumen mit Sekundérluftkiihlgera-
ten statistisch signifikant erniedrigt.
Fiir die Keimbelastung konnte jedoch
nur ein Trend zu niedrigeren Werten
in Rdumen mit Kiihlgerédten beobachtet
werden. Eine mogliche Erklarung fiir
die erniedrigte Partikel- und Keimbe-
lastung ist, dass das Kondenswasser in
den Geraten Aerosole bindet und somit
auch die in diesen Aerosolen vorhande-
nen Partikel und Mikroorganismen aus

Ort der Messung

Anzahl Partikel der GroBe

DGKH

der Raumluft entfernen konnte. Folg-
lich ist durch die Installation/das Auf-
stellen von Sekundérluftkiihlgeraten
bei turnusgemifer technisch-hygieni-
scher Wartung und Vermeidung eines
Aufstaus von Kondenswasser zumin-
dest nicht mit einer Zunahme der Keim-
last in der Raumluft, ggf. sogar mit ei-
ner Reduktion der mikrobiellen Belas-
tung in derselben zu rechnen. Je nach
Filterleistung kann dieser positive Ef-
fekt optimiert werden.

Untersuchungen einer bislang noch
unveroffentlichten Bachelorarbeit aus
der technischen Hochschule Mittelhes-
sen wiesen nach, dass die Kontamination
der inneren Oberfldchen von Sekundér-
luftkiihlgeraten durch das Einsetzen ei-
nes Feinfilters (ISO ePM1 =50%) am Ge-
rateeingang deutlich reduziert werden
konnte. Auflerdem fithrten endstdndig
montierte Feinfilter (ISO ePM1 =80%)
in dieser Untersuchung zu einer deutli-
chen Verringerung der Luftkeimzahlen
im Zuluftstrom (Weber 2019).

Regulatorische Vorgaben
Generelle  Basisanforderungen
Lufthygiene an zentrale und dezen-
trale RLT-Anlagen beschreibt seit rund
20 Jahren die VDI 6022. Danach sind
nicht nur fir zentrale, sondern auch fiir
dezentrale Anlagen (also z.B. Sekun-
dérluftkiihlgerite) regelméflige Hygie-
neinspektionen und Anforderungen an
die Ausfithrung formuliert.

Neben den Anforderungen der VDI
6022 Blatt 1 2018 gelten fiir die Lif-
tungstechnik der Rdume des Gesund-
heitswesens die Anforderungen der
DIN 1946-4. In der Ausgabe von 09-
2018 werden erstmals weitergehen-

zur

20,5 pm x 103/m3 25 pm x 103/m3
. 556,2 16
direkt am Zuluftdurchlass
(33,4-7626,4) (0,047 - 27.9)
. : 5791 2,3
am Arbeitsplatz im Raum
(36,1-8030,2) (0.3-24.6)
Vergleichsraume 127174 28,7
ohne Kuhlgerat (543,3-35314,6) (6,5-751)

Angegeben sind Mittelwerte (Streubereich)
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de Anforderungen an dezentrale Kli-
magerate (Sekundarluftkiihlgeréte)
gestellt. Diese miissen mit einer zwei-
stufigen Filterung ausgestattet sein: mit
der Filterstufe ISO ePM1=50% (ent-
sprechend F7-Filter nach alter Klassifi-
kation) am Geréteeintritt (also in der
Sekundarluft) und der Filterstufe ISO
ePM1/=80% (entsprechend F9-Filter
nach alter Klassifikation) am Geréte-
austritt (also in der Zuluft).

Die Kommission fiir Krankenhaus-
hygiene und Infektionsprévention
(KRINKO) fiihrt in der Empfehlung zu
Anforderungen an die Hygiene bei der
medizinischen Versorgung von im-
munsupprimierten Patienten aus dem
Jahr 2021 aus, dass Patienten mit sehr
schwerer Immunsuppression (Risiko-
gruppe 3) wéhrend der stationdren
Therapie in Radumlichkeiten mit HEPA-
gefilterter Luft (Filterklasse H13) und
Uberdruck zur Umgebung behandelt
werden sollen. Mobile Gerdte werden
hierfiir nicht mehr als geeignet aufge-
fiihrt (KRINKO 2021).

Weiterbetrieb von vorhandenen

Sekundarluftkiihlgerdten

Der Weiterbetrieb von vorhandenen
Sekundérluftkiihlgerdten muss von
der Haustechnik in Absprache mit dem
Krankenhaushygieniker/der Kranken-
haushygienikerin und der jeweiligen
Abteilung gepriift werden. Dabei sind
insbesondere die Notwendigkeit und
mogliche Risiken gegeneinander abzu-
wagen. Falls moglich, sollte eine Auf-
riistung mit stirkerer Filtrationsleis-
tung angestrebt werden. Bereits F7-Fil-
ter in der Zuluft reduzieren Partikel im

Koloniebildende Einheiten (KBE)/m3

Bakterien Pilze
226 26
(15-950) (0-205)
263 27
(20-1685) (0-210)
329 k.A.

(75-940)



Bereich 0,3-1 um um 40-65%, im Be-
reich <0,3 um jedoch deutlich weni-
ger. Eine fast vollstdndige Abscheidung
wird durch HI14-Filter erreicht (VDI
3803 Blatt 4). VoR et al. (2020) erwar-
ten auch fiir Viren eine verbesserte Ab-
scheidung allein durch Verwendung ho-
herer Filterklassen.

Neuanschaffung von Sekundar-
luftkiihlgerdten
Bei der Neuanschaffung sollen die
nachfolgenden Aspekte beriicksichtigt
werden.

Konstruktionsanforderung unter hygie-
nischen Aspekten:

Oberflaichen in dezentralen Geraten
miissen im luftfiihrenden Bereich aus
Materialien bestehen, die weder ge-
sundheitsgefdhrdende Stoffe emittieren
noch einen Ndhrboden fiir Mikroorga-
nismen bilden. Hierzu ist sicherzustel-
len, dass ausschliefSlich solche Gerite
und Anlagenteile verwendet werden,
die keine gesundheitsschddlichen Stof-
fe, Fasern und Geriiche in den Luft-
strom bzw. die Rdume abgeben und das
Wachstum von Mikroorganismen nicht
fordern. Die Materialien der Geh&use-
konstruktion sowie die Einbauteile, die
mit dem Luftstrom in Beriihrung kom-
men, missen desinfektionsmittelbe-
standig sein. Pordse Auskleidungen im
Luftstrom sind mit einem geeigneten
abriebfesten Material abzudecken.

Die Gerite inkl. der luftfiihrenden
Oberflachen (auch Dichtungen an Fil-
terelementen) sind konstruktiv und fer-
tigungstechnisch so zu gestalten, dass
moglichst keine Schmutzablagerungen
entstehen.

Daraus folgen nachstehende Krite-
rien:

keine unzugénglichen Hohlrdume

leichte Reinigbarkeit des Warmetau-

schers

Luftfilterung gemé&l DIN 1946-4

Reinigungsfiahigkeit von Ventilator/

Induktionsdiisen

einfache Reinigungsfahigkeit der

Kondensatwanne (eine problemlose

Entnahme ist sinnvoll, um den Auf-

wand der regelméfligen desinfizie-

renden Reinigung zu verkiirzen)
sicheres und vollstdndiges Ableiten
des Kondensats aus dem Luftstrom

Kondensatpumpe aufderhalb des

Luftstroms

Register und Kondensatwanne miissen
in Stillstandzeiten trocken sein. Hier-

zu ist nach Entfall der Kiithlanforderung
eine ausreichend bemessene Nachlauf-
phase vorzusehen (Ventilator und ggf.
Kondensatpumpe). Es darf zu keiner
Durchfeuchtung der zweiten Filterstufe
kommen. Weiterhin ist konstruktiv zu
verhindern, dass die Filter bei der Au-
Benreinigung des Gerédtes beschédigt
werden konnen.

Sicherungseinrichtung:
Unkontrolliertes Uberlaufen der Kon-
densatwanne (beispielsweise durch
Verstopfung oder Ausfall der Konden-
satpumpe) ist auszuschlielen. Hierzu
sind geeignete Sicherungseinrichtun-
gen vorzusehen (beispielsweise eine
Abschaltung des Gerétes mit optischer/
akustischer Stoérungsmeldung).

Luftfilter:

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

Gerdteaufstellung in Technikrdumen:

Aus hygienischen Griinden sind kei-
ne Anforderung an die Filterstu-
fe/n notig, aus technischer Sicht ISO
ePM10 = 50% (alt: M5) empfehlens-
wert.
Der Raum sollte zu allen angrenzen-
den Rdumen im Unterdruck stehen.
Alternativ sollte die Tiir zum angren-
zenden Bereich luftdicht abschlie-
Ben.

Aufstellung in administrativ genutzten
Riaumen/Bereichen ohne Patientenver-
kehr:
Mindestens saugseitiger Filter mit
ISO ePM1 =50% (alt: F7) nach VDI
6022:2018-01.

Offentliche Flichen und Aufenthalts-
bereiche (z.B. Flure, Eingangsbereiche,
Wartezimmer):
Mindestens saugseitiger Filter mit
ISO ePM1 =50% (alt: F7) nach VDI
6022:2018-01, vorzugsweise druck-
seitiger Filter der Klasse F9 (ISO
ePM1 =80%).

Rdume und Bereiche, in denen medizi-
nische MaBnahmen direkt am Patienten
durchgefiihrt werden (Patientenzimmer,
Untersuchungsrdume) sowie hygienisch
relevante Bereiche (Bsp.: AEMP, reine
Arbeitsrdume, Lagerraume fiir Medizin-
produkte):

Saugseitiger Filter mindestens F7

(ISO ePM1=50%) und druckseiti-

ger Filter mindestens F9 (ISO ePM1
=>80%).

Weitere hygienische Hinweise und Emp-
fehlungen:

Wenn ein Anfall von Kondensat tech-
nisch nicht grundsatzlich vermieden
werden kann, ist eine Kondensatablei-
tung in einem geschlossenen System
aus dem Raum auszufiihren. Dies ist
z.B. {iber den Anschluss an die Abwas-
serleitung moglich. Dieser muss jedoch
durch einen freien Auslauf gegen retro-
grade Kontaminationen und aufsteigen-
de Geruchsbildungen vom Abwasser-
system gesichert sein (VDI 6022-1). Ein
Verdunsten von Kondenswasser im Zu-
luftstrom ist nicht zul&ssig.

Wartung, Reinigung, Desinfektion
Die Herstellerangaben zum Umfang
und zur Haufigkeit der Wartung, Reini-
gung und Desinfektion, mindestens je-
doch die Intervalle der VDI 6022-Blatt
1 Tabelle 8 Punkt 2 (bspw. Punkt 2.6
Kondensatwanne alle 3 Monate im Ent-
feuchtungsfalle), sind einzuhalten. Es
ist empfehlenswert, die Wartungsin-
tervalle an den Hauptbetriebszeiten
auszurichten. Bei Wartung, Reinigung,
Desinfektion und Filterwechsel ist auf
entsprechende Schutzkleidung zu ach-
ten. Benutzte Filter miissen in reil3fes-
te Plastiksédcke entsorgt werden, die vor
Ort verschlossen werden. Sie konnen
dann dem Hausmiill zugefiihrt werden.

Es sind Regelungen mit dem Kran-
kenhaushygieniker zu treffen, wie bei
Aufenthalt von infektiosen Patienten
(z.B. Tbe) zu verfahren ist (z.B. Art der
Reinigung und Desinfektion des Gera-
tes im Rahmen der Schlussdesinfektion
oder Abschaltung/Entfernung des Ge-
rites).

Hygieneinspektionen/Hygiene-
kontrollen
Entsprechend VDI 6022 Blatt 1.
Qualifiziertes Personal, Kategorie A
nach VDI-MT 6022 Blatt 2.
Inspektionen: Mindestens alle 3 Jah-
re,
Umfang entsprechend VDI 6022-1,
Punkt 7.4 ,Hygieneinspektion®“. Hier-
bei sind die gerétespezifischen Merk-
male zu bertiicksichtigen.
Mikrobiologische  Oberflachenpro-
ben und/oder Luftkeimmessungen
sowie ggf. weitere Malinahmen sind
mit dem Krankenhaushygieniker ab-
zusprechen (AWMF 2013).
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