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Quelle: https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/2 
/2a/ET_420451_MarktSchwaben.jpg

Quelle: https://www.japanwelt.de/media/image/shiki-
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shared/images/zuege/giruno/Giruno.jpg/_jcr_content/re
nditions/cq5dam.web.1280.1280.jpeg
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• SWKI VA 105-01 Richtlinienausschuss, Raumlufttechnische Anlagen in medizinisch genutzten Räumen
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Geschichte der Lüftungssysteme im OP



Geschichte
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Juliusspital Würzburg 1805

Carl Caspar von Siebold (1769–1807), In Siebolds Ägide fällt 
die Umgestaltung des Theatrum anato-micum (1788) und 
die Erweiterung der Kapazität des Juliusspitals (1799), in 
dem 1805 der erste moderne Operationssaal der Welt 
eingerichtet wurde.

Quelle: https://upload.wikimedia.org/wikipedia/de/ 
thumb /8/8a/Siebold_OP_Wuerzburg.gif/220px-
Siebold_OP_Wuerzburg.gif



Geschichte
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• Sauberkeit (Altertum)

• Massnahmen Antisepsis / Asepsis (Mitte 19. Jahrhundert)

• Isolation gegen aussen durch eigene Räume (Ende 19. 
Jahrhundert)

• Reinräume mit Mischlüftung (um ca. 1960)

• Reinräume mit turbulenzarmer Verdrängungsströmung 
(um ca. 1970)

Quelle: https://www.rheinpfalz.de/cms_media/module 
_img/10776/5388089_1_articledetail_imago009557420
4h.webp
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• Beurteilen Sie ob Publikationen vergleichbar sind
• Auf welche Datenlage stützt sich die Publikation

• Sind Ausgangslagen identisch

• Ist die Messmethodik bekannt

• Wurde das gleiche Ziel definiert

• Sind die Rahmenparameter bekannt

• Zum Zeitpunkt bereits verfügbare Publikationen
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Quelle: P5_DE_Swissnoso symposium OR ventilation Marschall 16APR23
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Quelle: P5_DE_Swissnoso symposium OR ventilation Marschall 16APR23
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Quelle: P5_DE_Swissnoso symposium OR ventilation Marschall 16APR23
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Der Lüftungsindex in der Studie ist ein neu 
entwickeltes Mass, das die Qualität der 
Luftströmung im Operationssaal (OP) bewertet. Ein 
höherer Lüftungsindex steht für eine bessere 
Luftqualität mit geringerer Turbulenz, was zu einer 
geringeren Verbreitung von Mikroorganismen und 
somit einem niedrigeren Risiko für chirurgische 
Wundinfektionen (SSIs) führt.

Bessere Lüftungseigenschaften (höherer 
Lüftungsindex) waren mit einer Reduktion von SSIs 
bei bestimmten Operationen (orthopädischen und 
herzchirurgischen Eingriffen) verbunden

Quelle: Better Operating Room Ventilation as Determined by a Novel 
Ventilation Index is Associated with Lower Rates of Surgical Site 
Infections : Surial 2022



Literatur

22.01.2025 14

Quelle: P5_DE_Swissnoso symposium OR ventilation Marschall 16APR23
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Swiss-Guideline 2015 / SWKI VA105-01

Raumlufttechnische Anlagen in 
medizinisch genutzten Räumen
(Planung, Realisierung, Qualifizierung, Betrieb)



Was soll mit der OP Lüftung erreicht werden?
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• Schutz des Patienten

Quelle: https://cdn.unitycms.io/images/8LYdLpt3Kt59hZTTH9EjiC. 
jpg?op= ocroped&val=1200,630,1000,1000,0,0&sum=berij9QzcE4



Was soll mit der OP Lüftung erreicht werden?
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• Schutz des Patienten

• Schutz des medizinischen Personals

Quelle: https://www.bdc.de/wp-content/uploads/ebook/ 
83985/OEBPS/ images/p19-750x504.jpg



Was soll mit der OP Lüftung erreicht werden?
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• Schutz des Patienten

• Schutz des medizinischen Personals

• Aufrechterhaltung eines physiologischen und 
behaglichen Raumklimas

Quelle: https://www.management-
krankenhaus.de/sites/default/files/styles/gallery/public/2023-
11/getinge-aop-03-750x500px.jpg?h=9e499333&itok=SIyI4wjA



Schutz des Patienten
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• Strenge Sterilität

• Händedesinfektion

• Raumlufttechnik

• Reinigung und Desinfektion

• Personal / Klare Rollenverteilung

• Postoperative Überwachung

• Medizinische Geräte 

• Wartung und Unterhalt



Schutz des medizinischen Personals
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• Persönliche Schutzausrüstung

• Händedesinfektion

• Sterile Umgebung

• Postexpositionsprophylaxe

• Minimierung von Aerosolen

• Strahlenschutz

• Psychosozialer Schutz

• Schulungen und Weiterbildungen

• Notfallmanagement



Aufrechterhaltung eines physiologischen und behaglichen 
Raumklimas
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• Raumlufttechnik

• Temperaturkontrolle

• Luftfeuchtigkeit

• Geräuschpegel

• Beleuchtung

• Ergonomische Bedingungen

• Überwachung und Steuerung



Die Qualität unserer Ergebnisse 
hängt davon ab, ob wir unseren Fokus 
auf das legen, was wirklich zählt.



Wesentliche Punkte SWKI VA105-01
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• Keine Einmischung in medizinische Belange

• Alle relevanten Belange sind im Team festzulegen und im Projektpflichtenheft verbindlich festzuhalten

• Die Richtlinie beschreibt verschiedene Lüftungskonzepte (als Angebot)

• Die Verifizierungsmethode wird pro Lüftungskonzept beschrieben

• Es gibt zwei Lüftungskonzepte für Operationssäle  
LK 1a:  TAV Turbulenzarme Verdrängungsströmung
LK 1b:  TML Turbulente Mischlüftung



LK 1a:  TAV Turbulenzarme Verdrängungsströmung
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Quelle: Krankenhaushygienische Leitlinie für die Planung, Ausführung, und Überwachung von Raumlufttechnischen Anlagen 
für OP-Bereiche und Eingriffsräume, 2023



LK 1b:  TML Turbulente Mischlüftung
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Quelle: Krankenhaushygienische Leitlinie für die Planung, Ausführung, und Überwachung von Raumlufttechnischen Anlagen 
für OP-Bereiche und Eingriffsräume, 2023



Wesentliche Punkte SWKI VA105-01
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Quelle: SWKI VA105-01
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Merkmal TML LK1b TAV LK1aMerkmal TML LK1b TAV LK1a

Luftwechselrate ≥ 25 h⁻¹ ≥ 70-90 h⁻¹

Merkmal TML LK1b TAV LK1a

Luftwechselrate ≥ 25 h⁻¹ ≥ 70-90 h⁻¹

Flächenbeispiel (42 m² / 3m H) Luftwechsel bei 25 h⁻¹: 
ca. 3.150 m³/h

Luftwechsel bei 70 h⁻¹: 
ca. 9.000 m³/h

Merkmal TML LK1b TAV LK1a

Luftwechselrate ≥ 25 h⁻¹ ≥ 70-90 h⁻¹

Flächenbeispiel (42 m² / 3m H) Luftwechsel bei 25 h⁻¹: 
ca. 3.150 m³/h

Luftwechsel bei 70 h⁻¹: 
ca. 9.000 m³/h

Luftführung Umluft wird über Gitter im OP-
Raum aufgenommen, durch 
das Umluftgerät aufbereitet 
und zurückgeführt.

Umluft wird über Gitter 15 cm 
über Boden aufgenommen, 
durch das Umluftgerät 
aufbereitet und über 
Textilverteiler in den Raum 
zurückgeführt.

Merkmal TML LK1b TAV LK1a

Luftwechselrate ≥ 25 h⁻¹ ≥ 70-90 h⁻¹

Flächenbeispiel (42 m² / 3m H) Luftwechsel bei 25 h⁻¹: 
ca. 3.150 m³/h

Luftwechsel bei 70 h⁻¹: 
ca. 9.000 m³/h

Luftführung Umluft wird über Gitter im OP-
Raum aufgenommen, durch 
das Umluftgerät aufbereitet 
und zurückgeführt.

Umluft wird über Gitter 15 cm 
über Boden aufgenommen, 
durch das Umluftgerät 
aufbereitet und über 
Textilverteiler in den Raum 
zurückgeführt.

Schutzbereich Nicht spezifiziert 9 m² Differenzialflow über dem 
Schutzbereich (mit 
umlaufender Schürze von 
mindestens 20 cm ab Decke.)

Gegenüberstellung LK1a / LK1b



Gegenüberstellung LK1a / LK1b
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Merkmal TML LK1b TAV LK1aMerkmal TML LK1b TAV LK1a

Vorgabe für 
Aussenluftvolumenstrom

≥ 800 m³/h für Umgang mit 
Anästhesiegasen.*

≥ 800 m³/h für Umgang mit 
Anästhesiegasen.*

Merkmal TML LK1b TAV LK1a

Vorgabe für 
Aussenluftvolumenstrom

≥ 800 m³/h für Umgang mit 
Anästhesiegasen.*

≥ 800 m³/h für Umgang mit 
Anästhesiegasen.*

Strömungskonzept Vermischung belasteter 
Raumluft mit reiner Zuluft sorgt 
für Verdünnung und Reduktion 
der Raumluftbelastung.

Zuluft wird gerichtet und 
kontinuierlich über einen 
grossflächigen Zuluftdurchlass 
in den Raum eingebracht.

Merkmal TML LK1b TAV LK1a

Vorgabe für 
Aussenluftvolumenstrom

≥ 800 m³/h für Umgang mit 
Anästhesiegasen.*

≥ 800 m³/h für Umgang mit 
Anästhesiegasen.*

Strömungskonzept Vermischung belasteter 
Raumluft mit reiner Zuluft sorgt 
für Verdünnung und Reduktion 
der Raumluftbelastung.

Zuluft wird gerichtet und 
kontinuierlich über einen 
grossflächigen Zuluftdurchlass 
in den Raum eingebracht.

Schutzkonzept Kein definierter Schutzbereich 
mit festgelegter Luftqualität. 
Diffuse Zuluft wird 
gleichmässig im Raum verteilt.

Geschaffener Schutzbereich 
bietet hohe Raumlufthygiene 
und geringe Belastung durch 
strömungsbedingte 
Hindernisse.

*Umgang mit Anästhesiegasen, SUVA 2000 wurde zurückgezogen



Gegenüberstellung LK1a / LK1b
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Merkmal TML LK1b TAV LK1aMerkmal TML LK1b TAV LK1a

Störfaktoren Bewegungen von Personen, 
Geräten und Türöffnungen 
können die Wirksamkeit 
beeinträchtigen.

Türöffnungen und Bewegungen 
haben Einfluss auf den 
Schutzbereich und die 
Luftqualität. 
(Operationsleuchte)

Merkmal TML LK1b TAV LK1a

Störfaktoren Bewegungen von Personen, 
Geräten und Türöffnungen 
können die Wirksamkeit 
beeinträchtigen.

Türöffnungen und Bewegungen 
haben Einfluss auf den 
Schutzbereich und die 
Luftqualität. 
(Operationsleuchte)

Schutzwirkung für Mitarbeiter Belastungen wie Rauch oder 
schädliche Partikel können die 
Raumluft belasten und 
Mitarbeiter gefährden.

Schutz der Mitarbeiter durch 
strikte Trennung des 
Schutzbereichs und effiziente 
Abführung von potenziellen 
Schadstoffen.

Merkmal TML LK1b TAV LK1a

Störfaktoren Bewegungen von Personen, 
Geräten und Türöffnungen 
können die Wirksamkeit 
beeinträchtigen. 

Türöffnungen und Bewegungen 
haben Einfluss auf den 
Schutzbereich und die 
Luftqualität. 
(Operationsleuchte)

Schutzwirkung für Mitarbeiter Belastungen wie Rauch oder 
schädliche Partikel können die 
Raumluft belasten und 
Mitarbeiter gefährden.

Schutz der Mitarbeiter durch 
strikte Trennung des 
Schutzbereichs und effiziente 
Abführung von potenziellen 
Schadstoffen.

Basisanforderungen (beide 
Systeme)

• Aussenvolumenstrom
• Lufttemperaturen/-feuchten
• Beurteilung des 

Schalldruckpegels Hₐ im 
leeren Raum

• Aussenluftvolumenstrom
• Lufttemperaturen/-feuchten
• Beurteilung des 

Schalldruckpegels Hₐ im 
leeren Raum



Gegenüberstellung LK1a / LK1b
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Merkmal TML LK1b TAV LK1aMerkmal TML LK1b TAV LK1a

Kälteleistung Geringere Kühlleistung; 
Luftmischung kann 
Temperaturschichtung im 
Raum verursachen.

Zuluft-Volumenstrom 
> 3‘000 m3/h (1,15 kg/m3) 

2,89 kW Kälteleistung 
(bei dT von 3,0 K) 
5,78 kW Kälteleistung 
(bei dT von 6,0 K) 
8,68 kW Kälteleistung 
(bei dT von 9,0 K) 

Höhere Kühlleistung und 
kontrollierte Bedingungen im 
Schutzbereich

Zuluft-Volumenstrom 
8‘800 m3/h (1,15 kg/m3) 

2,83 kW Kälteleistung 
(bei dT von 1,0 K) 
5,66 kW Kälteleistung 
(bei dT von 2,0 K) 
8,48 kW Kälteleistung 
(bei dT von 3,0 K)
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Während in einem Operationsraum mit Mischlüftung (LK 
1b) die im Raum freigesetzte Verunreinigung verdünnt 
wird, ist es in einem Operationsraum mit 
Lüftungskonzept 1a das Ziel, das OP-Feld und die 
aufgedeckten Instrumententische durch ständige 
Überströmung mit sterilfiltrierter Zuluft aus dem 
deckennahen Durchlass vor der übrigen, belasteten 
Raumluft im Operationsraum zu schützen. 
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Beispiele von Lüftungssystemen



Laminarairflow (LAF) – LK1a
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Quelle: https://encrypted-tbn2.gstatic.com/images?q=tbn: 
ANd9GcTj66e4UMvleACXzeOX7BhS3LdPNRKNWLULB56XyI_jlHnzsFzA



Turbulente Mischlüftung (TML) – LK1b
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Quelle: https://www.op-oberland.de/fileadmin/_processed_/ 
4/1/csm__L7C5289_0360119646.jpg



Turbulente Mischlüftung (TML) – LK1b
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Quelle: https://www.admeco.ch



Verdünnungs- oder Mischlüftung - LK1b
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Quelle: https://www.halton.com/app/uploads/2020/05/C6A6804-
scaled.jpg



Temperatur kontrollierte Mischlüftung (TcAF) - LK1b 
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Quelle: https://www.kieback-peter.com/fileadmin/_processed_ 
/a/b/csm_flevo-krankenhaus-operationssaal-kieback-
peter_ea6e44a6c2.jpg



Auswahl des OP-Lüftungssystem
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• Definieren Sie klare Anforderungen an das System.

• Systeme, die nach LK1a oder LK1b qualifiziert sind, erfüllen ihre Funktion zuverlässig.

• Bedenken Sie: Jedes System hat sowohl Vorteile als auch Nachteile.

• Ziehen Sie bei Bedarf qualifizierte Beratung hinzu.

• Beziehen Sie die Meinungen der wichtigsten Akteure im OP-Umfeld in den Entscheidungsprozess mit 
ein.

• Ziehen Sie die zukünftige Medizinische Entwicklung in Ihren Entscheid ein.

• Bewerten Sie Vor- und Nachteile objektiv und treffen Sie Entscheidungen auf dieser Basis.

• Die Wahl des Systems ist ein gemeinsamer Entscheid.

• Denken Sie daran: Ein guter Verkäufer verkauft nicht zwangsläufig das beste System.



Die beste Entscheidung entsteht, 
wenn Fachwissen, Erfahrung und 
Zusammenarbeit aufeinandertreffen.



Experts in water, air and hygiene.

Vielen Dank!
Kontakt: roman.schlaepfer@ewah.ch

mailto:roman.schlaepfer@ewah.ch
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