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UV-UPPER-AIR-Systeme zur Verbesserung der Luft-
qualität in Innenräumen.
Diese in einer Höhe von ca. 2,30 m oder höher montierten Geräte 
verwenden einen originellen parabolischen Kollimator mit speziel-
len nicht reflektierenden Blenden, um die UV-C-Energie nach oben 
und nach aussen zu leiten und so sicherzustellen, dass die UV-
Emissionen nicht in den bewohnten Teil des Raums gelangen. Die-
se Technologie nutzt natürliche oder mechanische Luftströme, um 
die in der Luft zirkulierenden Infektionserreger in den oberen 
Schichten der Räume zu behandeln, wenn sie der UV-C-Strahlung 
ausgesetzt sind und eliminiert werden.

Geeignete Einstellungen für die Aufstellung und Positionierung 
von UVC-Systemen für die obere Luftschicht sollten Sammelräu-
me berücksichtigen, in denen unbekannte und potenziell infizierte 
Personen denselben Raum mit nicht infizierten Personen teilen 
können (z.B. ein medizinisches Wartezimmer oder ein Obdachlo-
senheim). Gemeinschaftsbereiche, die möglicherweise von unbe-
kannten infizierten Personen in einer medizinischen Einrichtung 
genutzt werden, würden ebenfalls von UVGI-Oberluftanlagen pro-

fitieren, insbesondere in Situationen, in denen unbehandelte Um-
luft in einen besetzten Raum gelangt.
Jüngste Studien mit natürlicher Belüftung und UVC haben gezeigt, 
dass UVC für hohe Luftschichten eine wirksame und kostengüns-
tige Massnahme zur Kontrolle von TB-Infektionen ist. Tröpfchen, 
die Infektionserreger enthalten, können 6 Minuten oder länger in 
der Raumluft verbleiben. Zahlreiche Studien haben gezeigt, dass 
eine Stunde Einsatz eines UPPER-AIR-Geräts 10–16 Luftwechseln 
entsprechen kann.

UVC-Bestrahlung wird in Kombination mit anderen Umweltkontrol-
len eingesetzt, um die Bewohner von Gebäuden in allen Bereichen 
von Interesse zu schützen. Seit den 1930er Jahren haben zahlrei-
che experimentelle Studien die Wirksamkeit von UVC-Systemen für 
die oberen Luftschichten nachgewiesen. Darüber hinaus wurde die 
Inaktivierung von Tuberkulose, die Verringerung der Masernübertra-
gung in einer Schule und die Unterbrechung der Influenzaübertra-
gung in einem Krankenhaus nachgewiesen. UVC-Geräte zur Be-
handlung der oberen Luftschichten werden von CDC, WHO und 
ASHRAE als wirksame Lösungen zur Eindämmung der Übertragung 
von Krankheitserregern über die Luft anerkannt und empfohlen.

UPPER-AIR, eine der ältesten Anwendungen von keimtöten-
dem UV-Licht für die Infektionskontrolle in Umgebungen, 
fängt Krankheitserreger und Viren effektiv an der Quelle ab, 
indem es die Luft direkt in einem Raum behandelt und 
24/7/365 in Betrieb ist. UV-FLOW kann diese Mikroben 
innerhalb von Sekunden inaktivieren.

Die keimtötende Technologie von UVC Technik AG ist eine sehr vorteilhafte Lösung, weil:

Tiefe, kontinuierliche und programmierbare 
Desinfektion 
Die UV-C-Methode gewährleistet ideale Hygienebe-
dingungen im Gesundheitswesen, sowohl bei Anwe-
senheit als auch bei Abwesenheit von Patienten und 
Personal.

Gutes Qualitäts-/Preisverhältnis 
MRSAs haben sowohl gesundheitliche als auch wirt-
schaftliche Kosten. UV-C-Geräte interagieren mit Rei-
nigungsvorgängen, erhöhen deren Wirksamkeit und 
erfordern keine Wartung, mit Ausnahme des regel-
mässigen Lampenwechsels.

Es ist einfach anzuwenden und äusserst zuverlässig 
Unser Team arbeitet mit grossen Krankenhäusern und 
kleinen Gesundheitseinrichtungen zusammen und er-
zielt hervorragende Ergebnisse. Wir helfen Ihnen, das 
richtige Produkt aus unserem Sortiment von mehr als 
300 Systemen auszuwählen und bieten Ihnen die bes-
te Lösung für Ihre Bedürfnisse.

Es wirkt auf alle mikrobiellen Formen 
UV-C-Strahlen beseitigen: Bakterien, Viren, Sporen, 
Pilze, Schimmelpilze und Milben, ohne mikrobiotisch 
resistente Formen zu erzeugen, ein häufiges Merkmal 
chemischer Desinfektionsmittel und Antibiotika.

Es ist ein physikalischer, ökologischer  
und sicherer Prozess 
Die mikrobielle Reduktion um mehr als 99% ist in kür-
zester Zeit erreicht: Die UV-C-Behandlung verhindert 
die Entstehung von Infektionen, indem sie auf die Wur-
zeln der Querkontamination wirkt.
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UV-FLOW

UV-FLOW-4/...HP-CL

UV-FLOW-...H-WL

Mounted at a height of approximately 2.30m or higher, 
these units use an original parabolic collimator with 
special non-reflective baffles to direct UV C energy 
upwards and outwards, ensuring that UV emissions 
do not enter the occupied part of the room. This 
technology  uses natural or mechanical air currents 
to treat circulating airborne infectious agents in the 
upper layers of rooms, when they are exposed to UV-C 
radiation and eliminated.

UVC devices for upper air layers are designed to generate a controlled UVC zone above 
the occupants’ heads minimising UVC in the occupied lower zone of the room.  

Appropriate settings for placement and positioning  of upper-air UVC systems should take 
into account congregate spaces, where unknown and potentially infected persons may share 
the same space with uninfected persons (e.g., a medical waiting room or homeless 
shelter).  Common areas potentially used by unknown infected persons in 
a medical facility would also benefit from UVGI upper air units especially in 
situations where untreated recirculated air enter an occupied space. 

Ventilation patterns (natural and mechanical) should promote good air mixing in the 
UVC-equipped space so that infectious microorganisms encounter the UVC zone and are 
inactivated, thus reducing the risk of occupant exposure to airborne infectious agents. 
Recent studies using natural ventilation and UVC have shown that UVC for high 
air layers is an effective and low-cost intervention for the control of TB infections 
(Escombe et al. 2009; Mphaphlele et al. 2015).  Droplets containing infectious agents 
can remain in the room air for 6 minutes or more.   
Numerous studies have shown that one hour of use of a UPPER-AIR device can be equivalent to 
10-16 air changes.

UVC irradiation is used, in combination with other environmental controls, to protect building 
occupants in all areas of interest . Since the 1930s numerous experimental studies have 
demonstrated the effectiveness of UVC systems for upper air layers. 
In addition, evidence has been established for the inactivation of tuberculosis, reducing 
measles transmission in a school and interrupting influenza transmission within a hospital. 
UVC devices for treating the upper air layers are recognised and recommended by the CDC, 
WHO and ASHRAE as effective solutions for mitigating the transmission of airborne pathogens. 
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