Leitlinie der DGKH

DGKH

Hygiene bei BaumaBnahmen in
Krankenhausern und anderen
medizinischen Einrichtungen

Sektion Krankenhausbau und Raumlufttechnik der DGKH
Sektion Hygiene in der ambulanten und stationaren Kranken- und Alten-

pflege/ Rehabilitation

Diese Leitlinie ersetzt die DGKH-Empfehlung ,Hygieneanforderungen an Mitar-
beiter der Haustechnik und externe Handwerker in hygienerelevanten Bereichen
von Krankenhdusern, Pflegeeinrichtungen und Reha-Einrichtungen/-Kliniken” der
Sektion Hygiene in der ambulanten und stationaren Kranken- und Altenpflege/

Rehabilitation aus dem Jahr 2015.

Infektionsrisiko durch BaumaB-
nahmen
Neu- und Umbaumafnahmen sind in
Krankenh&dusern unvermeidlich und
finden regelhaft statt. Sie bedeuten
nicht nur eine physikalische und chemi-
sche Belastung (Schmutz, Staub, Larm,
Vibration, Erschiitterungen, Geriiche)
sowie die Inkaufnahme von Umwegen
fiir Mitarbeiter, Patienten und Besu-
cher, sondern stellen auch ein erhohtes
Infektionsrisiko dar (siehe Tabelle 1).

In besonderer Weise, aber nicht aus-
schlief8lich, sind die Patienten durch
Baumafinahmen gefdhrdet, deren Im-
munabwehr erheblich reduziert ist, also
Patienten mit hdmatologischen Erkran-
kungen, insbesondere vor und nach
Knochenmarktransplantation, Patien-
ten unter hochdosierter Strahlen-, Zy-
tostatika- oder Steroidtherapie, Patien-
ten nach Organtransplantation, Diabe-
tiker, frisch operierte Patienten oder
Frithgeborene. Schutzmafnahmen, die
Infektionsrisiken durch mogliche Kon-
taminationen in relevanten Bereichen
reduzieren, sind deshalb bei Baumalf3-
nahmen unerlésslich und zusammen
mit dem Hygienefachpersonal festzu-
legen.

Die Festlegung und Umsetzung der
dabei erforderlichen krankenhaushy-
gienischen Mafnahmen sind ein un-

erlasslicher Faktor zum aktiven Pati-
entenschutz. Die MaBnahmen werden
unter Beriicksichtigung nachfolgender
Gesichtspunkte festgelegt:
Ort der Baumalinahme (z.B. im Au-
Renbereich, in Funktionsbereichen,
auf der Station, in Risikobereichen
wie OP, Intensivabteilung).
Art der BaumalfSnahme (z.B. kleinere
Baumalnahmen wie Bohren von L6-
chern zum Aufhédngen eines Regals
oder groflere Baumalnahmen wie
Umbau einer Station, Beseitigung ei-
nes Rohrbruches).
Gesundheitszustand der betroffenen
Patientengruppe (z.B. besonders in-
fektionsgefdhrdete Patienten wie héa-
mato-onkologische Patienten, Pati-
enten auf den Intensivstationen).

Ein weiteres Infektionsrisiko besteht
durch Arbeiten am wasserfiihrenden
System bzw. nach Wasserschiden. Hier
stellen besonders Pseudomonaden und
Legionellen ein Gefahrdungspotential
dar, auch durch Stagnation in den Lei-
tungen wihrend der Baumafnahmen.

Rechtliche Grundlagen und Um-
setzung in der Praxis
Die Hygieneverordnungen der Bundes-
ldnder enthalten Regelungen fiir Bau-
mafdinahmen in medizinischen Einrich-
tungen. So verlangt die Hygienever-
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ordnung NRW in §2 (3): ,,Bauvorhaben
sind vor Beantragung der Baugenehmi-
gung bzw. bei genehmigungsfreien Vor-
haben vor ihrer Durchfiihrung hinsicht-
lich der hygienischen Anforderungen
durch die Krankenhaushygienikerin/
den Krankenhaushygieniker zu bewer-
ten und wahrend der Bauausfithrung zu
begleiten“ [1].

Nach §2 der Baden-Wiirttembergi-
schen Medizinhygieneverordnung ist
die Krankenhausleitung dazu verpflich-
tet, ,[...] die betrieblich-organisatori-
schen und baulich-funktionellen Vor-
aussetzungen fiir die Einhaltung der
allgemein anerkannten Regeln der Hy-
giene nach dem jeweiligen Stand der
Wissenschaft sicherzustellen und alle
erforderlichen Mafnahmen zur Erken-
nung, Verhiitung und Bekdmpfung von
nosokomialen Infektionen und Krank-
heitserregern mit Resistenzen zu er-
greifen.“ Gemafl MedHygVO BW ist der
Krankenhaustrdger weiterhin dazu ver-
pflichtet, ,[...] das zustdndige Gesund-
heitsamt iiber Bauvorhaben mit infekti-
onshygienischer Relevanz vor Beantra-
gung der Baugenehmigung rechtzeitig
zu informieren. Sie haben Bauvorhaben
vor ihrer Beantragung oder vor ihrer
Durchfithrung hinsichtlich der hygie-
nischen Anforderungen fachlich bewer-
ten zu lassen. Die Bewertung ist der zu-
standigen Behorde auf Anforderung zu
tbermitteln“ [2].

Das Saarland hat eine dhnliche For-
mulierung in seiner MedHygVo. Hier ist
jedoch zu beachten, dass eine Bauge-
nehmigung nur dann erforderlich wird,

Quelle

Erd- und Maurerarbeiten

Problem

Infektionsrisiko bedingt durch Erregeriiber-
tragung Uber Staub, Schmutz, Feuchtigkeit
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wenn es sich um einen Neubau oder
eine Nutzungsdnderung im Sinne der
Landesbauordnung handelt. Sinnvoll ist
eine Information des Gesundheitsamtes
dennoch auch bei grofleren Renovie-
rungs- oder Sanierungsarbeiten [3].

Der Krankenhaushygieniker ist da-
her frithzeitig iiber die Planung und
die Einzelheiten der Durchfiihrung zu
informieren. Er nimmt die Bewertung
und Ableitung von Praventionsmal3-
nahmen mittels einer medizinischen
und einrichtungsbezogenen Risiko-
analyse vor. Bei gréBeren Bauvorhaben
(z.B. Umbau ganzer Abteilungen, Risi-
kobereiche, Neubauten etc.) sollte das
Gesundheitsamt zu Beginn der Planun-
gen ebenfalls hinzugezogen werden,
um die Mafnahmen untereinander zu
konsentieren.

Bei der Durchfiihrung von Repara-
tur- und Instandhaltungsmafnahmen
kann es ebenfalls zur Freisetzung/zum
Eintrag gesundheitsschédlicher Verun-
reinigungen kommen. Somit ist auch
bei der Durchfiihrung dieser Tatigkei-
ten je nach Umfang und Gefahrdung
fir die Patienten und Mitarbeiter die
Festlegung von hygienerelevanten Si-
cherungsmafinahmen in Absprache mit
dem Hygienefachpersonal vorab erfor-
derlich.

Grundsétzliche, fiir Baumalinah-
men verschiedener Art unabhéngig
vom einzelnen Anlass geltende hygieni-
sche Verfahrensweisen sollten im Hygi-
eneplan oder in einer Verfahrensanwei-
sung/SOP festgelegt werden.

Erreger

Infektionsrisiko bedingt durch Erregeriiber-

Raumlufttechnische Anlagen

tragung Uber Schmutzablagerungen, AuBen-

luftbelastung, unfiltrierte Luft

Infektionsrisiko bedingt durch Erregerliber-
tragung (iber Stagnation, Biofilmbildung,
sekundare Kontaminationen durch Leckagen

Trinkwassersystem

Infektionsrisiko bedingt durch Erregerliber-

Ablauforganisation

Die Information der Verantwortli-
chen sowie Nutzer und Beteiligten
(Station/ Abteilung, Hygiene, Tech-
nik, hauswirtschaftlicher Service,
etc.) durch die Bauplaner, Bauleitung
bzw. Verantwortlichen fiir die Bau-
malnahmen hat in der Planungspha-
se bzw. grundsétzlich frithzeitig vor
Beginn der Mallnahmen zu erfolgen.
Dies dient der rechtzeitigen Festle-
gung von Schutz- und Reinigungs-
malnahmen, sowie der Risikoanaly-
se der geplanten Mallnahmen.

Die zu treffenden MafSinahmen (z.B.
Errichtung von Staubschutzwénden,
Verdnderung der Wegefiihrung, Ab-
dichten von Tiiren, etc.) auch in be-
nachbarten Risikobereichen sind in
Absprache mit dem Hygienefachper-
sonal festzulegen und umzusetzen.
Erst danach kann mit der Baumal3-
nahme begonnen werden.
Angrenzende Risikobereiche sind
vorab iiber die geplanten Malinah-
men zu informieren. Festzulegende
Schutzkonzepte sollen einen eventu-
ellen Keimeintrag in diese Bereiche
verringern bzw. vermeiden.

Alle vor Ort tédtigen Handwerker,
auch externe, sind vor Aufnahme der
Tatigkeiten hinsichtlich hygienerele-
vanter Anforderungen zu unterwei-
sen. Die Unterweisung ist zu doku-
mentieren.

Die Festlegung der Ver- und Entsor-
gungswege, der Transportwege fiir
die Patienten (insbesondere Risiko-

Schimmelpilze (z.B. Aspergillen, Stachybotys
chartarum und Acremonium kiliense), Sporen
von Clostridien und Bacillus-Arten

Wie oben

Nonfermenter, Enterobacteriaceae,
Legionellen

Enterobacteriaceae, Nonfermenter,

Abwassersystem tragung Uber Kreuzkontamination bei Repa-

ratur am Siphon , Leckage, Rohrbruch
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patienten) und die Wegefiihrung des
Baustellenzugangs hat vor Beginn
der MaBnahmen in Absprache zu er-
folgen.

Kreuzungspunkte zwischen Bau-
stellenabldufen und Krankenhaus-
betrieb sind zu vermeiden. Andern-
falls sind geeignete Malfinahmen
zur Reduktion des Staubeintrages
vorzusehen, wie z.B. erhohte Reini-
gungs- und Desinfektionsfrequen-
zen, Staubschutzmatten, zeitliche
Zugangsregelungen o. &.

Der Zugang zur Baustelle sowie der
Ver- und Entsorgungsweg von Bau-
material soll nach Mdoglichkeit durch
einen eigenen Baustellenzugang von
aullen (Treppenturm o0.4.) ermog-
licht werden. Der Einsatz von feuch-
ten Schmutzfangmatten, auch Sau-
berlaufmatten genannt, kann das
Verschleppen von Staub minimieren.
Flir die Mitarbeiter der Baustelle
sind nach Moglichkeit eigene Auf-
enthaltsrdume und Sanitdrbereiche
zur Verfligung zu stellen.

Weiterhin sind die Reinigungs- und
Desinfektionsintervalle, ggf. auch
fir die Verkehrswege und Nachbar-
stationen, abzustimmen und ggf. zu
erh6hen.

Das Einbringen von Baumaterialien,
Werkzeug etc. in geschlossene Berei-
che (z.B. in den OP) hat geschiitzt zu
erfolgen, um eine Umgebungskonta-
mination zu vermeiden. Eigens fiir
den OP-Bereich sollten hiufig ge-
nutzte Werkzeuge vor Ort vorgehal-
ten werden. Ggf. kann auch das Ein-
bringen von Werkzeugen und Bau-
materialen aulerhalb der OP-Zeiten
(abends oder am Wochenende) von
Vorteil sein.

In patientennahen Bereichen sind
die Larmbelastigungen auf ein Mini-
mum zu reduzieren. Nachts und am
Wochenende sollten keine Arbeiten
durchgefiihrt werden, die zu einer
iibermaigen Gerduschbeldstigung
fiihren.

Ein hygienisches Monitoring durch
Probennahmen an Oberfldchen oder
Luftkeimzahlbestimmung in Risiko-
bereichen kann sinnvoll sein, wenn
ein Einfluss der Baumalinahme auf-
grund der rdumlichen Nidhe nicht
auszuschliefen ist. Zur Beurteilung
der Messwerte konnen Vergleichsun-
tersuchungen aus Zeiten ohne Bau-
maflnahmen bzw. bei Luftkeimzahl-
messungen die Referenz zur baustel-

lenfernen Auflenluft herangezogen
werden.

SchutzmaBnahmen

Die erforderlichen Schutzmafnahmen
zur Vermeidung von Kontaminationen
héngen von dem medizinisch genutzten
Umfeld, der Art und Gro3e der Baustelle,
sowie von dem zu erwartenden Staub-
aufkommen ab. Die konkreten Anforde-
rungen an die Schutzmafnahmen mdis-
sen im Zuge einer Bestandsaufnahme
vor Baubeginn festgelegt werden und
sind wéhrend der Bauzeit regelméf3ig
von der Bauleitung zu kontrollieren.
Die Krankenhaushygiene oder das zu-
standige Hygienefachpersonal anderer
Einrichtungen des Gesundheitswesens
kontrolliert in regelmaigen Abstdnden
die Einhaltung der vereinbarten hygie-
nerelevanten Mafnahmen. Dariiber hi-
naus sind bei Abweichungen von den
festgelegten Abldufen die bereichsver-
antwortlichen Personen und die Kran-
kenhaushygiene oder das Hygienefach-
personal in anderen Einrichtungen des
Gesundheitswesens zu informieren.

1. Staubschutz:
Bei zu erwartender Staubentwick-
lung sind medizinische Geréte, Me-
dizinprodukte, Sterilgut oder Mate-
rialien vollstdndig aus dem Bereich
zu entfernen und alle weiteren Ein-
richtungsgegenstdnde durch staub-
dichte Schutzmafinahmen zu schiit-
zen.
Staubschutzvorrichtungen sind so
dicht auszufiihren, dass ein Durch-
dringen von Staub und Schmutz in
angrenzende Bereiche zuverldssig
und nachhaltig verhindert wird.
Folien sind fiir eine dichte Staub-
schutzvorrichtung nicht geeignet.
Empfohlen werden OSB-Platten,
Gipskartonplatten oder dhnliche Ma-
terialien. Hierbei ist insbesondere
auf Zwischendecken, Installations-
durchtritte etc. zu achten.
Geschlossene Schuttrutschen und
Schuttcontainer/ Schuttbeutel sind
zu verwenden, um auch die Staub-
emission im Auf3enbereich gering zu
halten.
Sagearbeiten sind in geschlosse-
nen Rdumen ohne Patientenkontakt
durchzufiihren.
Bei kleineren, lokal Staub emittie-
renden MafSnahmen (z.B. Bohrarbei-
ten), sind Staubsauger mit HEPA-Fil-
ter anzuwenden.
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Bei Stemm- und Abbrucharbeiten
sind nasse Arbeitsweisen zu wéhlen.
Wihrend solcher Arbeiten sind in
angrenzenden Bereichen die Fenster
geschlossen zu halten.

Lagerungen von stauberzeugenden
Materialien (Sand, Erde, Bindemit-
tel, etc.) sind soweit als moglich mit
Folien oder Vlies abzudecken.

. Raumlufttechnik:

Sind raumlufttechnische Anlagen
in dem Bereich vorhanden, muss im
Rahmen der Bauplanung festgelegt
werden, inwieweit raumlufttech-
nische Anlagen abzuschalten sind.
Durch Verkleben der Zu- und Abluft-
kandle bzw. durch Schlieen der Ab-
sperrklappen kann, wenn erforder-
lich, ein Eindringen von Staub und
Schmutz in die Kanéle vermieden
werden. Mogliche, daraus resultie-
rende Einschrinkungen sind zu be-
riicksichtigen.

In einzelnen, konkret zu definieren-
den Fillen ist eine Unterdruckbe-
liftung der Baustelle vorzusehen,
um einen Staubiibertritt von der
Baustelle in den Krankenhausbe-
reich zu verhindern. Die abgesaug-
te Luft muss gebdudefern nach Au-
Ben gefiihrt und Kurzschliisse zu
Luftansaugungen vermieden wer-
den. In Absprache mit der Kranken-
haushygiene sind ggfs. Risikoberei-
che festzulegen, in denen die Abluft
zusétzlich iiber einen Staubfilter ge-
fihrt werden muss.

Befinden sich grol3e Luftansaugoff-
nungen (z.B. fiir OP-, Intensiv- oder
Hochrisikobereiche) unvermeid-
lich in der N&he bzw. in der Wind-
abstromrichtung einer Aufenbau-
stelle, so muss iiber die grundséatzli-
che Verlegung der Ansaugoffnungen
iiber verldngerte Kanéle vor Beginn
der BaumafBnahmen nachgedacht
werden.

Nach Durchfithrung von Reparatur-
arbeiten sind gemaR VDI 6022/ DIN
1946-4 vor Wiederinbetriebnahme
der Anlage eine Wartung und erfor-
derliche mikrobiologische Uberprii-
fungen vorzunehmen [4, 5].

Wasserfiihrende Systeme:

Ein fehlender Wasseraustausch iiber
mehr als 72 Stunden wird geméaR
VDI 6023 Blatt 1 als Betriebsun-
terbrechung gewertet [6]. Entspre-
chend sind bei Renovierungs- oder

Hygiene & Medizin | Volume 47 | 9/2022

187



188

Umbauarbeiten die nicht genutzten
wasserfiihrenden Systeme (kalt und
warm) zwingend mindestens alle 72
Stunden nach Spiilplan inkl. aller
Endstrecken zu spiilen.

Bei Neu- oder Umbauten ist von der
Herstellung bis zur Inbetriebnahme
von allen Beteiligten ein hygiene-
gerechter Zustand und Umgang mit
dem Bauteil sicherstellen. Fiir den
hygienegerechten Umgang (z.B. vor
Kontamination geschiitzte Lagerung
neuer Rohrleitungen, kein Befiillen
der Rohrleitung vor Inbetriebnahme)
tragt die Bauleitung die Verantwor-
tung.

Die Dichtigkeitspriifung ist nur mit
Druckluft oder Inertgasen durchzu-
fithren [7, 8].

Eine Spiilung der Anlage muss unmit-
telbar nach der Inbetriebnahme (Be-
fillung der Installation mit Wasser)
mit Trinkwasser erfolgen [8].

Die Inbetriebnahme der Anlage soll-
te kurz vor dem Dauerbetrieb erfol-
gen [8]. Nach dem Befiillen bis zur
Ubergabe an den Nutzer ist die In-
stallation alle 72 Stunden zu spiilen
[7].

Werden grofere Bereiche mit einer
neuen Installation ausgestattet, ist
vor dem Anschluss an die bereits be-
stehende Installation bzw. dem Be-
fiillen der neuen Installation eine
Uberpriifung der vorhandenen In-
stallation durchzufiihren. Der Nach-
weis einer einwandfreien Trinkwas-
serbeschaffenheit erfolgt durch Be-
stimmung der folgenden physika-
lisch-mikrobiologischen Parameter:
Koloniezahl bei 22 °C und 36 °C,
E. coli/ coliforme Bakterien, Pseudo-
monas aeruginosa (gemaf UBA-Emp-
fehlung vom 13.06.2017 [9]; DG-
KH-Empfehlung Gesundheitliche
Bedeutung (...) Pseudomonas aerugi-
nosa-Infektionen, 2016 [10]), Legio-
nellen, Temperatur Kalt- und Warm-
wasser.

Die Anzeigepflichten, insbesondere
nach §13 Trinkwasser-Verordnung,
sind zu beachten.

Nach Abschluss der BaumaBnah-

men

Nach Beendigung der Baumafnah-
me erfolgt eine griindliche Bau-
feinreinigung der Baustelle. Danach
werden die zur Abschottung der
Baustelle getroffenen Schutzbarrie-
ren beseitigt.
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Zum Abschluss aller Malnahmen
(Baumalinahmen sowie je nach Um-
fang  Reparatur-/Instandhaltungs-
malnahmen) muss eine Schlussdes-
infektion (Reinigung und Desinfek-
tion aller Flachen, Geréte, Fenster
und Wénde) erfolgen. Art und Um-
fang der Schlussdesinfektion richtet
sich nach den Festlegungen des Hy-
gienefachpersonals. Als Desinfekti-
onsmittel sollen VAH-gelistete Pro-
dukte verwendet werden, die auch
eine Sporizidie und Fungizidie auf-
weisen. Nach der Schlussdesinfekti-
on sind keine weiteren Handwerker-
tatigkeiten durchzufiihren.

Wurden Baumafnahmen an wasser-
fiihrenden Systemen durchgefiihrt,
so miissen zur Freigabe der Leitun-
gen die nach Trinkwasser-Verord-
nung erforderlichen bakteriologisch
einwandfreien Befunde vorliegen
und zusétzlich, je nach Umfang der
Mafinahmen und Art der verwende-
ten Komponenten, um chemische Pa-
rameter ergdnzt werden.

Je nach Risikoeinstufung der Bau-
malinahmen und der daraus resul-
tierenden Gefdhrdung sind nach
der Beendigung sichtoptische Uber-
priifungen der Sauberkeit und ggfs.
mikrobiologische ~ Uberpriifungen
durch das Hygienefachpersonal vor-
zunehmen. Wenn im Rahmen der
Freigabebegehung keine sichtopti-
schen Méngel in Bezug auf den Rei-
nigungszustand vorliegen, miissen
die Ergebnisse der mikrobiologi-
schen Untersuchungen zur Sauber-
keit der Oberfldchen fiir eine Inbe-
triebnahme in der Regel nicht abge-
wartet werden.
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