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Die Festlegung und Umsetzung der da-
bei erforderlichen krankenhaushygie-
nischen Maßnahmen sind ein unerläss-
licher Faktor zum aktiven Patienten-
schutz. Die Maßnahmen werden unter 
Berücksichtigung nachfolgender Ge-
sichtspunkte festgelegt:
 Ort der Baumaßnahme (z. B. im Au-

ßenbereich, in Funktionsbereichen, 
auf der Station, in Risikobereichen 
wie OP, Intensivabteilung).

 Art der Baumaßnahme (z. B. kleinere  
Baumaßnahmen wie Bohren von  
Löchern zum Aufhängen eines Re-
gals oder größere Baumaßnahmen 
wie Umbau einer Station, Beseitigung  
eines Rohrbruches).

 Gesundheitszustand der betroffenen 
Patientengruppe (z.B. besonders in-
fektionsgefährdete Patienten wie hä-
mato-onkologische Patienten, Patien- 
ten auf den Intensivstationen).

Ein weiteres Infektionsrisiko besteht 
durch Arbeiten am wasserführenden 
System bzw. nach Wasserschäden. Hier 
stellen besonders Pseudomonaden und 
Legionellen ein Gefährdungspotential 
dar, auch durch Stagnation in den Lei-
tungen während der Baumaßnahmen.

  Infektionsrisiko durch Baumaß-
nahmen
Neu- und Umbaumaßnahmen sind in 
Krankenhäusern unvermeidlich und 
finden regelhaft statt. Sie bedeuten 
nicht nur eine physikalische und chemi-
sche Belastung (Schmutz, Staub, Lärm,  
Vibration, Erschütterungen, Gerüche) 
sowie die Inkaufnahme von Umwegen 
für Mitarbeiter, Patienten und Besucher, 
sondern stellen auch ein erhöhtes Infek-
tionsrisiko dar (siehe Tabelle 1). 

In besonderer Weise, aber nicht aus-
schließlich, sind die Patienten durch 
Baumaßnahmen gefährdet, deren Im-
munabwehr erheblich reduziert ist, also 
Patienten mit hämatologischen 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 
Frühgeborene. Schutzmaßnahmen, die 
Infektionsrisiken durch mögliche Kon-
taminationen in relevanten Bereichen 
reduzieren, sind deshalb bei Baumaß-
nahmen unerlässlich und zusammen 
mit dem Hygienefachpersonal festzu- 
legen. 

* Dies ist eine überarbeitete Version der Leitlininie „Hygiene bei Baumaßnahmen 
in Krankenhäusern und anderen medizinischen Einrichtungen“ aus Hygiene & Me-
dizin 9/2022.
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  Rechtliche Grundlagen und Um-
setzung in der Praxis
Die Hygieneverordnungen der Bundes-
länder enthalten Regelungen für Bau-
maßnahmen in medizinischen Einrich-
tungen. So verlangt die Hygieneverord-
nung NRW in § 2 (3): „Bauvorhaben sind 
vor Beantragung der Baugenehmigung 
bzw. bei genehmigungsfreien Vorhaben 
vor ihrer Durchführung hinsichtlich der 
hygienischen Anforderungen durch die 
Krankenhaushygienikerin/den Kran-
kenhaushygieniker zu bewerten und 
während der Bauausführung zu beglei-
ten“ [1]. 

Nach § 2 der Baden-Württembergi-
schen Medizinhygieneverordnung ist die 
Krankenhausleitung dazu verpflichtet, 
„[…] die betrieblich-organisatorischen 
und baulich-funktionellen Vorausset-
zungen für die Einhaltung der allgemein 
anerkannten Regeln der Hygiene nach 
dem jeweiligen Stand der Wissenschaft 
sicherzustellen und alle erforderlichen 
Maßnahmen zur Erkennung, Verhü-
tung und Bekämpfung von nosokomia-
len Infektionen und Krankheitserregern 
mit Resistenzen zu ergreifen.“ Gemäß 
MedHygVO BW ist der Krankenhausträ-
ger weiterhin dazu verpflichtet, „[…] das 
zuständige Gesundheitsamt über Bau-
vorhaben mit infektionshygienischer Re-
levanz vor Beantragung der Baugeneh-
migung rechtzeitig zu informieren. Er 
hat Bauvorhaben vor ihrer Beantragung 
oder vor ihrer Durchführung hinsicht-
lich der hygienischen Anforderungen 

fachlich bewerten zu lassen. Die Bewer-
tung ist der zuständigen Behörde auf An-
forderung zu übermitteln“ [2]. 

Das Saarland hat eine ähnliche For-
mulierung in seiner MedHygVo. Hier ist 
jedoch zu beachten, dass eine Bauge-
nehmigung nur dann erforderlich wird, 
wenn es sich um einen Neubau oder eine 
Nutzungsänderung im Sinne der Lan-
desbauordnung handelt. Sinnvoll ist 
eine Information des Gesundheitsam-
tes dennoch auch bei größeren Renovie-
rungs- oder Sanierungsarbeiten [3].

Der Krankenhaushygieniker ist da-
her frühzeitig über die Planung und die 
Einzelheiten der Durchführung zu in-
formieren. Er nimmt die Bewertung und 
Ableitung von Präventionsmaßnahmen 
mittels einer medizinischen und ein-
richtungsbezogenen Risikoanalyse vor. 
Bei größeren Bauvorhaben (z.B. Umbau 
ganzer Abteilungen, Risikobereiche, 
Neubauten etc.) sollte das Gesundheits-
amt zu Beginn der Planungen ebenfalls 
hinzugezogen werden, um die Maßnah-
men untereinander zu konsentieren.

Bei der Durchführung von Repara-
tur- und Instandhaltungsmaßnahmen 
kann es ebenfalls zur Freisetzung/ zum 
Eintrag gesundheitsschädlicher Verun-
reinigungen kommen. Somit ist auch bei 
der Durchführung dieser Tätigkeiten je 
nach Umfang und Gefährdung für die 
Patienten und Mitarbeiter die Festlegung 
von hygienerelevanten Sicherungsmaß-
nahmen in Absprache mit dem Hygiene-
fachpersonal vorab erforderlich. 

Grundsätzliche, für Baumaßnahmen 
verschiedener Art unabhängig vom ein-
zelnen Anlass geltende hygienische Ver-
fahrensweisen sollten im Hygieneplan 
oder in einer Verfahrensanweisung/
SOP festgelegt werden.

  Ablauforganisation
 Die Information der Verantwortli-

chen sowie Nutzer und Beteiligten 
(Station/ Abteilung, Hygiene, Tech-
nik, hauswirtschaftlicher Service, 
etc.) durch die Bauplaner, Bauleitung 
bzw. Verantwortlichen für die Bau-
maßnahmen hat in der Planungspha-
se bzw. grundsätzlich frühzeitig vor 
Beginn der Maßnahmen zu erfolgen. 
Dies dient der rechtzeitigen Festle-
gung von Schutz- und Reinigungs-
maßnahmen, sowie der Risikoanaly-
se der geplanten Maßnahmen.

 Die zu treffenden Maßnahmen (z.B. 
Errichtung von Staubschutzwänden, 
Veränderung der Wegeführung, Ab-
dichten von Türen, etc.) auch in be-
nachbarten Risikobereichen sind in 
Absprache mit dem Hygienefachper-
sonal festzulegen und umzusetzen. 
Erst danach kann mit der Baumaß-
nahme begonnen werden.

 Angrenzende Risikobereiche sind 
vorab über die geplanten Maßnah-
men zu informieren. Festzulegende 
Schutzkonzepte sollen einen eventu-
ellen Keimeintrag in diese Bereiche 
verringern bzw. vermeiden. 

 Alle vor Ort tätigen Handwerker, 
auch externe, sind vor Aufnahme der 

Tabelle 1: Infektionsquellen bei Baumaßnahmen im Krankenhaus

Quelle Problem Erreger

Erd- und Maurerarbeiten
Infektionsrisiko bedingt durch Erregerüber-
tragung über Staub, Schmutz, Feuchtigkeit

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

Raumlufttechnische Anlagen
Infektionsrisiko bedingt durch Erregerüber-
tragung über Schmutzablagerungen, Außen-
luftbelastung, unfiltrierte Luft

Wie oben

Trinkwassersystem
Infektionsrisiko bedingt durch Erregerüber-
tragung über Stagnation, Biofilmbildung, 
sekundäre Kontaminationen durch Leckagen

Nonfermenter, Enterobacteriaceae,  
Legionellen

Abwassersystem
Infektionsrisiko bedingt durch Erregerüber-
tragung über Kreuzkontamination bei Repa-
ratur am Siphon, Leckage, Rohrbruch

Enterobacteriaceae, Nonfermenter,  
Anaerobier, Sporenbildner, Enterokokken, 
Schmetterlingsmücken 
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 Sägearbeiten sind in geschlosse-
nen Räumen ohne Patientenkontakt 
durchzuführen. 

 Bei kleineren, lokal Staub emittieren-
den Maßnahmen (z.B. Bohrarbeiten), 
sind Staubsauger mit HEPA-Filter an-
zuwenden.

 Bei Stemm- und Abbrucharbeiten 
sind nasse Arbeitsweisen zu wählen. 
Während solcher Arbeiten sind in an-
grenzenden Bereichen die Fenster 
geschlossen zu halten.

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

2. 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-
kanäle bzw. durch Schließen der Ab-
sperrklappen kann, wenn erforder-
lich, ein Eindringen von Staub und 
Schmutz in die Kanäle vermieden 
werden. Mögliche, daraus resultie-
rende Einschränkungen sind zu be-
rücksichtigen. 

 In einzelnen, konkret zu definieren-
den Fällen ist eine Unterdruckbelüf-
tung der Baustelle vorzusehen, um 
einen Staubübertritt von der Baustel-
le in den Krankenhausbereich zu ver-
hindern. Die abgesaugte Luft muss 
gebäudefern nach Außen geführt 
werden. Kurzschlüsse zu Luftansau-
gungen müssen dabei vermieden 
werden. In Absprache mit der Kran-
kenhaushygiene sind ggfs. Risikobe-
reiche festzulegen, in denen die Ab-
luft zusätzlich über einen Staubfilter 
geführt werden muss.

 Befinden sich große Luftansaugöff-
nungen (z.B. für OP-, Intensiv- oder 
Hochrisikobereiche) unvermeid-
lich in der Nähe bzw. in der Wind-
abstromrichtung einer Außenbau-
stelle, so muss über die grundsätzli-
che Verlegung der Ansaugöffnungen 
über verlängerte Kanäle vor Beginn 
der Baumaßnahmen nachgedacht 
werden.

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

Tätigkeiten hinsichtlich hygienerele-
vanter Anforderungen zu unterwei-
sen. Die Unterweisung ist zu doku-
mentieren. 

 Die Festlegung der Ver- und Entsor-
gungswege, der Transportwege für 
die Patienten (insbesondere Risiko-
patienten) und die Wegeführung des 
Baustellenzugangs hat vor Beginn 
der Maßnahmen in Absprache zu er-
folgen.

 Kreuzungspunkte zwischen Baustel-
lenabläufen und Krankenhausbetrieb 
sind zu vermeiden. Andernfalls sind 
geeignete Maßnahmen zur Reduk-
tion des Staubeintrages vorzusehen, 
wie z.B. erhöhte Reinigungs- und 
Desinfektionsfrequenzen, Staub-
schutzmatten, zeitliche Zugangsre-
gelungen o. ä.

 Der Zugang zur Baustelle sowie der 
Ver- und Entsorgungsweg von Bau-
material soll nach Möglichkeit durch 
einen eigenen Baustellenzugang von 
außen (Treppenturm o.ä.) ermög-
licht werden. Der Einsatz von feuch-
ten Schmutzfangmatten, auch Sau-
berlaufmatten genannt, kann das 
Verschleppen von Staub minimieren.

 Für die Mitarbeiter der Baustelle sind 
nach Möglichkeit eigene Aufenthalts-
räume und Sanitärbereiche zur Ver-
fügung zu stellen.

 Weiterhin sind die Reinigungs- und 
Desinfektionsintervalle, ggf. auch für 
die Verkehrswege und Nachbarsta- 
tionen, abzustimmen und ggf. zu er-
höhen.

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

 In patientennahen Bereichen sind 
die Lärmbelästigungen auf ein Mini-
mum zu reduzieren. Nachts und am 
Wochenende sollten keine Arbeiten 
durchgeführt werden, die zu einer 
übermäßigen Geräuschbelästigung 
führen.  

 Ein hygienisches Monitoring durch 
Probennahmen an Oberflächen oder 
Luftkeimzahlbestimmung in Risiko- 
bereichen kann sinnvoll sein, wenn 

ein Einfluss der Baumaßnahme auf-
grund der räumlichen Nähe nicht 
auszuschließen ist. Zur Beurteilung 
der Messwerte können Vergleichsun-
tersuchungen aus Zeiten ohne Bau-
maßnahmen bzw. bei Luftkeimzahl-
messungen die Referenz zur baustel-
lenfernen Außenluft herangezogen 
werden. 

  Schutzmaßnahmen
Die erforderlichen Schutzmaßnahmen 
zur Vermeidung von Kontaminationen 
hängen von dem medizinisch genutzten 
Umfeld, der Art und Größe der Baustelle, 
sowie von dem zu erwartenden Staub- 
aufkommen ab. Die konkreten Anforde-
rungen an die Schutzmaßnahmen müs-
sen im Zuge einer Bestandsaufnahme 
vor Baubeginn festgelegt werden und 
sind während der Bauzeit regelmäßig 
von der Bauleitung zu kontrollieren. 
Die Krankenhaushygiene oder das zu-
ständige Hygienefachpersonal anderer 
Einrichtungen des Gesundheitswesens 
kontrollieren in regelmäßigen Abstän-
den die Einhaltung der vereinbarten  
hygienerelevanten Maßnahmen. Darü-
ber hinaus sind bei Abweichungen von 
den festgelegten Abläufen die bereichs-
verantwortlichen Personen und die 
Krankenhaushygiene oder das Hygiene-
fachpersonal in anderen Einrichtungen 
des Gesundheitswesens zu informieren.

1. Staubschutz: 
 Bei zu erwartender Staubentwick-

lung sind medizinische Geräte, Me-
dizinprodukte, Sterilgut oder Materi-
alien vollständig aus dem Bereich zu 
entfernen und alle weiteren Einrich-
tungsgegenstände durch staubdichte 
Schutzmaßnahmen zu schützen.

 Staubschutzvorrichtungen sind so 
dicht auszuführen, dass ein Durch-
dringen von Staub und Schmutz in 
angrenzende Bereiche zuverlässig 
und nachhaltig verhindert wird. 

 Folien sind für eine dichte Staub-
schutzvorrichtung nicht geeignet. 
Empfohlen werden OSB-Platten, 
Gipskartonplatten oder ähnliche Ma-
terialien. Hierbei ist insbesondere auf 
Zwischendecken, Installationsdurch-
tritte etc. zu achten.

 Geschlossene Schuttrutschen und 
Schuttcontainer/ Schuttbeutel sind 
zu verwenden, um auch die Staub- 
emission im Außenbereich gering zu 
halten.
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 Anhang
Checkliste: Krankenhaushygienische
Risikobewertung von Baumaßnah-
men

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

  Nach Abschluss der Baumaßnah-
men
 Nach Beendigung der Baumaßnah-

me erfolgt eine gründliche Bau- 
feinreinigung der Baustelle. Danach 
werden die zur Abschottung der Bau-
stelle getroffenen Schutzbarrieren 
beseitigt.

 Zum Abschluss aller Maßnahmen 
(Baumaßnahmen sowie je nach Um-
fang Reparatur-/Instandhaltungs-
maßnahmen) muss eine Schlussdes-
infektion (Reinigung und Desinfekti-
on aller Flächen, Geräte, Fenster und 
Wände) erfolgen. Art und Umfang 
der Schlussdesinfektion richtet sich 
nach den Festlegungen des Hygiene-
fachpersonals. Als Desinfektionsmit-
tel sollen VAH-gelistete Produkte ver-
wendet werden, ggf. mit erweitertem 
Wirkspektrum gegen Pilze und Spo-
ren. Nach der Schlussdesinfektion 
sind keine weiteren Handwerkertä-
tigkeiten durchzuführen.

 Wurden Baumaßnahmen an wasser-
führenden Systemen durchgeführt, 
so müssen zur Freigabe der Leitun-
gen die nach Trinkwasser-Verord-
nung erforderlichen bakteriologisch 
einwandfreien Befunde vorliegen 
und zusätzlich, je nach Umfang der 
Maßnahmen und Art der verwende-
ten Komponenten, um chemische Pa-
rameter ergänzt werden.  

 Je nach Risikoeinstufung der Bau-
maßnahmen und der daraus resul-
tierenden Gefährdung sind nach 
der Beendigung sichtoptische Über-
prüfungen der Sauberkeit und ggfs.  
mikrobiologische Überprüfungen 
durch das Hygienefachpersonal vor-
zunehmen. Wenn im Rahmen der 
Freigabebegehung keine sichtopti-
schen Mängel in Bezug auf den Rei-
nigungszustand vorliegen, müssen 
die Ergebnisse der mikrobiologi-
schen Untersuchungen zur Sauber-
keit der Oberflächen für eine Inbe-
triebnahme in der Regel nicht abge-
wartet werden.

3. Wasserführende Systeme:

 Ein fehlender Wasseraustausch über 
mehr als 72 Stunden wird gemäß 
VDI 6023 Blatt 1 als Betriebsunter-
brechung gewertet [6]. Entsprechend 
sind bei Renovierungs- oder Umbau-
arbeiten die nicht genutzten wasser-
führenden Systeme (kalt und warm) 
zwingend mindestens alle 72 Stun-
den nach Spülplan inkl. aller End-
strecken zu spülen. 

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

 Die Dichtigkeitsprüfung ist nur mit 
Druckluft oder Inertgasen durchzu-
führen [7, 8].

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

 Die Inbetriebnahme der Anlage sollte 
kurz vor dem Dauerbetrieb erfolgen 
[8]. Nach dem Befüllen bis zur Über-
gabe an den Nutzer ist die Installation 
alle 72 Stunden zu spülen [7].

 Werden größere Bereiche mit einer 
neuen Installation ausgestattet, ist 
vor dem Anschluss an die bereits be-
stehende Installation bzw. dem Be-
füllen der neuen Installation eine 
Überprüfung der vorhandenen In- 
stallation durchzuführen. Der Nach-
weis einer einwandfreien Trink-
wasserbeschaffenheit erfolgt durch 
Bestimmung der folgenden physi-
kalisch-mikrobiologischen Parame-
ter: Koloniezahl bei 22 °C und 36 °C, 
E.  coli / coliforme Bakterien, Pseudo-
monas aeruginosa (gemäß UBA-Emp-
fehlung vom 13.06.2017 [9]; DGKH- 
Empfehlung Gesundheitliche Bedeu-
tung (...) Pseudomonas aeruginosa-In-
fektionen, 2016 [10]), Legionellen, 
Temperatur Kalt- und Warmwasser. 

http://www.zvshk.de
http://www.umweltbundesamt.de
https://www.krankenhaushygiene.de/informationen/fachinformationen/empfehlungen-der-dgkh/477
https://www.krankenhaushygiene.de/informationen/fachinformationen/empfehlungen-der-dgkh/477
https://www.krankenhaushygiene.de/informationen/fachinformationen/empfehlungen-der-dgkh/477
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Anhang – Checkliste: 
Krankenhaushygienische Risikobewertung von  
Baumaßnahmen 

Maßnahmenplan und Protokoll 

I. Beschreibung der Maßnahmen
(durch die Abteilung Bau & Technik) 

Geplante Maßnahmen:

__________________________________________

Ort der Maßnahmen:

__________________________________________

Datum Baubeginn:

__________________________________________

Geplantes Bauende:

__________________________________________

Ansprechpartner Bau / Technik:

__________________________________________

Ansprechpartner Hygiene:

__________________________________________

Baumaßnahmen betreffen

❏  Patientennaher Bereich: ❏  Untersuchungszimmer

❏  Patientenzimmer

❏  OP

❏  andere: _____________________________________

❏ Mitarbeiternaher Bereich: _______________________________________________

❏  Mitarbeiterferner Bereich:  
(keine hygienische Beratung notwendig, 
folgende Punkte hinfällig) _______________________________________________

❏ Freilegen versiegelter Hohlräume: ❏ Freisetzung von Schädlingen

❏ Arbeiten am wasserführenden System ❏ Öffnen von Zwischendecken

❏ Beeinflussung Raumlufttechnik ❏ Bohren, Sägen, Schleifen (Staub!)  

❏ Besonderer Risikobereich ❏ Sonstiges: ___________________________________
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Maßnahmenplan und Protokoll – Fortsetzung

II. Erforderliche Sicherungsmaßnahmen zur Gewährleistung der
hygienischen Anforderungen bei Baumaßnahmen
(festzulegen von der Krankenhaushygiene mit Bau & Technik), ggf. kurz nach Baubeginn nochmal zu prüfen  

Zuständigkeiten: BT: Bau & Technik, BL: Bereichsleitung, R: Reinigung, Krhyg : Krankenhaushygiene

Staubschutzmaßnahmen
Vorbereitung der Bereiche

❏  Bereiche vorbereiten (BT)

❏  Sterilgut sichern (BL)

❏  Schränke staubdicht abkleben oder  
Inhalt entfernen (BL)

❏  Geräte staubdicht verpacken (BL)

❏  Staubschutzmatten auslegen (BL + R)  
Matte trocken, Matte nass ggf. desinfizierend, 
Wechselfrequenz:_______________________

❏  Ausschildern des Bauabschnittes (BT) 

Staubschutzwand & Abdichtung
Abdichtung bis an die Rohbaudecke

Zwingend Abnahme und Freigabe durch MA der Krhyg

❏  nicht erforderlich (BT) 

❏  feste Staubschutzwand (BT)

❏  flächendesinfizierbar 

❏  Unterdruck (BT)

❏  Fenster in der Baustelle und in angrenzenden 
Klinikbereichen geschlossen halten (BT)

❏  Frischluftversorgung sicherstellen

Abbruch ja/nein

❏  nasse Arbeitsweise (BT) 

❏  geschlossener Abtransport (BT)

❏  Abtransport über Rutschen (BT)

Wegeführung
Möglichst getrennte Wegführung für Baumaterial/ 
Handwerker von Patienten und Mitarbeitern!

Versorgung und Entsorgung erfolgt über:
❏  Außenaufzug /Außenzugang (BT)
❏  Hausaufzug (BT)
❏  Bereiche sind gekennzeichnet und für Dritte  

nicht zugänglich (BT)
❏  Beschilderung Zu- und Abgangswege (BT)
❏  Staubgesicherter Transport

Mitarbeiter Baufirmen

❏  Dokumentierte Einweisung in Hygienemaßnahmen (BT)  

Reinigung
❏  Frequenz im Außenbereich anpassen (BT + R)
❏  Terminierung der Endreinigung (BT + R)
❏  Aufnahme von Baustaub feucht oder mittels HEPA 13 

befilterten Staubsaugers (BT + R)

Raumlufttechnik
❏  Ansaugöffnungen und Auslässe innerhalb der  

Bauzone abkleben oder d. Filter Fleece schützen (BT)
❏  Schließen von Absperrklappen (BT) 
❏  Abschalten von Zu- und Abluft aus der Bauzone (BT)

Wasserführende Systeme
❏  Rückbau erforderlich (BT) 
❏  Spülungen durchführen (BT) (<72 Std.,  

Dokumentation mittels Spülplan)
❏  Meldung an Aufsichtsbehörde

III. Maßnahmen vor (Wieder-) Inbetriebnahme

❏  Zwischendecken/Schächte schließen (BT)

❏  Zwischendecken absaugen (HEPA Filter) (BT)

❏  Inbetriebnahme der RLT Anlage (Krhyg + BT)

❏  Hygienebegehung (Krhyg + BT)

❏  Überprüfung RDGs, Steckbeckenspüle (Krhyg + BT)

❏  Endreinigung (R)

❏  ohne mikrobiologische Überprüfung

❏  mit mikrobiologischer Überprüfung (z.B. OP)


