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REINIGUNGS- UND 
DESINFEKTIONSPLÄNE

WAS GIBT ES ZU BEACHTEN?

BEDEUTUNG EINES RD-PLANS?

Der Reinigungs- und Desinfektionsplan ist Bestandteil des Hygieneplans

Er stellt eine Zusammenschau aller hygienerelevanten Objekte dar, die 

einer routinemäßigen Reinigung und Desinfektion unterzogen werden 

müssen.
RD-Pläne sind 
• gültige Arbeitsanweisungen !

• für jeden Bereich zu erstellen

• QM relevante Dokumente (Änderungen müssen nachvollziehbar sein)

Jährliche Bestätigung der Gültigkeit bzw. Aktualisierung bei Produktänderung
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RD-PLÄNE

Manche (Chemie-) Firmen bieten an, RD-Pläne zu erstellen –

Vorsicht!

- Hygieneverständnis der Ersteller oft nicht ausreichend  Fehler

- Umfang oft zu gering

- Oft nur (unverständliche) Pictogramme

- QM-konform? Freigabe durch wen? Wer trägt Verantwortung?

VON DER AUSWAHL DES MITTELS ZUM FERTIGEN 
RD-PLAN

Was ? Wann? Wer ?

reinigen

desinfizieren

Wie oft ? Womit ?

sterilisieren
HFK
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ANWENDUNGSBEREICHE FÜR 
DESINFEKTION IM KH

HÄNDE

HAUT / SCHLEIMHÄUTE

FLÄCHEN

INSTRUMENTE

GESCHIRR

TEXTILIEN

Es gibt kein Desinfektionsverfahren, dass für alle 

Bereiche eingesetzt werden kann !!!

Nicht jedes Desinfektionsmittel wirkt 

gegen jeden Mikroorganismus !!

RKI-RICHTLINIE
RISIKOBEWERTUNG VON FLÄCHEN  ALS 

ÜBERTRAGUNGSMEDIUM FÜR NOSOKOMIALE INFEKTIONEN

Welche 
Patienten

Abwehrlage

Eintrittspforten

Infektiosität

Welche 
Abteilung

Onkologie, 
Verbrennungsstation

OP-Bereich
Invasive 

Behandlungsräume

Infektionsabteilung
Isolierbereich

Welcher 
Bereich

Patienten nah

Patienten fern

Kontakt mit 
biologischen 
Materialien

Entscheidungsgrundlage für die Festlegung der Reinigungs- u/o Desinfektionsmaßnahmen
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UMFANG DER RD-MAßNAHMEN

Grundsatzüberlegungen

• Gibt es Bereiche mit unterschiedlichen Anforderungen ?

RD-Pläne sollen übersichtlich sein

Getrennte Pläne für med. Bereiche, Küche, Patienten-/Bewohner*innenzimmer, …

Prinzip: „weniger ist mehr“

Kein „Blätterwald“

Nicht jeder Raum braucht seinen eigenen RD-Plan

Probleme bei der Überarbeitung (alte Revisionsstände)

UMFANG DER RD-MAßNAHMEN

Grundsatzüberlegungen

• Es gibt praktisch immer mehrere Personengruppen, 

die die RD-Maßnahmen ausführen sollen ? 

 Reinigungsdienst

 Pflege

 med. Personal

 Externe Reinigungsfirma
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WIE VIELE RD-PLÄNE ?

Altenpflege: unterschiedliche Pläne für
 Med. Bereich (Pflegestützpunkt, Arztzimmer, 

Apothekenraum,…)

 Reinigungsdienst

• Routinemäßige Maßnahmen

• Grundreinigungsmaßnahmen

 Küche 

 Ggf. Wäscherei

WIE VIELE RD-PLÄNE ?

Krankenhaus / Rehabilitationseinrichtungen
 Reinigungsdienst

 Küche 

 Stationsbereiche

 Funktionsbereiche mit gleichen Anforderungen

• Ordinationen

• Ambulanzen

• Eingriffsräume

 Ggf. Wäscherei

 Ggf. Bäderbereich
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Erstellung eines RD-Plans

• Klären Sie dazu die 5 Fragen:

• Was? Legen Sie den Bereich fest, z. B. Fußböden, Untersuchungsliegen usw.

• Wann? Legen Sie die Reinigungsfrequenz fest, z. B. nach jeder Benutzung, täglich usw.

• Wie? Legen Sie fest, mit welchem Mittel und mit welchem Verfahren gereinigt bzw. 

desinfiziert wird, z. B. mit fusselfreiem Tuch abwischen, feucht reinigen usw.

• Womit? Geben Sie die Namen der Produkte an, die genutzt werden und legen Sie die 

Konzentration sowie die Einwirkzeit fest.

• Wer? Listen Sie die jeweiligen Verantwortlichen auf.

RD-MUSTERPLÄNE

Gegenstand 
Präparat/ 
Verfahren

%
EW-
Zeit

Häufigkeit Methode Zubereitung Verantwortlich

Hände siehe Merkblatt einreiben gebr.fertig Alle MA

Oberflächen     1 x  täglich Wischen Reinigung

(ausgenommen Fußböden) vor Gebrauch Wischen gebr.fertig

Stein 1 x täglich
Scheuern, 
Wischen

Gebrauchsanw. Reinigung

Boden Reinigung Linoleum 1 x täglich
Scheuern, 
Wischen

Gebrauchsanw. Reinigung

Sanitär 1 x täglich
Scheuern, 
Wischen

Gebrauchsanw. Reinigung

Boden Desinfektion
gezielt 

bzw.nach Plan 
Wischen Reinigung

Reinigungsutensilien (Mop) Wechsel nach 
jedem Zimmer

therm 
Desinfektion

Reinigung

Reinigungsutensilien (Wettex) Wechsel                  
2 x täglich

therm 
Desinfektion

Reinigung

Perlatoren,            Brauseköpfe monatlich Einlegen
1 Teil konz. Essig,            

1 Teil Wasser
Technik
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WAS MUSS DESINFIZIERT WERDEN ? 
Vorgaben zur Händehygiene müssen in JEDEM 

RD-Plan enthalten sein:
3 stufiges Konzept:

Hände waschen 
Hände desinfizieren

Hände pflegen

Materialverträglichkeiten abklären

Routinemäßige Desinfektionsmaßnahmen
(arbeitstägliche desinfizierende Reinigung durch RD)

Routinemäßige Desinfektionsmaßnahmen
(arbeitstägliche Desinfektion durch Pflegepersonal)

gezielte Desinfektionsmaßnahmen
(anlassbezogene Desinfektion durch Pflegepersonal)

AUSWAHL DES 
DESINFEKTIONSMITTELS
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AUSWAHLKRITERIEN

• möglichst breites Wirkungsspektrum

• möglichst kurze Einwirkzeit

• kein oder nur geringer Eiweißfehler

• keine oder geringe Geruchsbelästigung

• gute Hautverträglichkeit

• gute Materialverträglichkeit

MATERIALVERTRÄGLICHKEIT
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MATERIALVERTRÄGLICHKEIT

AUSWAHLKRITERIEN

• möglichst breites Wirkungsspektrum

• möglichst kurze Einwirkzeit

• kein oder nur geringer Eiweißfehler

• keine oder geringe Geruchsbelästigung

• gute Hautverträglichkeit

• gute Materialverträglichkeit

• umweltfreundlich (biologisch abbaubar)

• wirtschaftlich

• Nachgewiesene Wirksamkeit: Expertisenlistung 
(ÖGHMP, VAH, RKI)
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www.oeghmp.at
vah-online.de

Korrelation zwischen 
Wirkkonzentration und 
Einwirkzeit ist zu beachten

Waschmittel X
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RKI LISTUNG

23

24



27.10.2025

12

Für bessere Übersichtlichkeit und 
Handhabung:

möglichst wenig verschiedene 
Produkte / Verfahren

Für Reinigungsmittel muss kein 

dezidierter Produktname angeführt 
werden:
Überbezeichnung oft besser
z.B.
Scheuermilch, Glasreiniger,… 

Gelistetes Händedesinfektionsmittel

Gelistetes Flächendesinfektionsmittel mit 
nachgewiesener Materialverträglichkeit

Gelistetes Flächendesinfektionsmittel für 
arbeitstägliche desinfizierende Reinigung:
- oft niedrig konzentrierte Lösungen

Gelistetes Flächendesinfektionsmittel – oft in 
Einmaltuchspendern

Gelistetes Flächendesinfektionsmittel, 
mit kurzer Einwirkzeit,
oft auf alkoholischer Basis:
Konzentrierte Anwendung 
Eventuell vorgetränkte Einmaltücher

Pflegelotion

WOMIT MUSS DESINFIZIERT WERDEN ? 

Herstellerangaben im Produktdatenblatt können oft verwirrend 
sein:

• Mindestanforderung an Wirkspektrum für Flächen (A,B):
• Bakterizid, fungizid, levurozid
• begrenzt viruzid
• Viruzide Präparate (begrenzt viruzid PLUS) meist nur in Sonderfällen erforderlich 

(Isolierzimmer)  

• Expertisenlistung (Gutachten) ≠ Sicherheitsdatenblatt
• Wirksamkeit in den angegebenen Wirkkonzentrationen wurde geprüft
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Hände-
desinfektions-mittel

Material-
verträgliches

FDM 

konzentriertes
FDM 

konzentriertes
FDM 

konzentriertes
FDM 

FDM- Lösung

Korrekte Dosierung der Gebrauchskonzentrationen

Manuell nach Dosiertabelle 
(mit Dosierhilfen)

Über Dosieranlagen:

• Dezentrale Dosieranlagen
• Reproduzierbare Dosiergenauigkeit gefordert:
• Gelistete Geräte

• Mischanlagen sollen nur für Reinigungsmittel 
eingesetzt werden

• Richtige Konzentrations-Einstellung
Beschriftung der Anlagen, sofern nicht am Display ersichtlich 

• Regelmäßige Wartung
Austausch / Reinigung der Schlauchsysteme, Pumplanzen,…

• Mind. jährliche Überprüfung
volumetrisch/gravimetrische Prüfung der Dosiergenauigkeit
mikrobiologische Untersuchung der  DM-Lösungen
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EINFLUSSFAKTOREN AUF DIE WIRKSAMKEIT 
VON DESINFEKTIONSMITTELN

30

29

30



27.10.2025

15

EWZ muss 
eingehalten 

werden

EWZ muss 
eingehalten 

werden

EWZ muss 
eingehalten 

werden

Routine-
desinfektion

Routine-
desinfektion

Wann ist zu desinfizieren ?

Nach Bedarf ?

• Zuständigkeiten klar regeln:
• Händehygienemaßnahmen IMMER für ALLE 
• großflächige Routinedesinfektion meist durch 

Reinigungsdienst (hauseigen/extern)
• Routinedesinfektionsmaßnahmen in med. genutzten 

Räumen meist durch Pflege

• Personalbezogenen Durchführungsnachweise 
(Kontrolllisten)

• Gezielte Schulungsmaßnahmen
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Zusätzliche Angaben im RD-Plan für spezielle 
Einrichtungsgegenstände und 

Medizinprodukte

z.B.:
• Schneidemaschinen
• Therapiegeräte
• Medizinprodukte

RD-PLAN MUSS AUCH ANGABEN ZUR AUFBEREITUNG VON 
MEDIZINPRODUKTEN ENTHALTEN

• Generelle Entscheidung ob Reinigung/Desinfektion/Sterilisation

• Nach Anwendungsbereich/Risiko

• Nach Aufbau des Produktes

• Gemäß Risikogruppeneinteilung (RKI) 

• Nach Herstellerangabe
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EINSTUFUNG IN RISIKOGRUPPEN

Unkritische Medizinprodukte:

 Medizinprodukte, die lediglich
mit intakter Haut in Berührung kommen.

Semikritische Medizinprodukte:

 Medizinprodukte, die mit Schleimhaut oder krankhaft 
veränderter Haut in Berührung kommen.

Kritische Medizinprodukte:

 Medizinprodukte, die Haut oder Schleimhaut durchdringen 
oder Kontakt mit Wunden haben bzw. zur Anwendung von 
Blut, Blutprodukten und anderen sterilen Arzneimitteln dienen

AUFBEREITUNGSANFORDERUNG

Unkritische Medizinprodukte:
 manuelle Aufbereitung

 Dokumentation

Semikritische Medizinprodukte:

 Semikritisch A: 

 Vorzugsweise maschinell

 wenn nicht möglich: manuelle aufbereitet möglich 
ABER: Validierung nicht möglich

 Standardisierung gem. ÖGSV LL 15 (z.B. TEE-Sonden, Manometrie-
Sonden,…)

 Semikritisch B: 

 Validierte maschinelle Aufbereitung
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BERÜCKSICHTIGUNG DER 
HERSTELLERANGABEN

BEISPIEL: THERABÄNDER

Hersteller-Anweisung:

„Das Band kann mit klarem Wasser gereinigt 

und anschließend flächig zum Trocknen 

aufgehängt werden. Nach dem Trocknen mit 

Talkum oder Babypuder einreiben […]“

PROBLEME BEI DER AUFBEREITUNG VON 
MEDIZINPRODUKTEN

• Größe

• Material

• Oberflächenbeschaffenheit

• Rauigkeit

• Hohlräume

• Häufigkeit der Anwendung
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SCHWER AUFZUBEREITENDE 
MATERIALIEN

• Nicht Alkohol-beständig

• Werden leicht beschädigt (Fingernägel) 

• Können nicht eingelegt werden 

(schwimmen auf)

• Können nicht abgedeckt werden 

(Noppeneffekt)

• Schwer zu reinigen 

• Können nicht eingelegt werden

ELEKTRODENSCHWÄMMCHEN

• Kontaminationsgefahr durch direkten 

Hautkontakt und Befeuchtungswasser 

• z.B Pseudomonas aeruginosa aus dem Leitungswasser

• bleiben ständig feucht 

• Keimvermehrung ist dadurch begünstigt

• Verdünnungseffekt bei Desinfektion mit 

Alkohol

• Desinfektionsmittelreste müssen vollständig 

vor erneuter Anwendung eliminiert werden
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SCHWER AUFZUBEREITENDE 
MATERIALIEN

Es gibt Produkte, die eine adäquate Desinfektion ermöglichen.

THERAPIEMATERIALIEN
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ELEKTRODENSCHWÄMMCHEN
HERSTELLERANGABEN ZUR AUFBEREITUNG

Meist gibt es mehrere Wege zum Ziel….

• Direkten Hautkontakt vermeiden 

• Händehygiene der Patienten vor Anwendung

• Ggf. Hautareale mit Berührung zu den Materialien mit 

Hautdesinfektionsmittel abwischen

• Regelmäßiger Austausch (z.B. monatlich oder quartalsmäßig)

• Eventuell maschinelle Aufbereitung (Textilien)

• Bei sichtbarer Kontamination: ggf. Entsorgung

Maßnahmen müssen im RD-PLAN angeführt sein
Ggf. ist ein Verweis auf spezielle Arbeitsanweisungen erforderlich
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SCHRITT FÜR SCHRITT ZUM RD-PLAN 

• Rücksprache mit Anstaltsleitung

• Rücksprache mit KH-Hygieniker 

• (Wirkstoffgruppen, Keimspektrum, Expertisenlistung, Gutachten)

• Sammlung von Unterlagen 

• (GU, Unbedenklichkeitsbescheinigungen, Datenblätter, 

Herstellerangaben zur Aufbereitung ...)

• Erhebung der derzeit geübten Praxis

SCHRITT FÜR SCHRITT ZUM RD-PLAN 

• Bei neuen Produkten/Verfahren: Probebetrieb in einzelnen ausgewählten 

Bereichen

• Rücksprache mit ausführendem Personal (Unverträglichkeit …)

• Absprache mit beschaffender Stelle 

• (Preise, Lieferbedingungen)

• Erstellung des RD-Plans

• Inkraftsetzung des RD-Planes (ggf. „Verabschiedung“ in der Hygienekommission)
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• Angabe ab wann der Plan offiziell in Kraft gesetzt wurde: 

aktueller Stand muss ersichtlich sein

• Angaben wer für die Erstellung und Freigabe verantwortlich ist: 

zumeist in Fußzeile ersichtlich

• Jährliche Prüfung auf Aktualität erforderlich:

• Kann auch handschriftlich vermerkt werden 

RD-Pläne sind: 
• Allgemein gültige Arbeitsanweisungen !!!
• QM relevante Dokumente (Änderungen müssen nachvollziehbar sein)

In Kraft gesetzt durch: PDL / kollegiale Führung (Name)Erstellt: HFK (Name, Datum)

In Kraft gesetzt am: (Datum)                                   letzte Evaluierung: (Datum)Überprüft durch (Name, Datum)

Zusammenfassung

• RD-Pläne fassen komplexe  Hygienevorgaben übersichtlich zusammen.

• Beinhalten alle wesentlichen Vorgaben zum Personal- und Patientenschutz

• Müssen bei der täglichen Arbeit berücksichtigt werden.

• Verdienen mehr Beachtung !
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