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M15DL-FL192, V1.2  

 
Achtung: dieser Reinigungs- und Desinfektionsplan stellt lediglich ein Muster für die grundsätzliche Strukturierung dar und erhebt keinen Anspruch auf 

Vollständigkeit! Er ist dem spezifischen Leistungsangebot anzupassen.  

Es sind zudem auch der Name der freiberuflich tätigen Person mit der Adresse des Berufssitzes anzuführen, die in Verwendung stehenden Reinigungs- und 

Desinfektionsmittel namentlich einzusetzen und anzugeben, wer mit der Durchführung der Maßnahmen betraut ist und wer den Reinigungs- und Desinfek-

tionsplan wann verfasst hat. 

 

Reinigungs- und Desinfektionsplan Berufssitz  
[Berufssparte/Name/Adresse angeben] 

                    

WAS WANN WIE WOMIT WER 

Händereinigung 

 

 

 

nach Verschmutzung 

 

nach jedem Toilettenbesuch 

 

Hände waschen; 

mit Einmalhandtuch abtrock-

nen 

Flüssigseife (Angabe des 

Handelsnamens) aus Spen-

der 

Angabe des jeweiligen Per-

sonals 

Hygienische Händedesinfek-

tion 

nach jeder Kontamination 

nach Arbeitsabschnitten 

nach Ausziehen der Einmal-

schutzhandschuhe 

vor aseptischen Tätigkeiten 

vor/nach Patient*innenkon-

takt 

1 Hohlhand (ca. 3 ml) für 30 

Sek. in trockene Hände ein-

reiben bis Hände vollständig 

benetzt sind 

 

kein Wasser zugeben! 

 

alkoholisches Händedesin-

fektionsmittel (Angabe des 

Handelsnamens) aus Spen-

der (unverdünnt) 

Angabe des jeweiligen Per-

sonals 

Einmalschutzhandschuhe 

(unsteril)  

vor zu erwartendem Kontakt 

mit potentiell infektiösem 

Material oder Körperregio-

nen 

nach Abschluss der Tätigkeit 

Einmalschutzhandschuhe 

ausziehen und hygienische 

Händedesinfektion durch-

führen 

Einmalschutzhandschuhe 

(unsteril) 

Angabe des jeweiligen Per-

sonals 
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Berufskleidung (Privatklei-

dung ist nicht gestattet) 

sofortiger Wechsel nach Ver-

schmutzung oder Kontami-

nation mit infektiösem Mate-

rial; 

ansonsten täglich  

thermisches (bei mindestens 

80°C) oder chemothermi-

sches desinfizierendes 

Waschverfahren (bei min-

destens 40°C) 

[nicht Zutreffendes ist zu lö-

schen/adaptieren] 

in Waschmaschine (Angabe 

des Waschmittel-Handelsna-

mens) 

externe Textilreinigung 

(Name Fremdfirma) 

Angabe des jeweiligen Per-

sonals 

Persönliche Schutzausrüs-

tung (PSA) 

z.B. Einmalschürze 

 

bei Kontaminationsgefahr Entsorgung nach Thera-

piemaßnahme 

eigens dafür bereitgestelltes 

Abfallgebinde  

 

Textilien mit Patient*innen-

kontakt (z.B. Tücher) 

nach jedem/r Patient*in 

wechseln 

thermisches (bei mindestens 

80°C) oder chemothermi-

sches desinfizierendes 

Waschverfahren (bei min-

destens 40°C) 

[nicht Zutreffendes ist zu lö-

schen/adaptieren] 

in Waschmaschine (Angabe 

des Waschmittel-Handelsna-

mens) 

externe Textilreinigung 

(Name Fremdfirma) 

Angabe des jeweiligen Per-

sonals 

Medizinprodukte (med.-

techn. Geräte), Gerätewa-

gen, etc. 

täglich 

 

nach Kontamination,  

nach Arbeitsabschnitten 

mechanische Reinigung und 

Wischdesinfektion + 

Wischdesinfektion + 

Reinigungsmittel (Angabe 

des Handelsnamens) 

Flächendesinfektionsmittel 

(Angabe des Handelsnamens 

mit Konz. + Einwirkzeit) 

Angabe des jeweiligen Per-

sonals 

Behältnisse für Massageöl/ - 

puder und Kontaktgel 

täglich 

  

nach jeder Behandlung 

mechanische Reinigung 

 

Wischdesinfektion 

(individuelle Einwirkungszeit 

beachten) 

Reinigungsmittel 

[genaue Produktbezeich-

nung] 

Flächendesinfektionsmittel 

[genaue Produktbezeich-

nung] 

Angabe des jeweiligen Per-

sonals 
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Elektrodenschwämme mit 

Patient*innenkontakt 

nach jeder Behandlung thermisch desinfizierendes 

Waschverfahren (z.B. 90o), 

anschließend trocken und 

staubfrei aufbewahren 

in Waschmaschine Angabe des jeweiligen Per-

sonals 

Ultraschallköpfe nach jeder Behandlung Wischdesinfektion 

(individuelle Einwirkungszeit 

beachten) 

Flächendesinfektionsmittel 

[genaue Produktbezeich-

nung] 

Angabe des jeweiligen Per-

sonals 

Inhalationsgeräte nach jeder Behandlung nach Herstellervorschrift +) nach Herstellervorschrift +) Angabe des jeweiligen Per-

sonals 

Fangopackungen bei Wie-

derverwendung 

nach jeder Behandlung thermische Desinfektion +)    in Rührwerk    Angabe des jeweiligen Per-

sonals 

Behandlungsliegen mit pati-

ent*innenbezogener Ein-

malauflage 

Patient*innensessel 

 

 

Behandlungsliegen ohne pa-

tient*innenbezogener Ein-

malauflage (z.B. Massagelie-

gen) 

 

täglich 

 

nach Kontamination 

 

 

 

nach jeder Untersu-

chung/Behandlung  

mechanische Reinigung 

 

Wischdesinfektion + 

 

 

 

Wischdesinfektion + 

Reinigungsmittel (Angabe 

des Handelsnamens) 

Flächendesinfektionsmittel 

(Angabe des Handelsnamens 

mit Konz. + Einwirkzeit) 

 

Flächendesinfektionsmittel 

(Angabe des Handelsnamens 

mit Konz. + Einwirkzeit) 

 

Angabe des jeweiligen Per-

sonals 

Therapiegeräte (z. B. Spros-

senwand, Bälle, Matten) 

täglich  

nach Kontamination 

mechanische Reinigung 

 

Wischdesinfektion + 

Reinigungsmittel (Angabe 

des Handelsnamens) 

Flächendesinfektionsmittel 

(Angabe des Handelsnamens 

mit Konz. + Einwirkzeit) 

Angabe des jeweiligen Per-

sonals 

Therapiewannen nach jeder Behandlung Wischdesinfektion 

(individuelle Einwirkungszeit 

beachten) 

Flächendesinfektionsmittel 

[genaue Produktbezeich-

nung] 

Angabe des jeweiligen Per-

sonals 
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Hydrotherapeutische Ein-

richtungen (z.B. Hydroxeur-

wannen, Sprudelmatratzen) 

nach jeder Behandlung; 

am Ende des Tages 

nach Herstellervorschrift +) nach Herstellervorschrift +) Angabe des jeweiligen Per-

sonals 

Arbeitsflächen, Türklinken täglich 

 

nach Kontamination 

mechanische Reinigung 

 

Wischdesinfektion + 

Reinigungsmittel (Angabe 

des Handelsnamens) 

Flächendesinfektionsmittel 

(Angabe des Handelsnamens 

mit Konz. + Einwirkzeit) 

Angabe des jeweiligen Per-

sonals 

Fußböden täglich  

 

nach Kontamination 

mechanische Reinigung 

 

Wischdesinfektion + 

Reinigungsmittel (Angabe 

des Handelsnamens) 

Flächendesinfektionsmittel 

(Angabe des Handelsnamens 

mit Konz. + Einwirkzeit) 

Angabe des jeweiligen Per-

sonals 

Toiletten, Waschbecken täglich und bei Verschmut-

zung 

mechanische Reinigung Sanitärreiniger (Angabe des 

Handelsnamens) 

Angabe des jeweiligen Per-

sonals 

Duschtassen (Patient*innen- 

dusche) 

nach jeder Benützung 

 

nach Kontamination 

mechanische Reinigung 

 

Wischdesinfektion 

(individuelle Einwirkungszeit 

beachten) 

Sanitärreiniger 

[genaue Produktbezeich-

nung] 

Flächendesinfektionsmittel 

[genaue Produktbezeich-

nung] 

Angabe des jeweiligen Per-

sonals 

Wände,Türen 1 x monatlich und 

bei Verschmutzung 

mechanische Reinigung Reinigungsmittel 

[genaue Produktbezeich-

nung] 

 

Angabe des jeweiligen Per-

sonals 

Einrichtungsgegenstände 

(z.B. Regale, Heizkörper) 

 

 

regelmäßige Unterhaltsreini-

gung und bei Verschmut-

zung 

mechanische Reinigung Reinigungsmittel (Angabe 

des Handelsnamens) 

Angabe des jeweiligen Per-

sonals 
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Reinigungstextilien (Mopp, 

Schwammtücher) 

nach festgelegten Arbeitsab-

läufen, z. B. Reinigung von 

ca. 30 m2 Fußboden 

thermisches (bei mindestens 

80°C) oder chemothermi-

sches desinfizierendes 

Waschverfahren (bei min-

destens 40°C) 

[nicht Zutreffendes ist zu lö-

schen/adaptieren] 

 

in Waschmaschine, getrennt 

von anderer Wäsche (An-

gabe des Waschmittel-Han-

delsnamens) 

danach trockene Lagerung 

externe Textilreinigung 

(Name Fremdfirma) 

Angabe des jeweiligen Per-

sonals 

 

+) siehe eigene Standardarbeitsanweisung unter Berücksichtigung der Herstellervorgaben  

 

[Angabe des Erstellungsdatums]   

 

[Name der verantwortlichen, erstellenden Person]    
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