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Merkblatt 

Hygiene in medizinischen Einrichtungen 

Anforderungen an bauliche, infrastrukturelle und organisatorische 

Rahmenbedingungen – ein Überblick 

 

Geltungsbereich 

Diese Zusammenstellung gilt z. B. für Praxen von Ärzten und Zahnärzten, Heilpraktikern, Physio-

therapeuten, Geburtshelfern, Logopäden, Ergotherapeuten, Podologen und sonstiger humanme-

dizinischer Heilberufe. Sie gilt weiterhin für Krankenhäuser, ambulante OP-Zentren, Einrichtun-

gen der stationären und ambulanten Pflege, Hospize, Rehabilitationseinrichtungen und Bereiche 

der außerklinischen Intensivpflege. Weitergehende Bestimmungen für spezielle medizinische 

Einrichtungen mit ihren fachspezifischen Vorgaben sind zu beachten. 

 

Nachfolgende Tabelle stellt beispielhaft die wesentlichen rechtlichen Grundlagen, Regelwerke 

und Fachempfehlungen zum sachgemäßen Hygienemanagement in medizinischen Einrichtungen 

dar. Die nachfolgende Liste ist nicht abschließend. Die derzeit geltenden Fassungen der anwend-

baren Vorschriften, gegebenenfalls in Übereinstimmung mit der fachspezifischen, genehmi-

gungspflichtigen QS-Vereinbarung, beispielsweise für ambulante Operationen und invasive Kar-

diologie, sind in Verbindung mit den spezifischen Anforderungen des Landes Baden-Württem-

berg zu beachten.  
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 Rechtliche Grundlagen, Regelwerke, Empfehlungen 

 Infektionsschutzgesetz (IfSG), hier besonders § 23 IfSG, verweist auf die KRINKO-Emp-

fehlungen  

In § 23 (3) IfSG wird ausgeführt: „Die Leiter folgender Einrichtungen haben sicherzustel-

len, dass die nach dem Stand der medizinischen Wissenschaft erforderlichen Maßnah-

men getroffen werden, um nosokomiale Infektionen zu verhüten und die Weiterverbrei-

tung von Krankheitserregern, insbesondere solcher mit Resistenzen, zu vermeiden“.  

Es wird weiter in § 23 (3) ff. konkretisiert: „Die Einhaltung des Standes der medizinischen 

Wissenschaft auf diesem Gebiet wird vermutet, wenn jeweils die veröffentlichten Emp-

fehlungen der Kommission für Krankenhaushygiene und Infektionsprävention beim Ro-

bert Koch-Institut und der Kommission Antiinfektiva, Resistenz und Therapie beim Ro-

bert Koch-Institut beachtet worden sind.“ 

 

 Medizinhygieneverordnung Baden-Württemberg (MedHygV BW)  

 Arbeitsstättenverordnung (ArbStättV) und ergänzende technische Regeln für Arbeitsstät-

ten (ASR) 

 

 Biostoffverordnung (BioStoffV)  und ergänzende technische Regeln für biologische Ar-

beitsstoffe (TRBA) 

 

 Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) und einschlägige technische 

und arbeitsmedizinische Regeln vor allem für Gefahrstoffe z.B. TRGS 800, TRGS 525, 

TRGS 400 und TRGS 401 

 

 Empfehlung der Kommission für Krankenhaushygiene und Infektionsprävention am Ro-

bert Koch-Institut (KRINKO) 

 

 Positionspapiere der Kommission Antiinfektiva, Resistenz und Therapie (ART) beim Ro-

bert Koch-Institut 

 

 Robert Koch-Institut (Hrsg.): Alte Anlagen zur Richtlinie für Krankenhaushygiene und In-

fektionsprävention. Elsevier, Urban Fischer, München 

 

 Trinkwasserverordnung (TrinkwV) in Verbindung mit Arbeitsblättern und Regelwerken der 

allgemein anerkannten Regeln der Technik (a.a.R.d.T) 

 

 Mineral- und Tafelwasser-Verordnung (Min/TafelWV)  

https://www.gesetze-im-internet.de/ifsg/
https://www.gesetze-im-internet.de/ifsg/__23.html
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Krankenhaushygiene/KRINKO/Empfehlungen-der-KRINKO/empfehlungen-der-krinko-node.html
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Krankenhaushygiene/KRINKO/Empfehlungen-der-KRINKO/empfehlungen-der-krinko-node.html
https://www.landesrecht-bw.de/jportal/?quelle=jlink&query=MedHygV+BW&psml=bsbawueprod.psml&max=true&aiz=true
https://www.gesetze-im-internet.de/arbst_ttv_2004/BJNR217910004.html
https://www.baua.de/DE/Angebote/Regelwerk/ASR/ASR.html
https://www.gesetze-im-internet.de/biostoffv_2013/
https://www.baua.de/DE/Angebote/Regelwerk/TRBA/TRBA.html
https://www.baua.de/DE/Angebote/Regelwerk
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Krankenhaushygiene/KRINKO/Empfehlungen-der-KRINKO/empfehlungen-der-krinko-node.html
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Antibiotikaresistenz/Kommission-ART/Positionspapiere/positionspapiere-node.html
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Krankenhaushygiene/KRINKO/Empfehlungen-der-KRINKO/Fruehere-Empfehlungen/Downloads/Altanl_Rili.html
https://www.gesetze-im-internet.de/trinkwv_2023/
https://mlr.baden-wuerttemberg.de/fileadmin/redaktion/m-mlr/intern/dateien/PDFs/Verbraucherschutz/2025_07_Ausf%C3%BChrungshinweiseTrinkwV.pdf
https://www.gesetze-im-internet.de/min_tafelwv/BJNR010360984.html
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 Umweltbundesamt (UBA) Das Water Safety Plan (WSP)- Konzept für Gebäude - Ein Hand-

buch für die Anwendung in Trinkwasser-Installationen (2020) 

 

 Bundesinstitut für Risikobewertung (BfR) -  Hygienischer Betrieb von freistehenden Was-

serspendern (2019) 

 

 Bundesinstitut für Bau-, Stadt- und Raumforschung (BBSR) im Bundesamt für Bauwesen 

und Raumordnung. Bauliche Hygiene im Klinikbau: Planungsempfehlungen für die bauli-

che Infektionsprävention in den Bereichen Operation, Notfall- und Intensivmedizin sowie 

der Normalpflege (2021) 

 

 Unfallverhütungsvorschriften, Regeln und Informationen, z. B.  

o DGUV Informationen 207 -016, 207-017, 207-027 zu Neu- und Umbauplanung unter 

Gesichtspunkten des Arbeitsschutzes   

o DGUV Information 213-086 zu Biologischen Laboratorien - Ausstattung und orga-

nisatorische Maßnahmen 

 

 Planungshilfen des Arbeitsbereiches Krankenhausbau, Ausschuss für Staatlichen Hoch-

bau der Bauministerkonferenz (IS-ARGEBAU) 

 

 Deutsche Gesellschaft für Sterilgutversorgung (DGSV) Empfehlungen des Fachausschus-

ses Hygiene, Bau und Technik für eine Aufbereitungseinheit für Medizinprodukte Anforde-

rungen Bau oder Umbau (AEMP) 

 

 Regierungspräsidium Tübingen (RPT) Leitfaden zur Einrichtung und Betrieb von mikrobio-

logischen Laboratorien gemäß Infektionsschutzgesetz (Stand 2023) 

 

 Deutsche Gesellschaft für Allgemeine- und Krankenhaushygiene (DGKH) Leitlinien z.B.  

o Hygienische Anforderungen an Patientenbetten, Bettwäsche, Bettenzubehör und 

an den Personalschutz beim Umgang mit Betten (2025) 

o Bauliche Auslegung von Sanitärbereichen für stationäre Patienten in Krankenhäu-

sern (2024) 

o Hygienische Aspekte in der hausärztlichen Praxis – Leitfaden zum Hygienema-

nagement (2024) 

o Krankenhaushygienische Leitlinie für die Planung, Ausführung und Überwachung 

von Raumlufttechnischen Anlagen für OP-Bereiche und Eingriffsräume (2023) 

o Hygiene bei Baumaßnahmen in Krankenhäusern und anderen medizinischen Ein-

richtungen (2022)  

 

https://www.umweltbundesamt.de/publikationen/das-water-safety-plan-wsp-konzept-fuer-gebaeude
https://www.bfr.bund.de/cm/350/hygienischer-betrieb-von-freistehenden-wasserspendern.pdf
https://www.bfr.bund.de/cm/350/hygienischer-betrieb-von-freistehenden-wasserspendern.pdf
https://www.bbsr.bund.de/BBSR/DE/veroeffentlichungen/zukunft-bauen-fp/2018/band-13-2-dl.pdf?__blob=publicationFile&v=2
https://www.bbsr.bund.de/BBSR/DE/veroeffentlichungen/zukunft-bauen-fp/2018/band-13-2-dl.pdf?__blob=publicationFile&v=2
https://www.bbsr.bund.de/BBSR/DE/veroeffentlichungen/zukunft-bauen-fp/2018/band-13-2-dl.pdf?__blob=publicationFile&v=2
https://publikationen.dguv.de/regelwerk/
https://www.bauministerkonferenz.de/verzeichnis.aspx?id=5120&o=759O5120
https://www.dgsv-ev.de/fachinformationen/hygiene-bau-technik/
https://www.dgsv-ev.de/fachinformationen/hygiene-bau-technik/
https://rpt.baden-wuerttemberg.de/abt2/referat-25/laborueberwachung/
https://www.krankenhaushygiene.de/informationen/fachinformationen/leitlinien/
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o Bauliche und funktionelle Anforderungen an Eingriffsräume (2021)  

o Hygiene-Empfehlungen zu dezentralen Sekundärluftkühlgeräten (Umluftkühlgerä-

ten) (2021) 

o Krankenhaushygienische Leitlinie für die Planung, Ausführung und den Betrieb von 

Raumlufttechnischen Anlagen in Räumen des Gesundheitswesens (2015) 

o Leitfaden zu Organisation und Hygienemanagement in der Arztpraxis (Struktur- 

und Prozessqualität) (2013) 

o Krankenhaushygienische Leitlinien für die Ausführung und den Betrieb von raum-

lufttechnischen Anlagen (RLT-Anlagen) in Krankenhäusern (2002) 

 Deutsche Industrienorm (DIN), z. B.  

o DIN 1946-4 Raumlufttechnik - Teil 4: Raumlufttechnische Anlagen in Gebäuden 

und Räumen des Gesundheitswesens 

o DIN 1363: Krankenhausreinigung - Anforderungen an die Reinigung und desinfizie-

rende Reinigung in Krankenhäusern und anderen medizinischen Einrichtungen 

o DIN 13080 Beiblatt 3: Gliederung des Krankenhauses in Funktionsbereiche und 

Funktionsstellen - Formblatt zur Ermittlung von Flächen im Krankenhaus 

o DIN 13080 Beiblatt 4: Gliederung des Krankenhauses in Funktionsbereiche und 

Funktionsstellen - Begriffe und Gliederung der Zielplanung für Allgemeine Kran-

kenhäuser 

o DIN 30739: Behälter für ansteckungsgefährlichen Abfall mit einem Nennvolumen 

von 30 l bis 60 l 

o DIN/TS 13081: Leitfaden für temporäre medizinische Einrichtungen - Kranken-

hauserweiterungen  

o DIN 19643-1:2023-06: Aufbereitung von Schwimm- und Badebeckenwasser - Teil 1: 

Allgemeine Anforderungen 

o DIN EN 17735:2023-02: Gewerbliche Spülmaschinen - Hygieneanforderungen und 

Prüfung in Verbindung mit DIN 10544:2024-07 Lebensmittelhygiene - Gewerbliche 

Spülmaschinen - Ergänzende Hygieneanforderungen und Prüfungen 

o DIN EN ISO 10874:2012 + A1:2020: Elastische, textile und Laminat-Bodenbeläge – 

Klassifizierung 

o DIN EN 14041:2018-05: Elastische, textile, Laminat- und modulare mehrschichtige 

Bodenbeläge - Wesentliche Merkmale 

 

https://www.din.de/de/din-und-seine-partner/din-e-v/deutsche-normungsstrategie
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 Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA) Richtlinie zur datengestützten einrichtungsüber-

greifenden Qualitätssicherung – DeQS-RL 

 

 KVBW QS-Vereinbarungen zu genehmigungspflichtigen Leistungen zur Versorgung in Ba-

den-Württemberg zum ambulanten Operieren und zur invasiven Kardiologie 

 

 Hygieneleitfäden für Arztpraxen in der jeweils aktuellen Fassung herausgegeben vom 

Kompetenzzentrum Hygiene und Medizinprodukte der kassenärztlichen Vereinigung und 

der kassenärztlichen Bundesvereinigung (KVBW) 

 

 Dialysestandard der Deutschen Gesellschaft für Nephrologie (DGfN) und ergänzende 

DGfN Hygieneleitlinie 

 

 Deutschen Gesellschaft für Kardiologie, Herz- und Kreislaufforschung ( DGK) Leitlinien 

und Positionspapiere z.B. 

o Einrichten und Betreiben von Herzkatheterlaboren und Hybridoperationssä-

len/Hybridlaboren  

o Qualitätskriterien zur Durchführung der Katheterablation von Vorhofflimmern – 

DGK-Positionspapier 

o Empfehlungen zur Strukturierung der Herzschrittmacher- und Defibrillatortherapie 

 

 AWMF-Leitlinie zum Einsatz und Behandlung von humaner Milch in Einrichtungen des Ge-

sundheitswesens (2024) 

 

 Arbeitskreises Maschinen und Elektrotechnik staatlicher und kommunaler Verwaltungen 

(AMEV) Empfehlung 166: RLT-Anlagen Hinweise zur Planung, Ausführung und Betrieb von 

Raumlufttechnischen Anlagen für öffentliche Gebäude (Stand 2023) 

 

 Bund/Länder-Arbeitsgemeinschaft Abfall (LAGA)- Mitteilung 18 Vollzugshilfe zur Entsor-

gung von Abfällen aus Einrichtungen des Gesundheitsdienstes (2021) 

 

 Gesetz zur Durchführung unionsrechtlicher Vorschriften betreffend Medizinprodukte 

(MPDG) 

 

 Verordnung über das Errichten, Betreiben und Anwenden von Medizinprodukten (MPBe-

treibV) 

 

 Verordnung über die Meldung von mutmaßlichen schwerwiegenden Vorkommnissen bei 

Medizinprodukten sowie zum Informationsaustausch der zuständigen Behörden 

(MPAMIV) 

 

https://www.g-ba.de/richtlinien/105/
https://www.kvbawue.de/praxis/qualitaetssicherung/genehmigungspflichtige-leistungen/invasive-kardiologie
https://www.kvbawue.de/praxis/qualitaetssicherung/hygiene-medizinprodukte
https://www.dgfn.eu/dialyse-standard.html
https://herzmedizin.de/leitlinien-katalog?t=All&a=All&p=3&o=PublishedOnDesc
https://register.awmf.org/de/leitlinien/aktuelle-leitlinien
https://www.amev-online.de/AMEVInhalt/Planen/Maschinenbau-und-Versorgungstechnik/RLT-Anlagen/
https://www.laga-online.de/Publikationen-50-Mitteilungen.html
https://www.gesetze-im-internet.de/mpdg/
https://www.gesetze-im-internet.de/mpbetreibv_2025/BJNR0260B0025.html
https://www.gesetze-im-internet.de/mpbetreibv_2025/BJNR0260B0025.html
https://www.gesetze-im-internet.de/mpamiv/BJNR083310021.html
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 Mitteilung der Regierungspräsidien (RPen) in Baden-Württemberg zu den Anforderungen 

an die Aufbereitungsprozesse in Steckbeckenspülgeräten (Stand 10/2024) 

 

 Gesetz über den Verkehr mit Arzneimitteln (AMG)  

 Verordnung über die Anwendung der Guten Herstellungspraxis bei der Herstellung von 

Arzneimitteln und Wirkstoffen und über die Anwendung der Guten fachlichen Praxis bei 

der Herstellung von Produkten menschlicher Herkunft (Arzneimittel- und Wirkstoffher-

stellungsverordnung AMWHV) 

 

 Gesetz über die Spende, Entnahme und Übertragung von Organen und Geweben (Trans-

plantationsgesetz - TPG)  

 

 Gesetz zur Regelung des Transfusionswesens (Transfusionsgesetz - TFG)  

 Leitlinien und Richtlinien der Bundesärztekammer (BÄK) zur Qualitätssicherung bildgen-

bender Verfahren, laboratoriumsmedizinischer Untersuchungen sowie in der Transplanta-

tionsmedizin 

 

 LASI-Veröffentlichung - LV1 „Überwachungs- und Beratungstätigkeit der Arbeitsschutz-

behörden der Länder - Grundsätze und Standards“ 

 

 

Weiterhin sind z. B. Baugesetzbuch (BauGB), die Landesbauordnung (LBO); (§ 39 Barrierefrei-

heit) und das -Datenschutzgesetz (LDSG) zu beachten. 

 

Bei einer Neu – oder Umbauplanung einer medizinischen Einrichtung/ Praxis mit infektionshygie-

nischer Relevanz muss das zuständige Gesundheitsamt gemäß § 3 Absatz 1 und Absatz 2 Med-

HygV BW rechtzeitig vor Beantragung der Baugenehmigung über das Vorhaben informiert wer-

den. Gemäß § 2 MedHygVO BW sind die Leitungen von Einrichtungen nach § 1 Abs. 2 MedHygVO 

BW verpflichtet, die betrieblich-organisatorischen und baulich-funktionellen Voraussetzungen 

für die Einhaltung der allgemein anerkannten Regeln der Hygiene nach dem jeweiligen Stand der 

Wissenschaft sicherzustellen und alle erforderlichen Maßnahmen zur Erkennung, Verhütung und 

Bekämpfung von nosokomialen Infektionen und Krankheitserregern mit Resistenzen zu ergreifen.  

 

Die Betreiber der medizinischen Einrichtung müssen beim Betrieb und der Wartung baulich funk-

tioneller Anlagen, von denen ein Infektionsrisiko ausgehen kann, die allgemein anerkannten Re-

geln der Technik beachten, z. B. bei Betrieb einer Raumlufttechnischen Anlage (RLT-Anlage), Ge-

schirrspülmaschine, eines Reinigungs- und Desinfektionsgeräts (RDG) sowie ggf. einer 

https://rp.baden-wuerttemberg.de/fileadmin/RP-Internet/Themenportal/Gesundheit/_DocumentLibraries/Gesundheits-Dokumente/Medizinprodukte_Betreiber_Aufbereitung/MerkblattSteckbeckenspuelgeraete.pdf
https://www.gesetze-im-internet.de/amg_1976/
https://www.gesetze-im-internet.de/amwhv/__1.html
https://www.gesetze-im-internet.de/tpg/BJNR263100997.html
https://www.gesetze-im-internet.de/tfg/BJNR175200998.html
https://www.bundesaerztekammer.de/themen/aerzte/qualitaetssicherung/richtlinien-leitlinien-empfehlungen-stellungnahmen
https://lasi-info.com/publikationen/lasi-veroeffentlichungen
https://www.gesetze-im-internet.de/bbaug/
https://www.landesrecht-bw.de/bsbw/document/jlr-BauOBW2010V12IVZ
https://www.landesrecht-bw.de/bsbw/document/jlr-DSGBW2018rahmen
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Waschmaschine. Bauliche Maßnahmen im Kontext der Hygiene sollen Keim-Einschleppungen 

von außen verhindern (z.B. in der Hämatologie, Onkologie, Transplantation, die vor Infektionen 

geschützt werden müssen; in der Infektiologie von denen bevorzugt Infektionen ausgehen kön-

nen) und Keim-Verschleppungen in der medizinischen Einrichtung (z.B. über Materialien, über 

Personal, über Patienten) sowie innerhalb eines Bereiches (z.B. zwischen Reinen und Unreinen 

Arbeitsbereichen) verhindern. 

 

Das Bauvorhaben muss in Bezug auf hygienische Anforderungen gem. der KRINKO-Empfehlung 

„Personelle und organisatorische Voraussetzungen zur Prävention nosokomialer Infektionen / 3.1 

Krankenhaushygieniker“ (2023) durch beispielsweise einen Krankenhaushygieniker oder eine Hy-

gienefachkraft (abhängig von Art und Umfang des Bauvorhabens) fachlich bewertet werden. 

Dieses krankenhaushygienische Gutachten ist der zuständigen Behörde/ dem zuständigen Ge-

sundheitsamt auf Anforderung zu übermitteln. Zum Beheben von Mängeln ergriffenen korrekti-

ven Maßnahmen müssen erneut hygienisch beurteilt werden. Es ist sinnvoll vor der Erstellung 

des Raum- und Funktionsprogramms bzw. vor Einreichung der Planungsunterlagen an das Bau-

amt/ Bauordnungsamt Kontakt mit dem zuständigen Gesundheitsamt aufzunehmen, um kritische 

Punkte besprechen zu können – das spart ggf. langwierige Korrekturen im Nachgang. 

 

Die Betreibenden einer medizinischen Einrichtung müssen vorab die zukünftig in der Einrichtung 

durchgeführten medizinischen Maßnahmen und das zu erwartende Patientenklientel im Rahmen 

eines Betriebskonzeptes festlegen (bedarfsorientierte Planung). Auf dieser Basis lassen sich 

dann die Risikoabschätzung für einzelne Räume und Verfahren und daraus resultierende bauliche 

und infrastrukturelle Anforderungen ableiten. 

 

Leitfragen hierfür können z. B. sein: 

 Wie kann ein sicheres Hygienemanagement für Patientinnen und Patienten sowie Mitarbei-

tende aussehen? 

 Was soll in diesen Räumen zukünftig getan werden (Daten zur Raumart und -nutzung je nach 

Fachdisziplin, betriebsorganisatorische Abläufe für die geplante Tätigkeit)? 

 Wer soll dies tun (welche und wie viele Mitarbeitende)? 

 Welche Materialien sind erforderlich?  

 Welche Lagerkapazität wird dafür benötigt? 

 Wie ist die Abfallentsorgung organisatorisch geplant? 



 

 

 

[Sharma, Referat 73, SM] Seite 8 von 27 Erstellt April 2026 

 

 Bestehen aufgrund des geplanten Bauvorhabens, der Art der Einrichtung oder Ausstattung, 

deren Verarbeitungsqualität oder der Nutzungsgewohnheiten hygienische Bedenken, Risiken 

oder Gefahren? 

 

Gem. der KRINKO-Empfehlung „Anforderung der Hygiene bei der Reinigung und Desinfektion von 

Flächen“ (2022) lassen sich einzelne Bereiche in solche  

- ohne erhöhtes Infektionsrisiko (z. B. Anmeldung, Wartebereich, BackOffice),  

- mit möglichem Infektionsrisiko (z. B. Behandlungszimmer, Eingriffsräume, Physio- 

therapie, Aufbereitungsraum),  

- mit erhöhtem Infektionsrisiko (z. B. OP-Bereich) sowie in  

- unreine und reine Bereiche einteilen.  

 

Die Trennung von reinen und unreinen Materialien (z. B. Lagerung von aufbereiteten und konta-

minierten Medizinprodukten, sauberen und gebrauchten Textilien) muss zur Vermeidung einer 

Kreuzkontamination durch Abstimmung von baulichen und ausstattungstechnischen Gegeben-

heiten mit organisatorischen Maßnahmen/ Abläufen gewährleistet werden. Dies ist in den Pla-

nungen unbedingt zu berücksichtigen. 

 

In der TRBA 250 werden bestimmte Tätigkeiten verschiedenen Schutzstufen zugeordnet, aus de-

nen dann Anforderungen an die Ausstattung resultieren, so zählen z. B. die Tätigkeiten beim Auf-

bereiten von Medizinprodukten zur Schutzstufe 2. 

 

Grundsätzlich sollte die Planung und Anordnung der Räumlichkeiten bestehenden Arbeitsab-

läufen Rechnung tragen – es ist z. B. nicht zielführend, wenn ein Aufbereitungsraum für Medizin-

produkte erst nach Durchqueren des Personalaufenthaltsraumes und der Personalumkleide er-

reicht werden kann. Doppelfunktionen von Räumen sollten nur unter Beachtung der Infektions-

prävention vorgesehen werden, z. B. sollte ein Entsorgungsraum nicht gleichzeitig Lagerraum für 

Sterilgüter sein.  

 

Eine eindeutige und gut lesbare Beschilderung der Räumlichkeiten hilft Patientinnen und Pati-

enten sowie Mitarbeitenden Störungen im Praxisablauf zu vermeiden. 
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Auf die Privatsphäre der Patientinnen und Patienten (keine Durchgangsräume als Untersu-

chungsräume, ggf. separate Patientenumkleiden, Sichtschutz etc.) sowie auf die Schweige-

pflicht (z. B. im Anmeldebereich) ist zu achten. 

 

Folgende Unterlagen sind für den Bauantrag mindestens vorzulegen: 

 Lageplan der Immobilie/ Einrichtung 

 Grundriss (1: 100, besser 1:50) inkl. Wegeführung und eindeutiger Raumbezeichnung 

 Betriebskonzept, inhaltliche Planung, Nutzungskonzept,  

 Krankenhaushygienisches Gutachten 

 Ausführungen zur Trinkwasserhausinstallation, Abfallmanagement, Be- und Entlüftung, Wä-

schemanagement, Labor, Geräteausstattung, Lager, Fußböden, Wegeführung für Patienten / 

Personal / Materialversorgung incl. Sterilgut / Entsorgung etc. 

 

Bauliche Rahmenbedingungen  

 

Grundsätzliche Anforderungen/ Empfehlungen: 

 

1. Oberflächen: müssen gem. KRINKO glatt, flüssigkeitsdicht, gut zu reinigen und zu desinfi-

zieren sein. Dies betrifft das gesamte Mobiliar und alle Oberflächen einschließlich einge-

bauter Elemente; es muss immer mit einer Verschmutzung und Kontamination durch Kör-

perflüssigkeiten gerechnet werden. Materialien müssen desinfektionsmittelbeständig 

sein. Übergänge von Fläche zu Wand (auch bei fest eingebautem Mobiliar) müssen in Be-

reichen mit möglichem Infektionsrisiko dicht verschlossen sein.  

Leitungen müssen unter Putz oder verschlossen in gut zu reinigenden Kabelkanälen lie-

gen. 

Gemäß MedHygV BW muss ein aktueller Hygieneplan mit sachgemäßem Reinigungs- 

und Desinfektionsplan für sämtliche Oberflächen in allen Praxisbereichen vorhanden 

sein. 

 

2. Bodenbeläge: sollten gem. KRINKO in Verbindung mit a.a.d.R.T. flüssigkeitsdicht, gut zu 

reinigen und zu desinfizieren sein; sinnvollerweise im gesamten Praxisbereich.  

Materialien müssen desinfektionsmittelbeständig sein.  



 

 

 

[Sharma, Referat 73, SM] Seite 10 von 27 Erstellt April 2026 

 

Übergänge von Fläche zu Wand (auch bei fest eingebautem Mobiliar) müssen in Berei-

chen mit möglichem Infektionsrisiko dicht verschlossen sein. Beschädigte Beläge müssen 

zeitnah behoben werden. 

 

3. Decken: Bei Verwendung von Paneel- oder Lamellendecken sind neben der Beachtung 

der Raumhöhen gem. der Technischen Regeln für Arbeitsstätten eine mögliche bauteilbe-

dingte Staubentwicklung mit resultierender Kontamination von Arbeitsflächen, Mitarbei-

tenden sowie Patientinnen und Patienten zu bedenken. Eine lichte Raumhöhe von 2,50m 

ist gem. Arbeitsstättenverordnung einzuhalten.  

 

4. Beleuchtung: ist gem. den Technischen Regeln für Arbeitsstätten blendfrei auszuführen. 

Auch hier sind aus hygienischen Gründen Modelle mit glatten Oberflächen und geringer 

Staubanhaftung zu bevorzugen. 

 

5. Heizkörper: sollten eine glatte, leicht zu reinigende Oberfläche ohne Innen-Lamellen ha-

ben, um eine starker Staubentwicklung zu vermeiden. 

 

6. Fenster: im Falle einer Fensterlüftung in Behandlungs- und Eingriffsräumen (sofern unter 

Beachtung der Vorgaben der Arbeitsstättenverordnung, der Anforderungen des Arbeits-

schutzes sowie der Medizintechnik eine ausreichende Be- und Entlüftung gewährleistet 

werden kann) müssen zur Vermeidung von Schmutzeintrag und Vektorübertragenen In-

fektionsrisiken von außen gut zu reinigendem Fliegengitter angebracht werden. 

 

7. Klimageräte: bei einzeln aufgestellten mobilen Klimageräten besteht die Gefahr einer 

Verkeimung und Kontamination der Raumluft mit pathogenen Erregern und deren Sporen. 

Soll ein solches separates Klimagerät (bei fehlender zentralen Raumlufttechnischen An-

lage (RLT), die wärmen und kühlen kann) aufgestellt werden, muss das gem. § 3 MedHygV 

BW in Absprache mit dem örtlichen Gesundheitsamt unter fachlicher Bewertung der kon-

kreten infektionshygienischen Risiken geschehen. Herstellerangaben insbesondere in 

Hinblick auf Reinigungshäufigkeit und Wartungsintervalle sind unbedingt zu beachten.  

Sind Raumlufttechnische Anlagen (RLT-Anlagen) erforderlich, müssen diese gem. DIN 

1946-4 in der jeweils gültigen Fassung geplant und betrieben werden.  Bei der Planung 

sind dabei sowohl das geplante Spektrum der Prozeduren als auch evtl. spätere Erweite-

rungen der medizinischen Einrichtung zu berücksichtigen. 
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8. Waschbecken/ Handwaschplätze in Behandlungsräumen: 

 

a)  Gem. TRBA 250 Punkt 4.1.1 Handwaschplatz gilt: 

„(1) Den Beschäftigten sind leicht erreichbare Handwaschplätze mit fließendem warmem 

und kaltem Wasser, Spendern für Hautreinigungsmittel und Einmalhandtücher zur Verfü-

gung zu stellen. 

(2) Die Handwaschbecken sind mit Armaturen auszustatten, welche ohne Handberüh-

rungen bedienbar sind. Geeignet sind z. B. haushaltsübliche Einhebelmischbatterien mit 

verlängertem Hebel, die mit dem Handgelenk bedienbar sind, oder selbstschließende 

Waschtisch-Armaturen (Druckknopf).“ 

 

b) Gem. § 23 IfSG gilt ebenso die KRINKO Empfehlung „Händehygiene in Einrichtungen 

des Gesundheitswesens/ 5.1 Ausstattung medizinischer Handwaschplätze“ (2016): 

„Ein hygienischer Handwaschplatz muss mit Zulauf für warmes und kaltes Wasser ausge-

stattet sein. Bei einer Neueinrichtung oder wesentlichen Umgestaltung eines Hand-

waschplatzes ist auf ein ausreichend groß dimensioniertes, tief ausgeformtes Hand-

waschbecken ohne Überlauf zu achten […].  

Falls saubere Arbeitsflächen an den Waschplatz angrenzen, sind diese durch einen 

Spritzschutz so abzuschirmen, dass es (insbesondere in Bereichen der Zubereitung von 

Medikamenten) nicht zu einer Kontamination der Umgebung kommen kann.  

Der Handwaschplatz muss abhängig von den räumlichen Bedingungen mit wandmontier-

ten Spendern für Händedesinfektionsmittel und Handwaschpräparat und mit Einmal-

handtüchern ausgestattet sein.  

Der Wasserstrahl darf nicht direkt auf den Abfluss gerichtet sein, um die Entstehung des 

erregerhaltigen Aerosols aus dem Siphon zu minimieren. […]. 

Handwaschplätze müssen in Räumen oder in der Nähe von Räumen vorhanden sein, in 

denen diagnostische oder invasive Maßnahmen stattfinden, in Räumen, die der Vorberei-

tung solcher Maßnahmen dienen, sowie in unreinen Arbeitsbereichen bzw. in deren Nähe, 

aber z. B. nicht im Arztdienstzimmer […].  

Sensorarmaturen bergen ein hygienisches Risiko, weil sich z. B. Gramnegative Nonfer-

menter ansiedeln können, was Ursache von Ausbrüchen war.  

Spender für Einmalhandtücher müssen eine einfache Entnahme ermöglichen, ohne dass 

die nachfolgenden Handtücher und die Entnahmeöffnung kontaminiert werden.  
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Für gebrauchte Handtücher ist ein Sammelbehälter (Papierkorb bzw. Plastiksack) vorzu-

sehen und für dessen regelmäßige Entleerung Sorge zu tragen, […].  

Alternativ kommen Retraktivspender mit automatischem Vorschub des Textilhandtuchs 

in Betracht, das von einer Rolle abgespult und nach der Benutzung auf einer zweiten 

Rolle ohne Kontakt zur unbenutzten Handtuchrolle aufgerollt wird. Allerdings ist zu be-

rücksichtigen, dass Stoffhandtücher auf Rollen häufig nicht einwandfrei funktionieren 

und im Gebrauch störanfällig sind.  

Konventionelle Heißlufttrockner sind für Gesundheitseinrichtungen ungeeignet, weil die 

Trocknungswirkung im Vergleich zum Handtuch geringer ist.“ 

 

c) Gem. der KRINKO Empfehlung „Anforderungen der Hygiene an abwasserführende 

Systeme in medizinischen Einrichtungen“ von 2020 sollte bei Neu- oder Umbaumaßnah-

men Waschbecken mit nachgewiesener geringerer Umgebungskontamination der Vorzug 

gegeben werden, z. B.  Waschbecken mit rückwärts in der Wandung gelegenen Abfluss-

öffnungen. 

Ergänzend wird empfohlen, einen Abfallbehälter mit Deckel und handkontaktloser Bedie-

nung bzw. einer Fußbedienung zu installieren, um gem. der LAGA-Vollzugshilfe zur Ent-

sorgung von Abfällen aus Einrichtungen des Gesundheitsdienstes und ggf. weiteren kom-

munale Abfallentsorgungsrichtlinien Staub- und Aerosolentwicklung sowie die Kontami-

nation der Umgebung zu vermeiden. 

 

Daraus ergibt sich, dass u. a. aus Trinkwasserschutzgründen (Stagnationsgefahr durch 

seltene Nutzung und sich daraus ergebender Kontaminationsgefahr, s. TrinkwV ) nicht 

in jedem Behandlungszimmer ein Handwaschplatz vorhanden sein muss.  Dies muss 

jedoch stets gegen die Notwendigkeit abgewogen werden, Handwaschplätze in Berei-

chen vorzusehen, in denen aufgrund einer arbeitsbedingten Verschmutzung der Hände (z. 

B. beim Einführen von Magensonden und Broncho- / Gastro- / Koloskopien) die Gefahr 

einer Kontamination der Hände mit Sporen vom Clostridioides difficile besteht; diese 

Handwaschplätze sind in der arbeitsplatznah anzubringen und müssen leicht zugänglich, 

nicht in der Toilette oder einem parallel belegten Untersuchungsraum sein.   

 

Alternativ muss zur Vermeidung z. B. einer (Legionellen Kontamination ein Spülplan (alle 

72h) etabliert werden oder die Installation einer automatischen Spülung erfolgen.  

 

https://www.gesetze-im-internet.de/trinkwv_2023/BJNR09F0B0023.html
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Nach Erstellung des Betriebskonzeptes und der Risikobewertung der geplanten Maßnah-

men sollte ein gut durchdachtes Konzept erarbeitet werden, wo überall direkt ein Hand-

waschplatz gem. TRBA 250 erforderlich ist.   

 

Die Betonung des Arbeitsschutzes liegt hier auf „leicht erreichbar“ (s.o.). Das kann in der 

konkreten Planung beispielsweise bedeuten, dass ein zentraler Handwaschplatz im Gang 

für 10 Behandlungszimmer nicht als ausreichend erachtet wird, weil die Wege zu lang 

sind. Ebenso kann es bedeuten, dass Behandlungszimmertüren mit einer Fußbedienung 

ausgestattet werden, um im Ernstfall möglichst schnell und kontaminationsarm einen 

Handwaschplatz erreichen zu können. 

 

In bestimmten Funktionsräumen sind aus Arbeitsschutzgründen allerdings immer Hand-

waschplätze nach TRBA 250 gem. der Schutzstufeneinteilung vorzusehen, z. B. Endosko-

pieraum, Labor, Aufbereitungsraum für Medizinprodukte etc.. 

 

9. Mobiliar: Schränke sollten bis zur Decke reichen oder mit einer Blende versehen werden, 

um Staubansammlungen auf dem Schrank zu vermeiden; es sollten durch die Möblierung 

keine zusätzlichen Ecken, bzw. Flächen geschaffen werden, die für Reinigungs- bzw. Des-

infektionsmaßnahmen nur schwer zugänglich sind.  Schäden am Mobiliar, die eine fach-

gerechte Reinigung/Desinfektion nicht mehr ermöglichen, müssen zeitnah behoben wer-

den. Aus Gründen der Infektionshygiene und zur Vermeidung von Oberflächenbeschädi-

gungen das Mobiliar, die eine Desinfektion erschweren, ist ausreichende Durchgangs- und 

Bewegungsfläche für fahrbare Geräte, Behandlungsliegen, Betten zu planen. 

 

10. Sichtschutz: Es sind Lamellensysteme geeignet, die leicht gereinigt werden können. 

 

11. Wasserspender/ Schankanlagen: diese sind rechtlich als Lebensmittel zu bewerten. Die 

Regelungen hierzu sind der Information „Hygienischer Betrieb von freistehenden Wasser-

spendern“ (2019) des Bundesinstitut für Risikobewertung (BfR) zu finden. 

 

12. Pflanzen: Blumenerden stellen eine Gefahr für die Verbreitung von Bakterien, Pilzen und 

Sporen dar und sollten vermieden werden.  

Bei Hydrokulturpflanzen müssen regelmäßig die Topfmedien gereinigt bzw. ausgetauscht 

werden; stehendes Wasser birgt die Gefahr einer Aufkeimung.  
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In Behandlungszimmern und Funktionsräumen dürfen keine Pflanzen vorhanden sein. 

Zum Beispiel stellt ein Schnittblumenstrauß in frischem Wasser an der Anmeldung in der 

Regel kein hygienisches Risiko dar. 

 

13. Bilder / Deko-Gegenstände: sollen leicht zu reinigen und ggf. zu desinfizieren sein. Deko-

Gegenstände aus Plüsch, Stoff oder mit großen Oberflächen sollten vermieden werden. 

Bei regelmäßiger Reinigung stellen z. B. Bilder i.d.R. kein hygienisches Risiko dar. 

 

14. Praxiswäsche und Arbeitskleidung: Die TRBA 250 führt dazu aus: 

„Tätigkeiten, bei denen es regelmäßig und nicht nur in geringfügigem Umfang zum Kon-

takt mit potenziell infektiösem Material, wie Körperflüssigkeiten, -ausscheidungen oder -

gewebe kommen kann, oder eine offensichtliche sonstige Ansteckungsgefahr, etwa 

durch eine luftübertragene Infektion oder durch Stich- und Schnittverletzungen besteht, 

sind in der Regel der Schutzstufe 2 zuzuordnen.“ 

Die „Arbeitskleidung der Mitarbeitenden ist regelmäßig sowie bei Bedarf zu wechseln 

und zu reinigen“ (TRBA 250 4.1.8) sowie bei möglicher Kontamination „zu wechseln und 

vom Arbeitgeber wie Schutzkleidung zu desinfizieren und zu reinigen.“  (TRBA 250 4.2.7 

(3)). 

„Schutzkleidung oder kontaminierte Arbeitskleidung darf von den Beschäftigten nicht 

zur Reinigung nach Hause mitgenommen werden.“  (TRBA 250 4.2.7 (4)). 

 

Hintergrund ist, dass in einer Haushaltswaschmaschine nach aktuellem Wissensstand 

kein validierbarer desinfizierender Waschgang durchgeführt werden kann. 

 

In der KRINKO -Empfehlung „Infektionsprävention im Rahmen der Pflege und Behandlung 

von Patientinnen und Patienten mit übertragbaren Krankheiten‘‘ (2015) wird unter Punkt 

2.6.2 „Wäscheentsorgung, -aufbereitung und -versorgung“ erläutert: 

 „Gebrauchte und kontaminierte Wäsche muss in der medizinischen Einrichtung so ge-

sammelt und transportiert werden, dass von ihr keine Infektions- oder Kontaminationsge-

fahr ausgeht. Sie soll unmittelbar im Arbeitsbereich in ausreichend widerstandsfähigen 

und dichten sowie eindeutig gekennzeichneten Behältnissen gesammelt werden. 

(…) 

Die Kommission empfiehlt: 
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-jegliche Aufbereitung von Wäsche aus medizinischen Einrichtungen mit desinfizieren-

den, regelmäßig überprüften Verfahren mit nachgewiesener Wirksamkeit durchzufüh-

ren.“ 

 

Aus diesen Gründen muss die Praxiswäsche sachgerecht aufbereitet/desinfizierend 

gereinigt werden. 

 

Für eine angemessene Wäscheentsorgung,- aufbereitung und -versorgung müssen Ver-

antwortlichkeiten festgelegt werden. Es muss eine saubere und trockene Lagermöglich-

keit für bereits gereinigte Wäsche vorhanden sein. Die Mitarbeiter müssen im korrekten 

Umgang mit kontaminierter und reiner Wäsche geschult werden. Außerdem muss eine Do-

kumentation der absolvierten Schulung erfolgen (in Hygienemanagement einschließlich 

Reinigungs- und Desinfektionspläne für alle Praxisbereiche sowie Hygieneeinzelplan). 

 

15. Fluchtwege: müssen in allen Räumlichkeiten dauerhaft frei bleiben! 

 

Die nachfolgende Tabelle ist als Checkliste (siehe Anlage) mit praktischen Tipps für den ÖGD 

bzw. den Nutzer erstellt und enthält eine Auflistung beispielhafter Arbeitsbereiche einer medizi-

nischen Einrichtung. Falls erforderlich, wird empfohlen, die Leerzeilen nach einer Einzelfallprü-

fung für weitere infektionshygienisch relevante Bereiche je nach Fachspezifischen Belangen vor 

der Anwendung zu ergänzen. 

 

Hinweis: Diese nicht abschließende Übersicht ersetzt NICHT die Einzelfallprüfung und eine 

auf die Nutzung der einzelnen Räume abgestellte Planung. 

Anlage 

CHECKLISTE
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CHECKLISTE 

Bereich Rechtliche Anfor-

derungen 

Inhaltliche Anfor-

derungen 

Anmerkungen, 

praktische Tipps 

etc. 

Check 

 

Anmeldung 

Empfangsbereich 

ArbStättV; 

Gem. KRINKO 

„Anforderungen 

an die Hygiene 

bei der Reinigung 

und Desinfektion 

von Flächen“ Be-

reiche ohne Infek-

tionsrisiko 

 

 

Sinnvoll sind hier 

glatte flüssig-

keitsdichte Ober-

flächen, die gut zu 

reinigen und des-

infizierbar sind 

Den Tresen als 

häufig berührte 

Handkontaktflä-

che mit beden-

ken; 

auch im Anmel-

debereich ggf. für 

die Mitarbeiten-

den einen Hände-

desinfektionsmit-

telspender einpla-

nen, ggf. Desin-

fektionsmitteltü-

cher bereitstellen 

 

Back Office ArbStättV; 

Büroarbeitsplatz 

Glatte flüssig-

keitsdichte Ober-

flächen, die gut zu 

reinigen und ggf. 

desinfizierbar 

sind 

Falls das Back-

Office zur Lage-

rung von Praxis-

materialien ge-

nutzt wird, an 

staubfreie, tro-

ckene und licht-

geschützte Lage-

rung für Sterilgut 

denken (Sterilgut 

oben, nicht steri-

les oder keim-

freies/-armes Ma-

terial unten auf-

bewahren - we-

gen bodennaher 

Staubaufwirbe-

lung) 

 

 

 

Wartebereich ArbStättV 

Gem. KRINKO 

„Anforderungen 

Glatte flüssig-

keitsdichte Ober-

flächen, die gut zu 

Polster auf Stüh-

len verhindert 

eine Reinigung 
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CHECKLISTE 

Bereich Rechtliche Anfor-

derungen 

Inhaltliche Anfor-

derungen 

Anmerkungen, 

praktische Tipps 

etc. 

Check 

 

an die Hygiene 

bei der Reinigung 

und Desinfektion 

von Flächen“ Be-

reiche ohne Infek-

tionsrisiko bei Se-

parierung von Pa-

tienten mit Infek-

tionsverdacht so-

wie von Patienten 

mit ausgeprägter 

Immunsuppres-

sion 

reinigen und des-

infizierbar sind; 

der Raum sollte 

belüftbar sein/ 

Fenster, 

ausreichend Ab-

stand zwischen 

den Stühlen, 

eine Garderobe 

für Jacken der Pa-

tientinnen und 

Patienten sollte 

vorhanden sein 

und Desinfektion 

nach Kontamina-

tion mit Körper-

flüssigkeiten und 

sollten vermieden 

werden 

 

Kinderspielzeug 

sollte glatte flüs-

sigkeitsdichte 

Oberflächen auf-

weisen, die gut zu 

reinigen und des-

infizierbar sind 

Sanitärbereich 

für Patientinnen 

und Patienten, 

Toilette 

TRBA 250: 

bei Tätigkeiten 

der Schutzstufe 2 

separate Toiletten 

für Patientinnen 

und Patienten er-

forderlich 

Handwaschplatz 

mit fließend 

Warm- und Kalt-

wasser; 

Einmalhandtü-

cher; 

Abwurf; 

Bei Neu- und Um-

bauten sind spül-

randfreie Toilet-

tenschüsseln zu 

empfehlen 

(KRINKO 2020 

„Anforderungen 

der Hygiene an 

abwasserfüh-

rende Systeme in 

medizinischen 

Einrichtungen“) 

 

Je nach Patien-

tenklientel (z. B. 

onkologische Pa-

tientinnen und 

Patienten) ggf. 

Desinfektionsmit-

telspender in der 

Toilette erwägen; 

Desinfizierbare 

Toilettenbrille; 

Wandmontage/ 

Hängendes WC 

MIT Toilettende-

ckel empfohlen 

(Aerosolbildung 

beim Spülen) 
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CHECKLISTE 

Bereich Rechtliche Anfor-

derungen 

Inhaltliche Anfor-

derungen 

Anmerkungen, 

praktische Tipps 

etc. 

Check 

 

Ggf. Wickelplatz 

separat 

oder im Sanitär-

bereich 

 

 

Ggf. TRBA 250 bei 

Tätigkeiten der 

Schutzstufe 2, 

z. B. unterstüt-

zende Mitarbei-

tende 

 

Glatte flüssig-

keitsdichte Ober-

flächen, die gut zu 

reinigen und des-

infizierbar sind; 

Handwaschbe-

cken in der Nähe; 

verschließbarerer 

Mülleimer für 

Windeln, hand-

kontaktlose Öff-

nung empfohlen 

 

Händedesinfekti-

onsmittelspender 

erwägen; 

Flächendesinfek-

tionsmittel für Wi-

ckel-Unterlage 

nach Benutzung 

bereitstellen (z. B. 

Flow-Pack, Bag in 

Pack-System, 

Tuchspendersys-

tem); 

Ggf. Anleitung für 

Patientinnen und 

Patienten aufhän-

gen 

 

Sanitärbereich 

für Mitarbeitende 

TRBA 250: 

bei Tätigkeiten 

der Schutzstufe 2 

separate Toiletten 

für Patientinnen 

und Patienten 

und Mitarbei-

tende erforder-

lich. 

Empfehlung: 

Handwaschplatz 

gem. TRBA 250; 

Fließend Warm- 

und Kaltwasser, 

ellenbogenbe-

dienbare Misch-

batterie; 

Einmalhandtü-

cher; 

Abwurf; 

Desinfektionsmit-

telspender; 

Handpflege; 

Bei Neu- und Um-

bauten sind spül-

randfreie Toilet-

tenschüsseln zu 

empfehlen 

(KRINKO 2020 

Um eine zeitnahe 

Händedesinfek-

tion nach Toilet-

tenbenutzung der 

Mitarbeitenden zu 

ermöglichen, 

sollte der Hand-

waschplatz gem. 

TRBA 250 ausge-

stattet sein. 

Weitere Hinweise 

zur Ausstattung: 

Technische Re-

geln für Arbeits-

stätten ASR A4.1 
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CHECKLISTE 

Bereich Rechtliche Anfor-

derungen 

Inhaltliche Anfor-

derungen 

Anmerkungen, 

praktische Tipps 

etc. 

Check 

 

„Anforderungen 

der Hygiene an 

abwasserfüh-

rende Systeme in 

medizinischen 

Einrichtungen“) 

Besprechungs-

raum/ Konsultati-

onszimmer 

ArbStättV Glatte flüssig-

keitsdichte Ober-

flächen, die gut zu 

reinigen und bei 

Bedarf desinfi-

zierbar sind 

Je nach Nutzung 

des Raumes Hän-

dedesinfektions-

mittelspender er-

wägen 

 

 

Behandlungszim-

mer ohne inva-

sive Maßnahmen 

(Schutzstufe 1 

nach TRBA 250) 

Eine Gefähr-

dungsbeurteilung 

ist erforderlich 

§ 23 IfSG  

Gem. KRINKO 

„Anforderungen 

an die Hygiene 

bei der Reinigung 

und Desinfektion 

von Flächen“ sind 

Behandlungszim-

mer ohne invasive 

Maßnahmen Be-

reiche ohne er-

höhtes Infektions-

risiko; 

 

Mind. wandmon-

tierter gut erreich-

barer Händedes-

infektionsmit-

telspender, 

glatte flüssig-

keitsdichte Ober-

flächen, die gut zu 

reinigen und des-

infizierbar sind 

Fliegengitter bei 

Fensterlüftung 

(s.o. Punkt 6) 

Behandlungsliege 

mit Papierrolle 

und Abwurf, 

Oberfläche 

wischdesinfizier-

bar (ohne Be-

schädigungen) 

Ggf. Physio-Mate-

rialien (Ball etc.) 

auch mit glatten 

flüssigkeitsdich-

ten Oberflächen, 

die gut zu reini-

gen und desinfi-

zierbar sind, 

an ausreichend 

Lagerungsmög-

lichkeiten denken 

Bei Vorhanden-

sein vom Wasch-

becken in 
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CHECKLISTE 

Bereich Rechtliche Anfor-

derungen 

Inhaltliche Anfor-

derungen 

Anmerkungen, 

praktische Tipps 

etc. 

Check 

 

Behandlungszim-

mer– Mindestab-

stand von Liege 1 

m (analog zu 

KRINKO „Abwas-

serführende Sys-

teme) 

Behandlungszim-

mer mit invasiven 

Maßnahmen 

(Schutzstufe 2 

nach TRBA 250) 

Eine Gefähr-

dungsbeurteilung 

ist erforderlich 

§ 23 IfSG  

Gem. KRINKO 

„Anforderungen 

an die Hygiene 

bei der Reinigung 

und Desinfektion 

von Flächen“ Be-

reiche mit mögli-

chem Infektionsri-

siko 

TRBA 250 

Wandmontierter 

gut erreichbarer 

Händedesinfekti-

onsmittelspender; 

glatte flüssig-

keitsdichte Ober-

flächen, die gut zu 

reinigen und des-

infizierbar sind; 

Handwaschplatz 

gem. TRBA 250 in 

erreichbarer 

Nähe; 

Fliegengitter bei 

Fensterlüftung (s. 

Ausführungen 

„Bauliche Rah-

menbedingun-

gen“ Punkt 6) 

 

Empfehlung bei 

entsprechenden 

Arbeitsabläufen 

auf Basis der Ge-

fährdungsbeurtei-

lung und der 

Praktikabilität ein 

Handwaschplatz 

nach TRBA 250 

im Raum einzu-

richten. 

Bei Vorhanden-

sein vom Wasch-

becken in Be-

handlungszimmer 

den empfohlenen 

Mindestabstand 

zur Behandlungs-

liege von 1 m be-

achten (analog zu 

KRINKO- Empfeh-

lung „Abwasser-

führende Sys-

teme). 

 

Labor 

Eine Gefähr-

dungsbeurteilung 

ist erforderlich 

TRBA 100 je nach 

Tätigkeit; 

TRBA 250; 

Glatte flüssig-

keitsdichte Ober-

flächen, die gut zu 

Empfehlung ein 

Handwaschplatz 

nach TRBA 250 
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CHECKLISTE 

Bereich Rechtliche Anfor-

derungen 

Inhaltliche Anfor-

derungen 

Anmerkungen, 

praktische Tipps 

etc. 

Check 

 

Ggf. TRBA 252; 

DGUV Information 

213-086 

reinigen und des-

infizierbar sind; 

Handwaschbe-

cken gem. TRBA 

100 und TRBA 

250 

im Raum einzu-

richten 

Aufbereitungs-

raum für Medizin-

produkte 

TRBA 250 

KRINKO-Empfeh-

lung „Anforderun-

gen an die Hygi-

ene bei der Auf-

bereitung von 

Medizinproduk-

ten‘‘ (2012); 

Dt. Gesellschaft 

für Sterilgut Ver-

sorgung (DGSV) 

„Anforderungen 

für den Bau oder 

Umbau einer A-

EMP- Teil 5“ 

(2016) 

 

Handwaschplatz 

gem. TRBA 250 

im Zugangsbe-

reich bzw. vor der 

Reinigung/ Desin-

fektion; 

separater Raum; 

Glatte flüssig-

keitsdichte Ober-

flächen, die gut zu 

reinigen und des-

infizierbar sind; 

reiner und unrei-

ner Bereich ge-

trennt; 

Fliegengitter bei 

Fensterlüftung 

(s.o. Punkt 6) 

 

Empfehlung, bei 

der Raumgestal-

tung den Vor-

schlag der DGSV 

„Anforderungen 

für den Bau oder 

Umbau einer A-

EMP- Teil 5“ 

(2016), zu Rate zu 

ziehen; 

Handwaschbe-

cken nach TRBA 

250 im Raum er-

forderlich 

Je nach Risikobe-

wertung Persönli-

che Schutzaus-

rüstung (PSA) für 

die Mitarbeiten-

den (MA), die Me-

dizinprodukte 

(MP) aufbereiten 

schaffen und in-

fektionshygie-

nisch sichere Auf-

bewahrungsmög-

lichkeiten dieser 

einplanen. 
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CHECKLISTE 

Bereich Rechtliche Anfor-

derungen 

Inhaltliche Anfor-

derungen 

Anmerkungen, 

praktische Tipps 

etc. 

Check 

 

Arbeitsraum, 

Schmutzraum 

 

 

Für die Lagerung 

von Reini-

gungsutensilien 

und -geräten ist 

ein geeigneter 

Raum vorzuhal-

ten. 

TRBA 250 Glatte flüssig-

keitsdichte Ober-

flächen, die gut zu 

reinigen und des-

infizierbar sind; 

Handwaschbe-

cken; 

Ausgussbecken; 

Reine Güter sind 

vor einer mögli-

chen Kontamina-

tion zu schützen; 

Reine Güter (fri-

sche Putzlappen, 

Wischmopps, 

neues Toiletten-

papier etc.) und 

unreine Güter 

(gebrauchte Putz-

lappen, Wisch-

mopps, Hand-

schuhe etc.) müs-

sen getrennt von-

einander gelagert 

werden. 

 

Gewährleistung 

der Trennung 

Rein-/Unrein 

 

Bei Platzproble-

men kann ggf. ein 

Kombibecken aus 

Handwaschbe-

cken und Aus-

gussbecken er-

wogen werden 

(nur ein Wasser-

anschluss erfor-

derlich); 

 

Ausreichende 

Durchgangs- und 

Bewegungsfläche 

für fahrbare Ge-

räte/Wägen 

(Transport-, Putz-

, Schmutzwä-

schewagen) ein-

planen, damit die 

Arbeitsabläufe u. 

a. aus Infektions-

hygienischen 

Sicht sicher ge-

staltet werden 

können. 

 

Lagerraum (Ma-

terial, Akten etc.) 

 

ArbStättV Trocken, sauer, 

staubdicht, 

belüftbar; 

Schädlings Moni-

toring erwägen 
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CHECKLISTE 

Bereich Rechtliche Anfor-

derungen 

Inhaltliche Anfor-

derungen 

Anmerkungen, 

praktische Tipps 

etc. 

Check 

 

Für die Lagerung 

von Reini-

gungsutensilien 

und -geräten ist 

ein geeigneter 

Raum vorzuhal-

ten. 

Reine Güter sind 

vor einer mögli-

chen Kontamina-

tion zu schützen 

Reine Güter (fri-

sche Putzlappen, 

Möppe, neues 

Toilettenpapier 

etc.) und unreine 

Güter (ge-

brauchte Putzlap-

pen, Handschuhe 

etc.) müssen ge-

trennt voneinan-

der gelagert wer-

den. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lagerraum Medi-

kamente 

Ggf. AMG 

KRINKO 

Verschlossene 

Schränke; 

Glatte flüssig-

keitsdichte Ober-

flächen, die gut zu 

reinigen und des-

infizierbar sind; 

Trocken, sauber, 

lichtgeschützt, 

staubdicht, belüf-

tbar 

 

 

 

 

 

 

Schränke gem. 

Reinigungs- und 

Desinfektionsplan 

regelmäßig reini-

gen und desinfi-

zieren, ggf. ab-

schließbar; 

Medikamenten-

kühlschrank 2°C 

-8°C: nicht für Le-

bensmittel ver-

wenden, mit Min-

Max -Thermome-

ter tägliche Doku-

mentation, 

Medikamente 

nicht in der Tür 

und an der Rück-

wand lagern, 
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CHECKLISTE 

Bereich Rechtliche Anfor-

derungen 

Inhaltliche Anfor-

derungen 

Anmerkungen, 

praktische Tipps 

etc. 

Check 

 

 Regelmäßige do-

kumentierte Ver-

fallskontrolle 

Personalum-

kleide 

ArbStättV Ausreichend 

Platz, für alle Mit-

arbeitende, einem 

Spind, 

Trennung von Pri-

vatkleidung und 

Arbeitskleidung, 

geschlossener 

Wäscheabwurf 

Handwaschbe-

cken gem. TRBA 

250 empfohlen, 

damit vor Arbeits-

beginn und nach 

Arbeitsende un-

mittelbar eine 

Händewaschung 

erfolgen kann; 

mindestens 

wandmontierter 

Händedesinfekti-

onsmittelspender 

 

Personal-Aufent-

haltsraum 

ArbStättV Glatte flüssig-

keitsdichte Ober-

flächen, die gut zu 

reinigen und des-

infizierbar sind; 

Ausreichend 

groß, Tageslicht, 

belüftbar 

in dem Raum 

keine Wäsche- 

oder Materialla-

gerung; 

Rauchverbot 

 

 

 

 

 

Reinigungsraum/ 

Putzwagenplatz; 

 

Für die Lagerung 

von Reini-

gungsutensilien 

und -geräten ist 

ein geeigneter 

ArbStättV; 

TRBA 250; 

KRINKO 

Glatte flüssig-

keitsdichte Ober-

flächen, die gut zu 

reinigen und des-

infizierbar sind; 

Raum belüftbar; 

Handwaschbe-

cken gem. TRBA 

250; 

Zur Aufbereitung 

der Reinigungs-

textilien ist bei 

Notwendigkeit ei-

nes desinfizieren-

den Waschver-

fahrens eine vali-

dierbare 
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CHECKLISTE 

Bereich Rechtliche Anfor-

derungen 

Inhaltliche Anfor-

derungen 

Anmerkungen, 

praktische Tipps 

etc. 

Check 

 

Raum vorzuhal-

ten. 

Ausgussbecken; 

Getrennte Lage-

rung von reinen 

und unreinen Ma-

terialien; 

Wird zur Vorträn-

kung der Putzu-

tensilien ein Do-

siergerät verwen-

det, ist dieses 

gem. Hersteller-

angaben einzu-

setzen und zu 

warten; 

die Anforderun-

gen der KRINKO-

Empfehlung „An-

forderungen an 

Gestaltung, Ei-

genschaften und 

Betrieb von de-

zentralen Desin-

fektions- 

mittel-Dosierge-

räten“ (2004) sind 

zu beachten 

 

Industriewasch-

maschine erfor-

derlich; 

Alternativ Wä-

scheaufbereitung 

in Wäscherei mit 

RAL-Verfahren; 

Trockenmöglich-

keit ist je nach 

Konzept (Vor-

Tränkung der Rei-

nigungsmateria-

lien etc.) vorzuse-

hen; 

Implementierung 

eines 4-Farben-

Systems der Rei-

nigungstücher 

bzw. Tücher mit 

Piktogrammen 

gem. DIN 13063 

Krankenhausreini-

gung 2021 emp-

fohlen (siehe Ab-

bildung unten) 

 

Arbeitskleidung 

der Mitarbeiten-

den 

TRBA 250 

unter 

4.1.8 und 4.2.7 (3) 

und (4) 

Arbeitskleidung 

ist regelmäßig so-

wie bei Bedarf zu 

In einer Haus-

haltswaschma-

schine kann nach 

aktuellem Wis-

sensstand kein 
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CHECKLISTE 

Bereich Rechtliche Anfor-

derungen 

Inhaltliche Anfor-

derungen 

Anmerkungen, 

praktische Tipps 

etc. 

Check 

 

 wechseln und zu 

reinigen; 

bei möglicher 

Kontamination ist 

die Arbeitsklei-

dung zu wechseln 

und 

vom Arbeitgeber 

wie Schutzklei-

dung zu desinfi-

zieren und zu rei-

nigen; 

Schutzkleidung 

oder kontami-

nierte Arbeitsklei-

dung darf von den 

Beschäftigten 

nicht zur Reini-

gung nach Hause 

mitgenommen 

werden. 

 

 

 

validierbarer 

desinfizierender 

Waschgang 

durchgeführt wer-

den 
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CHECKLISTE 
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