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THEORIE UND PRAXIS

Nicht sauber, sondern rein?

Hygieneempfehlungen fiir den ambulanten logopadischen Alltag

Manuela Motzko

ZUSAMMENFASSUNG. Wir alle werden im logopadischen Alltag regelmafSig mit Fragen zur Hygiene
konfrontiert: Wie viel Sauberkeit muss sein? Was grenzt an Hysterie und Waschzwang? Handpuppe
nach Gebrauch desinfizieren? Mundschutz? Oder gar nicht zum Patienten hingehen? Vielleicht schaut
man lieber gar nicht genauer hin? — Oh doch! Hinschauen und Uberlegen, wie viel Sauberkeit sein muss
— nicht nur im Interesse unserer Patienten, sondern auch fir uns und unsere Familien.

Doch was muss sein und welche Empfehlungen kénnen gegeben werden? Wozu sind wir als Heilmitte-
lerbringer gesetzlich verpflichtet? Im Artikel wird ein Uberblick Uber BasismaRnahmen und Hygieneab-
laufe fUr den logopadischen Alltag gegeben, ohne gleich den warnenden Zeigefinger zu erheben.
Schliisselwdrter: Hygiene — Infektion — Klinik — Praxis — hausliches Umfeld — Altenheim

Einleitung

Wir, als am Leben teilhabende Menschen,
werden tagtaglich mit Viren und Bakteri-
en aller Arten konfrontiert. So manch eine
Grippewelle hat uns schon erwischt und
vor dem nachsten grassierenden Magen-
Darmvirus sind wir auch nicht immer gefeit.
Sicher: ,Was uns nicht umbringt, macht uns
nur harter”, es trainiert unser Immunsys-

tem. Doch es gibt Infektionskrankheiten, die
mochte man nicht haben. Sie stellen fir uns
und auch unsere Mitmenschen ein grofses
Gesundheitsrisiko dar. Denken wir an HIV,
Tuberkulose, Hepatitis, multiresistente Kei-
me und weitere Erkrankungen, deren Erreger
Uber verschiedene Wege in unseren Korper
gelangen kénnen (Abb. 1).

M Abb. 1: Ubertragungswege/Transmissionswege von Infektionen (RKI 2015)

Ubertragungswege

Tropfcheninfektion

Einzelheiten

Ubertragung durch ein Sekret oder Exkret aus den Atemwegen des Betroffenen
tber kurze Distanz (1-2 m) auf Schleimhaute der anderen Person, z.B. durch Niesen,
Husten, endotracheales Absaugen o. Sprechen, z.B. Influenzaviren

Aerogene Ubertragung

Ahnlich wie bei der Tropfcheninfektion, nur handelt es sich hierbei um Aerosole, also
Tropfchenkerne, die < 5pm sind und direkt ber die Atemluft in die tiefen Atemwege
einer Person gelangen (z.B. Erreger von Masern, Varizellen, offene Tuberkulose).

Kontaktiibertragung

direkt: Erreger/Parasiten (z.B. Kopflause) werden direkt von einer Person auf eine
andere (ibertragen.

indirekt: Erreger (z.B. Rota- und Noroviren) werden z.B. iber kontaminierte Hande
oder Arbeitsmaterialien oder sogar tiber Lebensmittel von einer Person auf eine
andere (ibertragen. Viele Erreger nosokomialer Infektionen sind in der Lage, eine
gewisse Zeit auRerhalb eines Wirts in der Patientenumgebung zu iiberleben und
damit infektios zu bleiben.

Parenterale Ubertragung

Transmission des Erregers Gber die nicht intakte Haut oder Schleimhaut (z.B. durch
kontaminierte Spritzen) wie bei HIV

Vektorassoziierte
Ubertragung

Ubertragung (ber einen ,Vektor”, zumeist lebende Organismen wie Malaria (Fieber-
miicke), Schlafkrankheit (Tsetsefliege)

Nicht selten nutzen Erreger mehrere Ubertragungswege!
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Manuela Motzko beendete
1996 ihre Ausbildung zur Logo-
padin an der Logopadenlehran-
stalt der Universitatsklinik in
Miinster. Nach Tatigkeit in
einem Institut fir Stimm- und
Sprachstérungen und langjahri-
ger Beschaftigung als Klinische ] f
Logopddin an der HNO-Klinik und Phoniatrie der Uni-
versitat zu Koln ist sie seit der Griindung im Jahr 2002
im Kolner Dysphagiezentrum als Leitung aktiv und
beschaftigt sich schwerpunktméRig mit dem Symptom
,Dysphagie” im Bereich Diagnostik, Beratung und Fort-
und Weiterbildung.

Gesetzliche Verpflichtung

Arbeitgeber in der Logopadie sind laut Ar-
beitsschutzgesetz dazu verpflichtet, ihre
Mitarbeiter durch geeignete Malinahmen
vor solchen Gesundheitsgefahren einen
bestmdglichen Schutz zu ermdglichen (BGW
2015). Laut Infektionsschutzgesetz (I1fSG oder
InfSchG, BMG 2011) sind unter anderem auch
Praxen humanmedizinischer Heilberufe dazu
angehalten, Vorkehrungen zu treffen, um
Neuinfektionen und die Weiterverbreitung
von Infektionskrankheiten (Stichwort: noso-
komiale Infektionen) zu vermeiden.

Doch welche Mafnahmen ergreifen wir im
therapeutischen Alltag? Exner et al. (2008)
stellen heraus, dass Hygieneaspekte und -pro-
bleme auRerhalb von Krankenhausern nicht
ausreichend beachtet und gewdirdigt werden.
AuRerklinische Forschungsbereiche zu die-
sem Bereich gebe es kaum. Mirtsch (2016)
kommt in ihrer Studie ebenfalls zum Ergebnis,
dass in der Logopadie diesem Bereich mehr
Beachtung geschenkt und der bestehenden
Unwissenheit unter den Therapeuten entge-
gengearbeitet werden muss.

Die Kommission fir Krankenhaushygiene
und Infektionspravention beim Robert Koch-
Institut (RKT 2010) sieht bereits fur den As-
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pekt der Infektionen (ber kontaminierte
Hénde bei medizinischen Personal noch er-
hebliches Potenzial zur Verbesserung. Auch
wenn es eher selten zu einer Kontrolle einer
logopéadischen Praxis durch das zustandige
Gesundheitsamt kommt, sollten wir unsere
tdglichen beruflichen Hygienevorkehrungen
Uberdenken und einfachste Malknahmen wie
selbstverstandlich umsetzen.

Infektionsrisiko in
der Logopadie

Sicherlich besteht das grofte Infektionsrisiko
in unserem Berufsalltag in der Ansteckung
Uber die Vernebelung keimhaltiger Sekrete
aus den Atemwegen per Trépfchen oder Ae-
rosole, da entsprechende Krankheitserreger
beim Sprechen, Husten oder Niesen Ubertra-
gen werden kénnen (RKI 2015). Speziell bei
Interventionen, wie sie in einer Dysphagie-
behandlung Ublich sind (z.B. endotracheales
Absaugen, Atemtraining mit Aktivieren ei-
nes HustenstoRes, kraftvolle Stimmgebung,
Rauspern im Rahmen einer Schlucktechnik,
therapeutische Mundpflege etc.) sind Thera-
peuten standig der Gefahr einer Keimiber-
tragung ausgesetzt.

Demnach ist es wichtig, infektiése Patienten
und den Ubertragungsweg ihrer Infektions-
krankheit zu kennen und so gut es geht zu
Uberwachen, um das Ansteckungsrisiko so
gering wie moglich zu halten — nicht nur far
unseren Schutz, sondern auch zum Schutz
unser Ubrigen Patienten und Mitmenschen.
Dabei mlssen wir Uberlegen, wem bestimmte
Hygienemallnahmen dienen sollen (Abb.2).
Geht es um den Schutz eines Patienten vor
einer Ansteckung, vielleicht auch durch uns,
geht es um unseren eigenen Gesundheits-
schutz, oder geht es um den Schutz Dritter,
die wir als Ubertrager ggf. ebenfalls in Gefahr
bringen kénnten (RK/ 2015).

Das richtige MaR an Reinheit

Zu den Aufgaben eines Therapeuten gehort
es, die Gesundheit eines erkrankten Men-
schen wiederherzustellen oder zu erhalten.
Keinesfalls sollte er seinen Patienten gefahr-
den. Dementsprechend ist es besonders
wichtig, dass der Therapeut verantwortungs-
bewusst mit dem Aspekt der Verhitung und
der Verschleppung von Infektionen umgeht.
Zur gezielten Auswahl der optimalen Hygie-
nemafRnahmen ist zum einen der logopéadi-
sche Arbeitsplatz zu betrachten und zum an-
deren der Gesundheitszustand des einzelnen
Patienten.

Besonderes Augenmerk sollten wir auf schwer
erkrankte und multimorbide Menschen rich-
ten. Sie selbst kénnen Infektionserreger in
sich tragen oder aber sie sind besonders
empfanglich fur neue Infektionen. Diese Pati-
entengruppe kann uns in Kliniken, Alten- und
Pflegeheimen oder auch Behindertenwerk-
statten und Kindergarten (besonders Einrich-
tungen mit behinderten Kindern) begegnen.
Aber auch im Hausbesuch kommen wir ggf.
mit diesen Risikopatienten in Kontakt.

Finden sich Patienten zur Behandlung in
der logopadischen Praxis ein, sind ebenfalls
Ubertragungen von ansteckenden Krankhei-
ten (z.B. Noro-Virus, Magen-Darminfekte,
Kinderkrankheiten etc.) méglich. Meist aber
wiegen sich die Therapeuten in Sicherheit, da
sie nicht annehmen, dass sich ,schwer” er-
krankte und infektiése Patienten auf den Weg
in die Praxis machen.

Im Allgemeinen kann gesagt werden, dass
der Blick auf maogliche Infektionsgefahren
und damit die Hygienevorkehrungen vom
Arbeitsplatz , Krankenhaus” (z.B. Intensivsta-
tion, Stroke Unit, postoperative Stationen)
bis zum Arbeitsplatz ,Praxis” abnimmt, d.h.
das Ansteckungsrisiko entsprechend gerin-
ger eingeschatzt wird (Abb. 3).

M Abb. 2: Zielgruppen, die durch Hygienemafnahmen geschiitzt werden sollen

Hygienemafnahmen
dienen zum Schutz

des
Patienten

des

Therapeuten

dritter Personen
z.B. Zimmernachbarn
im Altenheim, Besucher,
Familienangehorige

W Abb. 3: Abnahme der Risikoeinschdtzung und
dementsprechend der Hygienevorkehrungen in

logopédischen Arbeitsbereichen

Kliniken bes. Intensivstationen/Stroke Units

Hausbesuche
bei mulitmorbiden, beatmeten ggf.
immunsuprimierten Patienten

Alten- und Pflegeheime
Behindertenwerkstatten
Sonstige Haushesuche

Behandlung in der
logopadischen
Praxis

Im therapeutischen Alltag sollte man sich da-
rauf jedoch nicht verlassen. Mit einer maégli-
chen Infektionsgefahr — egal durch welchen
Erreger — muss in allen logopadischen Ar-
beitsbereichen gerechnet werden. Das richti-
ge Mafs an Hygienevorkehrungen sollte aber
der Wahrscheinlichkeit angepasst werden,
auf einen infektiésen oder auch auf einen
gefahrdeten Patienten zu treffen.

Therapeuten kénnen sich am besten darauf
vorbereiten, wenn sie frihestméglich von Ri-
sikopatienten erfahren, Uber deren Infektion
informiert werden und auch deren aktuellen
Gesundheitszustand und somit das eigene
Infektionsrisiko abschatzen kénnen. Hilfreich
sind Abfragen nach , Ansteckende Krankhei-
ten/Infektionen” gleich bei der Erstanmel-
dung des Patienten z.B. im Rahmen eines
Konsilbogens oder Anmeldeformulars. Die
Erfassung dieser Informationen sollte genau-
so selbstverstandlich sein, wie die Angabe
der Telefonnummer oder des Versicherungs-
standes — ein unbedingtes Muss!

Hygienestandards und -plane

In stationdren Einrichtungen werden Hygie-
nestandards definiert und von sogenannten
Hygienebeauftragten kontrolliert und an-
gepasst. Es macht Sinn, sich auch als kon-
siliarisch tatiger Logopade Uber die Hygie-
nestandards der jeweiligen Institutionen zu
informieren und sich danach zu richten.

Flr logopadische Praxen sollten individuelle,
den Risiken angepasste Hygieneplane erstellt
werden, die bestimmte Arbeitsschritte wie
z.B. Héndehygiene, Flachendesinfektion,
Abfallentsorgung, Reinigung von Raumen
inklusive Mobiliar, Reinigung von Therapie-
materialien und Arbeitsgeraten erlautern und
festlegen (Beispiel Abb. 4, nachste Seite).
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THEORIE UND PRAXIS

B Abb. 4: Hygieneplan, von der Autorin angepasst an eine beliebige logopadische Praxis
(Buchner & Partner GmbH bietet den Plan in Form einer editierbaren Datei an)

Stand: 21. Marz 2016

Hygieneplan Praxis

Praxis fiir Logopéadie Martina Muster Kolle
WIE? WANN? WOMIT? WER?

(Details zur Durchfiihrung Zeitpunkt, Haufigheit Praparat/Produkt Verantwortliche oder
siehe Hygieneplan/QM) betroffens Personen

Waschen Vor Arbeitsbeginn Hautschonendes Waschmittel | Alle Mitarbeiter
Nach Arbeitsgangen {Préparatname)
Bei Bedarf Desinfektion Desinfektionsmittel aus Direkl-
spendar Sterilium Virugard

Bel Bedarf Hautpflegemittel Handcreme

| Taglich ' Neutralreiniger
Bei Bedarl

Bei Kontamination Flachendesinfektionsmittel
Desinfektions- Ticher, Medizid
Rapid
Tilrgriffe: tglich Neutralreiniger
Tikrblstter und —rahmen: Medizid Rapid
| wichentiich

Innen: alle 3 Monate  Neutralreiniger
AuBen: alle 2 Wochen

Trocken: 2x wichentlich
Feucht: 1x wichentlich
Bel Bedarf

Bei Kontamination

| Taglich
Bei Bedar!

Bei Kontamination
Bei Bedarf

Wichentlich

Taglich
Wachentlich

Taglich
Wachentlich

Wichentlich
Nach Gebrauch

Bei direktem Hautkontakt
Nach jedem Patienten

Wiéchentlich
Nach Benutzung

Bei Bedarf

| Vor der Therapie
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Hygienische Basismal3nahmen sollten fir alle
logopéadischen Arbeitsbereiche gleicherma-
RRen gelten. Fur Patientenkontakte mit hohe-
rem Infektionsrisiko sind diese Basisvorkeh-
rungen zu erweitern (s.u.).

Nach den Empfehlungen der Kommission
fur Krankenhaushygiene und Infektionspra-
vention beim Robert Koch-Institut (KRINKO)
betreffen BasishygienemaRnahmen u.a. die
Handedesinfektion, Einhaltung von Barriere-
mallnahmen (Tragen von Handschuhen,
Schutzkleidung, Mund-Nasenschutz), Rei-
nigung und Desinfektion von Flachen, die
Aufbereitung von Medizinprodukten und
auch Arbeitsmaterialien sowie die Abfallent-
sorgung (RKT 2015) (Abb. 5).

Handehygiene

Viele Krankheitserreger werden uber die
Hande ubertragen. Daher ist grundsatzlich
auf eine regelmafige Handehygiene zu ach-
ten. Idealerweise sollten vor jedem direkten
Kontakt mit einem neuen Patienten die Han-
de gewaschen und auch desinfiziert werden.
Speziell nach Kontamination mit Sekret, Blut,
Speichel 0.3. auch Uber kontaminierte Fla-
chen und vor einer aseptischen Behandlung
(z.B. endotracheales Absaugen auf Intensiv-
stationen) sind die Hande zu reinigen und zu
desinfizieren. Das Tragen von Einmalhand-
schuhen schitzt nicht zwangslaufig vor einer
Kontamination und sollte eine Handedesin-
fektion nicht ersetzen. Also sind auch nach
dem Ausziehen von Einmalhandschuhen die
Hande zu desinfizieren (RK/ 2015).

In den letzten Jahren wurde deutlich, dass
besonders in klinischen Einrichtungen die
meisten Neuinfektionen — sogenannte noso-
komiale Infektionen — vermeidbar sind, wenn

nur die Handhygiene besser gewesen ware.
So ist 2008 die , Aktion Saubere Hande" als
eine nationale Kampagne zur Verbesserung
der Compliance der Handedesinfektion in
deutschen  Gesundheitseinrichtungen ins
Leben gerufen worden (www.aktion-sau-
berehaende.de). Diese Kampagne treibt die
Aufklarung zur Handehygiene in ambulanten
medizinischen Finrichtungen durch Offent-
lichkeitsarbeit (Fortbildungen zum Thema,
Video, Poster, Flyer) voran.
Die ,AHS" (Aktion Saubere Hande) propa-
giert funf Indikationen zur Handedesinfek-
tion, die sowohl flr stationdre Einrichtungen
als auch fir ambulante Praxen und Ubertrag-
bar auch fir Hausbesuche gelten sollten:
@ vor einem Patientenkontakt
e vor aseptischen Eingriffen
@ nach Kontakt mit potenziell infektiosem
Material
e nach einem Patientenkontakt
e nach Kontakt mit der unmittelbaren
Patientenumgebung (Bett, Tisch,
Turklinke etc.)
Sowohl die ASH als auch das National Institu-
te for Health and Care Excellence in Grofsbri-
tannien empfehlen zudem das Ablegen von
Uhren, Schmuck inklusive Fingerringen, um
eine einwandfreie Hand- und Unterarmhygi-
ene zu erzielen (NICE 2012).

BarrieremafRnahmen

Zu den BarrieremalRnahmen zahlt die Nut-
zung von Handschuhen, Mund-Nasenschutz
und ggf. einer Schutzbrille sowie das Tragen
von Schutzkleidung (Abb. 6). Hand aufs Herz:
Haben Sie einen Kittel, geschweige denn eine
Schutzbrille oder einen Mundschutz in der
Hausbesuchstasche? Diese Frage sollten sich

B Abb. 5: Basis-HygienemafBnahmen laut RKI 2015

Barrieremanahmen:
Handschuhe, Kittel,
Mund-Nasenschutz

Basis-

Flachendesinfektion
Reinigung von Raumen
und Mobiliar

Hygienemafnahmen

Handhygiene

Abfallentsorgung

Aufbereitung von
Arbeitsgeraten und
Therapiematerial

M Abb. 6: ,BarrieremafRnahmen damals”
Historische Aufnahme im Klinikum der
Universitat zu KoéIn

besonders Logopaden mit einem hohen An-
teil an multimorbiden Patienten stellen, denn
bei Patienten z.B. mit Clostridien, MRSA,
E.coli ist eine Ubertragung der Erreger von
einem Patienten zum anderen oder auch von
einem Patienten zu einer anderen Person
(z.B. Familienangehoriger) Uber die Kleidung
mit hoher Wahrscheinlichkeit mdglich.

In solchen Risikosituationen ist es am bes-
ten, einen Schutzkittel in der Wohnung des
infektidsen Patienten zu tragen und ihn dort
auch zu belassen. Es sollten keine Armel
der personlichen Kleidung unter dem Kittel
hervorschauen, denn bei direktem Patien-
tenkontakt kénnten z.B. die Armelenden
kontaminiert werden. Das National Institute
for Health and Care Excellence in GroRbritan-
nien empfiehlt sogar das Tragen kurzarmliger
Hemden (z.B. Kasaks) (VICE 2012).

Eine Schutzbrille oder gar ein Mund-Nasen-
schutz sollte den KRINKO-Empfehlungen zu-
folge dann zum Einsatz kommen, wenn mit
Verspritzen von Blut, Sekreten oder Exkreten
zu rechnen ist, da potenzielle Erreger auch
Uber die Schleimhaute des Auges, der Nase
und des Mundes aufgenommen werden
kénnen (RK/ 2015).

Bei tracheostomierten Patienten sollte im-
mer darauf geachtet werden, wenn mdglich
nicht frontal vor dem Patienten zu sitzen,
sondern etwas seitlich versetzt, um nicht
von ausgehustetem Trachealsekret getroffen
zu werden.

Des Weiteren schiitzt ein Mund-Nasenschutz
den Patienten vor einer moglichen Infektion
durch den Therapeuten. Ist der Therapeut
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THEORIE UND PRAXIS

selbst Trager einer Infektion, die ggf. den Pa-
tienten gefdhrden konnte, sollte ein Mund-
Nasenschutz getragen werden. Wenn die-
ser die logopadische Arbeit erschwert oder
eigentlich unmdglich macht (wie bei der
Demonstration von Mundmotorikibungen,
Zuhilfenahme des Mundbildes bei Artikulati-
onslibungen etc.) ist das Risiko abzuwagen.

Flachendesinfektion

Fldchen, die in direktem und auch haufigem
Patientenkontakt stehen, mussen so aufbe-
reitet werden, dass von ihnen keine Infekti-
onsgefahr ausgeht. Bei einer ,normalen” Pa-
tientenklientel in einer logopadischen Praxis
kann davon ausgegangen werden, dass eine
Wischdesinfektion dieser Flachen (z.B. Be-
handlungstisch, Tlrklinke zum Therapieraum
etc.) einmal tdglich ausreicht (RK/ 2015). Bei
sichtbarer Kontamination, z.B. wenn der Pa-
tient Sekret auf die Tischplatte hustet, muss
sofort gesaubert und aufbereitet/desinfiziert
werden.

Im logopadischen Alltag haben sich dafur Ein-
malwischtlcher aus dem Spender bewahrt,
die eine Keimfreiheit fUr viele Erreger inner-
halb von Sekunden garantieren (Abb. 7).

Aufbereitung von Arbeitsgeraten
und Therapiematerial

Grundsatzlich ist eine Verwendung von Ein-
malartikeln  wie Wattetrager, Holzspatel,
Kompressen als Arbeitsmaterial den wieder-
verwendbaren Materialien vorzuziehen. Ist
es unumganglich, Material zu verwenden,
das es nicht als Einmalprodukt gibt (z.B. in-
traorale Aufsatze auf Vibrationsgerdten,

W Abb. 7.: Auswahl an verschiedenen Desinfektionspraparaten
fiir Flachen, Hande und Materialien

B Abb. 8: Behalter fiir Desinfektionsbader zur Aufbereitung von Arbeitsmaterialien

spezielle Therapiegerate besonders fiir die
Behandlung innerhalb des Mundes), sollte
auf deren Mdglichkeit zur Reinigung und
Desinfektion, also zur Aufbereitung, geachtet
werden. Hersteller von Therapiematerialien
sollten Reinigungshinweise direkt zum Mate-
rial geben.

Sind Instrumente, die besonders zu intra-
oralen Zwecken genutzt werden, spllmaschi-
nengeeignet (Besteck, besondere Therapie-
JLoffel”, Aufsatze von Vibrationsgeraten,
etc.) sollten diese nach Gebrauch in einer
Nierenschale (@am besten aus Pappe) oder auf
einem Tuch abgelegt und maglichst bald bei
mindestens 60°C in der Spllmaschine gewa-
schen werden. Ggf. ist ein Auskochen und/
oder Einweichen in kochendem Wasser mit
Spullauge ebenfalls moglich.

Wichtig ist nur, das Material zuvor auf Pati-
entenrlickstande (z.B. Zungenbelag, Borken,
Blutkrusten) zu untersuchen und davon zu
befreien. Diese vorherige Reinigung kann
Bad in einer Desinfektionslésung oft erset-
zen. Diese Losungen sind schleimhautreizend
bzw. dtzend und sollten nur nach genauen
Vorgaben in abgedichteten Behaltern auf-
bewahrt und angewendet werden (Abb. 8).
Ferner ist darauf zu achten, dass die Losung
regelmalig gewechselt wird und
die Entsorgung nach Herstelleran-
gaben erfolgt; denn nicht alle Des-
infektionsmittel dirfen Uber das
Abwasser entsorgt werden.

Bei der Auswahl von Materialien
fur die logopadische Kinderthera-
pie sollte darauf geachtet werden,
dass diese einfach zu sdubern sind.
Dies ist in der Regel bei Handpup-
pen, Stofftieren etc. nicht der Fall,
es sei denn, sie sind waschma-
schinentauglich. Spielzeuge aus
Holz sollten auf ihre Farbbestan-
digkeit nach Kontakt mit Desin-
fektionsmittel geprift werden.
Im Zweifelsfall sollten bestimmte
Materialien bei Kindern mit akuten
oder chronischen Infektionen oder
auch einer Immunsupression nicht
genutzt werden.
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Abfallentsorgung

Werden in den Praxisrdumen Patienten be-
handelt, die oft Speichel ausspucken mus-
sen, viel die Nase putzen und Einmaltlcher
benutzen, sollten die Mullbehalter taglich
geleert werden, um eine maogliche infektiose
aerogene Belastung des Raumes so gering
wie maglich zu halten. Ansonsten reicht
sicherlich das zweimal-wochentliche Abfal-
lentsorgung im Behandlungszimmer aus.

Besonderheiten bei der
Versorgung im hauslichen Umfeld

Werden Patienten im Rahmen eines Haus-
besuchs betreut, wundert man sich als
Therapeut mitunter, wie wenig dort auf
Hygiene geachtet wird. Exner et al. (2008)
stellen fest, dass im hauslichen Bereich Hygi-
enemalnahmen nicht vorrangig betrachtet
werden, da sich die Angehorigen und ggf.
auch Patienten in Sicherheit wiegen und ihr
hausliches Umfeld nicht als méglichen Uber-
tragungsort von Infektionen im Blick haben.
Ferner fihren sie oft an, dass es an Vor-
aussetzungen mangelt, eine einwandfreie
hygienische Versorgung pflegebedirftiger
Menschen im hauslichen Bereich sicherzu-
stellen (ebd.).

Neben dem selbst definierten Mal an Hygi-
ene im eigenen Tun, sollte es auch zur Auf-
gabe der Logopdden werden, Betroffene
und Angehdrige zu beraten und aufzukléren,
damit sich die Situation fir den Betroffenen
auch im hauslichen Umfeld verbessert und er
die Chance zur Genesung erhalt.

Besonderheiten bei Patienten
mit resistenten Keimen

Wahrend z.B. die stationdre Behandlung
eines Patienten mit einem Methicillinresis-
tenten Staphylococcus aureus (MRSA) unter
klaren und zum Teil auch drastischen Hygi-
enerichtlinien erfolgt, um eine Weiterver-
breitung auf andere multimorbide Patienten
der Station zu unterbinden, sind die hygieni-
schen MaRnahmen im Umgang mit diesen
infizierten Patienten in Alten- und Pflege-
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heimen und auch zu Hause weitaus weniger
stringent. Angehdrige von MRSA-Patienten
kénnen oftmals gar nicht nachvollziehen,
weshalb der Betroffene in der Klinik noch
unter allen Vorsichtsmanahmen in einem
Einzelzimmer untergebracht war, aber der
Hausarzt nach Entlassung in das hausliche
Umfeld die Hygienevorschriften lockert.
Nach Borgmann et al. (2008) ist die Gefahr
fir MRSA-positive  Krankenhauspatienten
deutlich erhoht, an einer schwer therapier-
baren Wundinfektion zu erkranken. MRSA-
Infektionen fuhren ferner auch zu einer er-
hohten Sterblichkeitsrate und sind fur das
Gesundheitssystem mit einer Kostenzunah-
me flr die Behandlung des Patienten verant-
wortlich (ebd.).
Grundsatzlich muss bei der Festlegung von
Hygienemafsnahmen bei dieser Patienten-
klientel unterschieden werden, ob der Be-
handler vor einer Besiedelung mit dem Keim
geschitzt oder ob eine Weiterverbreitung zu
einem weiteren Patienten Uber den Behand-
ler verhindert werden soll (Hergenrdder et al.
2012).
Auch wenn in der ambulanten Praxis die Wei-
terverbreitung dieses antibiotikaresistenten
Erregers weitaus weniger schnell verlauft als
in Kliniken (wohl auch, weil das Patientengut
ein anderes ist), sollte der Logopade, der
einen MRSA-Patienten betreut, neben den
bereits oben genannten Basis-Hygienemal3-
nahmen weitere Vorkehrungen treffen:
e Behandlung des infektiésen Patienten am
Ende eines Therapietages.
o Der Therapeut sollte an den eigenen Han-
den oder exponierten Hautstellen keine
Wunden haben und auch keine Dermato-

sen wie Ekzeme oder Schuppenflechte, da
diese Stellen hinsichtlich einer Keimbesied-
lung besonders gefahrdet sind.

Belassen der Garderobe und ggf. auch
der Arbeitstasche aulRerhalb des Patien-
tenzimmers; nur Materialien, die auch fir
die Behandlung benétigt werden, sollten
mit in das Patientenzimmer genommen
werden.

Lange Haare sollten bestmaglich zusam-
mengebunden werden.
Handedesinfektion und Anlegen von Ein-
malhandschuhen, Kittel und Mund-Na-
senschutz in der Wohnung des Patienten,
wenn es absehbar ist, dass man direkt am
Patienten arbeiten wird (z.B. Lagerung,
endotracheales Absaugen, Mundpflege,
Mundmotorikibungen etc.).

Ggf. Tragen von Oberbekleidung mit
kurzen Armeln und Hosen, die bei mind.
60°C und einem desinfizierenden Wasch-
mittel oder mit einem Kochwaschepro-
gramm gewaschen werden kdnnen.
Besonders wenn der Patient akute respi-
ratorische Infekte zeigt (Erkaltung, Husten
etc.), ist nach Borgmann et al. (2008)

die Wahrscheinlichkeit einer Verbreitung
von MRSA Uber Aerosole erhoht und

das Tragen eines Mund-Nasenschutzes
erforderlich.

Abdecken des Tracheostomas bzw. der
Trachealkantle mit einer ,feuchten Nase”
oder einem Tracheostomaschutztuch.
Wenn méglich patientengebundene
Verwendung von Therapiematerialien, die
auch im Umfeld des Patienten verbleiben,
oder vor der Verwendung bei anderen
Patienten aufbereitet werden mussen.
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o Nicht desinfizierbare Materialien sind fr
den Einsatz bei einem MRSA-Patienten
nicht geeignet.

e Verwendete Einmalmaterialien in
Plastikmulltiten Uber den Restmull
entsorgen.

e Nach der Behandlung am Patienten die
behandschuhten Hande desinfizieren,
Kittel ausziehen und beim Patienten in
der Wohnung belassen oder bei Einmal-
schutzkleidung in den Restmull werfen.
Handschuhe Ubereinander streifend aus-
ziehen und wiederum Hande vorschrifts-
maRig desinfizieren (dabei mindestens 30
Sek. einwirken lassen).

Als sinnvolle MalBnahmen fir ,einfache Be-
sucher” von MRSA-Patienten reicht nach
Hergenrdder (2012) das Handedesinfizieren
beim Betreten und vor dem Verlassen des
Zimmers aus, um das Risiko einer Weiter-
verbreitung zu reduzieren. Schutzkleidung
ist nicht erforderlich, wenn auf direkten Pa-
tientenkontakt verzichtet wird, es sei denn,
der Besucher ist selbst Risikopatient (z.B. mit
einer nicht geschlossenen Wunde oder offe-
nen Hauterkrankungen etc.).
Vielleicht ist das auch der Grund, warum
viele Angehdrige zunachst nicht verstehen,
weshalb der Logopade sich nur in Schutzklei-
dung dem betroffenen MRSA-kolonisierten
Patienten nahert, wahrend sie sich im Alltag
im hauslichen Umfeld und auch aulerhalb
davon ganz normal ohne grof3e Vorkehrun-
gen bewegen. Gesunde Kontaktpersonen
erkranken laut Borgmann et al. (2008) nur
sehr selten an einer Infektion, kdnnen aber
insbesondere in der Nase mit dem Keim ko-
lonisiert sein.

Zum Beispiel:
NovaChat 10

mit Wortschatz-

programm
»RehaFoXX ”‘
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THEORIE UND PRAXIS

Zusammenfassung und allgemeine

Hygieneempfehlungen fiir den
ambulanten logopadischen Alltag

Bestimmte HygienemalRnahmen sollten auf
alle Falle und ohne Ausnahme im logopadi-
schen Alltag im ambulanten Tatigkeitsfeld

durchgeflhrt werden:

e Abfrage von moglichen Infektionskrank-
heiten des Patienten bereits vor dem
Erstkontakt, aber auch Aktualisierung im
Verlauf der Behandlung (besonders nach
Krankenhausaufenthalten > nosokomiale
Infektionen!), damit der Therapeut sich
bereits im Vorfeld (iber das Infektionsrisi-
ko, die Ubertragungswege und mégliche

Praventionsmafnahmen informieren kann.

e RegelméaRige und regelgerechte Hande-
desinfektion vor jedem neuen Patienten

auch im Hausbesuch direkt nach Ankunft
in der Wohnung des Patienten und deren

Verlassen.

e Ggf. Nutzen von Papierhandtichern und
selbstverstandliche Handedesinfektion
nach jedem Toilettengang.

e Verwendung von Einmalhandschuhen
zusatzlich zur Handedesinfektion, wenn
man mit moglicherweise kontaminierten
Sekreten in Kontakt kommt.

o Wenn moglich, Verwendung von Einweg-

therapiematerial.

e Beim Hausbesuch bei infektidsen Pati-
enten Verwenden von abwischbaren
Arbeitsblattern (z.B. eingeschweilt oder
in der Klarsichthulle) und/oder Belassen
von Material beim Patienten.

o Direkte Aufbereitung (Reinigung und ggf.

Desinfektion) von wiederverwendbaren
Therapiematerialien und Instrumenten
mit geeigneten Reinigungslésungen
und ggf. in der Spulmaschine oder mit
kochendem Wasser.

o Wodchentliches Waschen von Therapie-

liegenbezligen bei mind. 60°C und desin-

fizierendem Waschmittel, oder Benutzen
von patientenbezogenen Auflagen (z.B.
Handtlcher).

Regelmalige, idealerweise tagliche
Wischdesinfektion von Flachen mit direk-
tem Patientenkontakt, bei Kontamination
sofort.

Tragen von Schutzkleidung (je nach Infek-
tion und Ubertragungsweg auch Schutz-
brille und Mund- und Nasenschutz),
sobald mit einem infektidsen Patienten
gearbeitet wird oder man selbst infektids
ist und den Patienten nicht anstecken
will. Ggf. Belassen der Schutzkleidung

im Patientenzimmer bzw. der hauslichen
Umgebung.

RegelmaRiges Leeren und auch Reinigen
von Abfallbehaltern, die infektidse Ar-
beitsmaterialien beinhalten kdnnten.
Sofortiges Abdecken von frischen
Wunden besonders an den Therapeu-
tenhanden, dann ggf. auch Arbeiten am
Patienten mit Handschuhen empfohlen.
Anpassen dieser 0.g. MalRnahmen an die
jeweilige Situation des Patienten, sein
Umfeld und auch die eigenen gesund-
heitlichen Umstande (z.B. akute Infekte,
Schwangerschaft, Hautkrankheiten,
Wunden an den Handen etc.)

Auch wenn es der einzelne niedergelassene
Logopéade nicht sofort schafft, oben genann-
te HygienemafRnahmen umzusetzen, oder er
die Notwendigkeit in seinem Alltag gar nicht
sieht, so sollte er doch zumindest auf eine
gute Handehygiene achten, da die Hande
das grofite Kontaminationspotenzial bergen
und durch eine angemessene Handhygiene
bereits viele Keimubertragungen reduziert
werden konnen.
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SUMMARY. Not just clean but pure? Hygiene recommendations for logopedic practice

As therapists we are faced with questions of hygiene in our everyday practice: How much cleanliness is
required and when do we get close to hysteria and obsessional cleaning? Should we disinfect hand puppets
after each use and must we wear protective clothing like a face mask? Or should we avoid any closer contact

with our patients and also precise observation?

Surely not! We must be concerned about our hygiene standards not only in the interest of our patients but
also of ourselves and our families. The article makes recommendations and explains our legal requirements
as health care professionals. It also gives an overview on basical hygiene measures and processes without

a schoolmasterly tone.
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