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THEORIE UND PRAXIS

Nicht sauber, sondern rein?
Hygieneempfehlungen für den ambulanten logopädischen Alltag

Manuela Motzko

ZUSAMMENFASSUNG. Wir alle werden im logopädischen Alltag regelmäßig 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 überlegen, wie viel Sauberkeit sein muss 
– nicht nur im Interesse unserer Patienten, sondern auch für uns und unsere Familien.
Doch was muss sein und welche Empfehlungen können gegeben werden? Wozu sind wir als Heilmitte-
lerbringer gesetzlich verpflichtet? Im Artikel wird ein Überblick über Basismaßnahmen und Hygieneab-
läufe für den logopädischen Alltag gegeben, ohne gleich den warnenden Zeigefinger zu erheben.
Schlüsselwörter: Hygiene – Infektion – Klinik – Praxis – häusliches Umfeld – Altenheim
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Wir, als am Leben teilhabende Menschen, 
werden tagtäglich mit Viren und Bakteri-
en aller Arten konfrontiert. So manch eine 
Grippewelle hat uns schon erwischt und 
vor dem nächsten grassierenden Magen-
Darmvirus sind wir auch nicht immer gefeit. 
Sicher: „Was uns nicht umbringt, macht uns 
nur härter“, es trainiert unser Immunsys-

tem. Doch es gibt Infektionskrankheiten, die 
möchte man nicht haben. Sie stellen für uns 
und auch unsere Mitmenschen ein großes 
Gesundheitsrisiko dar. Denken wir an HIV, 
Tuberkulose, Hepatitis, multiresistente Kei-
me und weitere Erkrankungen, deren Erreger 
über verschiedene Wege in unseren Körper 
gelangen können (Abb. 1). 

Gesetzliche Verpflichtung

Arbeitgeber in der Logopädie sind laut Ar-
beitsschutzgesetz dazu verpflichtet, ihre 
Mitarbeiter durch geeignete Maßnahmen 
vor solchen Gesundheitsgefahren einen 
bestmöglichen Schutz zu ermöglichen (BGW 
2015). Laut Infektionsschutzgesetz (IfSG 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 Maßnahmen ergreifen wir im 
therapeutischen Alltag? Exner et al. (2008) 
stellen heraus, dass Hygieneaspekte und -pro-
bleme außerhalb von Krankenhäusern nicht 
ausreichend beachtet und gewürdigt werden. 
Außerklinische Forschungsbereiche zu die-
sem Bereich gebe es kaum. Mirtsch (2016) 
kommt in ihrer Studie ebenfalls zum Ergebnis, 
dass in der Logopädie diesem Bereich mehr 
Beachtung geschenkt und der bestehenden 
Unwissenheit unter den Therapeuten entge-
gengearbeitet werden muss. 
Die Kommission für Krankenhaushygiene 
und Infektionsprävention beim Robert Koch-
Institut (RKI 2010) sieht bereits für den As-

Übertragungswege Einzelheiten

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

Aerogene Übertragung Ähnlich wie bei der Tröpfcheninfektion, nur handelt es sich hierbei um Aerosole, also 
Tröpfchenkerne, die < 5 µm sind und direkt über die Atemluft in die tiefen Atemwege 
einer Person gelangen (z.B. Erreger von Masern, Varizellen, offene Tuberkulose).

Kontaktübertragung direkt: Erreger/Parasiten (z.B. Kopfläuse) werden direkt von einer Person auf eine 
andere übertragen.
indirekt: Erreger (z.B. Rota- und Noroviren) werden z.B. über kontaminierte Hände 
oder Arbeitsmaterialien oder sogar über Lebensmittel von einer Person auf eine 
andere übertragen. Viele Erreger nosokomialer Infektionen sind in der Lage, eine 
gewisse Zeit außerhalb eines Wirts in der Patientenumgebung zu überleben und 
damit infektiös zu bleiben.

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

Vektorassoziierte 
Übertragung

Übertragung über einen „Vektor“, zumeist lebende Organismen wie Malaria (Fieber-
mücke), Schlafkrankheit (Tsetsefliege)

Nicht selten nutzen Erreger mehrere Übertragungswege!

�� Abb. 1: Übertragungswege/Transmissionswege von Infektionen (RKI 2015)
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pekt der Infektionen über kontaminierte 
Hände bei medizinischen Personal noch er-
hebliches Potenzial zur Verbesserung. Auch 
wenn es eher selten zu einer Kontrolle einer 
logopädischen Praxis durch das zuständige 
Gesundheitsamt kommt, sollten wir unsere 
täglichen beruflichen Hygienevorkehrungen 
überdenken und einfachste Maßnahmen wie 
selbstverständlich umsetzen.

Infektionsrisiko in  
der Logopädie

Sicherlich besteht das größte Infektionsrisiko 
in unserem Berufsalltag in der Ansteckung 
über die Vernebelung keimhaltiger Sekrete 
aus den Atemwegen per Tröpfchen oder Ae-
rosole, da entsprechende Krankheitserreger 
beim Sprechen, Husten oder Niesen übertra-
gen werden können (RKI 2015). Speziell bei 
Interventionen, wie sie in einer Dysphagie-
behandlung üblich sind (z.B. endotracheales 
Absaugen, Atemtraining mit Aktivieren ei-
nes Hustenstoßes, kraftvolle Stimmgebung, 
Räuspern im Rahmen einer Schlucktechnik, 
therapeutische Mundpflege etc.) sind Thera-
peuten ständig der Gefahr einer Keimüber-
tragung ausgesetzt. 
Demnach ist es wichtig, infektiöse Patienten 
und den Übertragungsweg ihrer Infektions-
krankheit zu kennen und so gut es geht zu 
überwachen, um das Ansteckungsrisiko so 
gering wie möglich zu halten – nicht nur für 
unseren Schutz, sondern auch zum Schutz 
unser übrigen Patienten und Mitmenschen.
Dabei müssen wir überlegen, wem bestimmte 
Hygienemaßnahmen 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 Überträger ggf. ebenfalls in Gefahr 
bringen könnten (RKI 2015).

Das richtige Maß an Reinheit

Zu den Aufgaben eines Therapeuten gehört 
es, die Gesundheit eines erkrankten Men-
schen wiederherzustellen oder zu erhalten. 
Keinesfalls sollte er seinen Patienten gefähr-
den. Dementsprechend ist es besonders 
wichtig, dass der Therapeut verantwortungs-
bewusst mit dem Aspekt der Verhütung und 
der Verschleppung von Infektionen umgeht. 
Zur gezielten Auswahl der optimalen Hygie-
nemaßnahmen ist zum einen der logopädi-
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 können Infektionserreger in 
sich tragen oder aber sie sind besonders 
empfänglich für neue Infektionen. Diese Pati-
entengruppe kann uns in Kliniken, Alten- und 
Pflegeheimen oder auch Behindertenwerk-
stätten und Kindergärten (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 logopädischen Praxis ein, sind ebenfalls 
Übertragungen von ansteckenden Krankhei-
ten (z.B. Noro-Virus, Magen-Darminfekte, 
Kinderkrankheiten etc.) möglich. Meist aber 
wiegen sich die Therapeuten in Sicherheit, da 
sie nicht annehmen, dass sich „schwer“ er-
krankte und infektiöse Patienten auf den Weg 
in die Praxis machen. 
Im Allgemeinen kann gesagt werden, dass 
der Blick auf mögliche 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 eingeschätzt wird (Abb. 3).

Im therapeutischen Alltag sollte man sich da-
rauf jedoch nicht verlassen. Mit einer mögli-
chen Infektionsgefahr – egal durch welchen 
Erreger – muss in allen logopädischen Ar-
beitsbereichen gerechnet werden. Das richti-
ge Maß an Hygienevorkehrungen sollte aber 
der Wahrscheinlichkeit angepasst werden, 
auf einen infektiösen oder auch auf einen 
gefährdeten Patienten zu treffen.
Therapeuten können sich am besten darauf 
vorbereiten, wenn sie frühestmöglich von Ri-
sikopatienten erfahren, über deren Infektion 
informiert werden und auch deren aktuellen 
Gesundheitszustand und somit das eigene 
Infektionsrisiko abschätzen können. 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 selbstverständlich sein, wie die Angabe 
der Telefonnummer oder des Versicherungs-
standes – ein unbedingtes Muss!

Hygienestandards und -pläne

In stationären Einrichtungen werden Hygie-
nestandards definiert und von sogenannten 
Hygienebeauftragten kontrolliert und an-
gepasst. Es macht Sinn, sich auch als kon-
siliarisch tätiger Logopäde über die Hygie-
nestandards der jeweiligen Institutionen zu 
informieren und sich danach zu richten.
Für logopädische Praxen sollten individuelle, 
den Risiken angepasste Hygienepläne erstellt 
werden, die bestimmte Arbeitsschritte wie 
z.B. Händehygiene, Flächendesinfektion, 
Abfallentsorgung, Reinigung von Räumen 
inklusive Mobiliar, Reinigung von Therapie-
materialien und Arbeitsgeräten erläutern und 
festlegen (Beispiel Abb. 4, nächste Seite). 

�� Abb. 2: Zielgruppen, die durch Hygienemaßnahmen geschützt werden sollen

Hygienemaßnahmen 
dienen zum Schutz

des  
Patienten

des  
Therapeuten

dritter Personen 
z.B. Zimmernachbarn 

im Altenheim, Besucher, 
Familienangehörige

�� Abb. 3: Abnahme der Risikoeinschätzung und  
 dementsprechend der Hygienevorkehrungen in  
 logopädischen Arbeitsbereichen

Kliniken bes. Intensivstationen / Stroke Units

Hausbesuche 
bei mulitmorbiden, beatmeten ggf. 
immunsuprimierten Patienten

Alten- und Pflegeheime

Behindertenwerkstätten

Sonstige Hausbesuche

Behandlung in der  
logopädischen 
Praxis
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�� Abb. 4: Hygieneplan, von der Autorin angepasst an eine beliebige logopädische Praxis  
 (Buchner & Partner GmbH bietet den Plan in Form einer editierbaren Datei an)
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Hygienische Basismaßnahmen sollten für alle 
logopädischen Arbeitsbereiche gleicherma-
ßen gelten. Für Patientenkontakte mit höhe-
rem Infektionsrisiko sind diese Basisvorkeh-
rungen zu erweitern (s.u.).
Nach den Empfehlungen der Kommission 
für Krankenhaushygiene und Infektionsprä-
vention beim Robert Koch-Institut (KRINKO) 
betreffen Basishygienemaßnahmen u.a. die 
Händedesinfektion, Einhaltung von Barriere-
maßnahmen (Tragen von Handschuhen, 
Schutzkleidung, Mund-Nasenschutz), Rei-
nigung und Desinfektion von Flächen, die 
Aufbereitung von Medizinprodukten und 
auch Arbeitsmaterialien sowie die Abfallent-
sorgung (RKI 2015) (Abb. 5).

Händehygiene

Viele Krankheitserreger werden über die 
Hände übertragen. Daher ist grundsätzlich 
auf eine regelmäßige Händehygiene zu ach-
ten. Idealerweise sollten vor jedem direkten 
Kontakt mit einem neuen Patienten die Hän-
de gewaschen und auch desinfiziert werden. 
Speziell nach Kontamination mit Sekret, Blut, 
Speichel o.ä. auch über kontaminierte Flä-
chen und vor einer aseptischen Behandlung 
(z.B. endotracheales Absaugen auf Intensiv-
stationen) sind die Hände zu reinigen und zu 
desinfizieren. Das Tragen von Einmalhand-
schuhen schützt nicht zwangsläufig vor einer 
Kontamination und sollte eine Händedesin-
fektion nicht ersetzen. Also sind auch nach 
dem Ausziehen von Einmalhandschuhen die 
Hände zu desinfizieren (RKI 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 wäre. 
So ist 2008 die „Aktion Saubere Hände“ als 
eine nationale Kampagne zur Verbesserung 
der Compliance der Händedesinfektion in 
deutschen Gesundheitseinrichtungen ins 
Leben gerufen worden (www.aktion-sau-
berehaende.de). Diese Kampagne treibt die 
Aufklärung zur Händehygiene in ambulanten 
medizinischen Einrichtungen durch Öffent-
lichkeitsarbeit (Fortbildungen zum Thema, 
Video, Poster, Flyer) voran. 
Die „AHS“ (Aktion Saubere Hände) propa-
giert fünf Indikationen zur Händedesinfek-
tion, die sowohl für stationäre Einrichtungen 
als auch für ambulante Praxen und übertrag-
bar auch für Hausbesuche gelten sollten:

�� vor einem Patientenkontakt
�� vor aseptischen Eingriffen
�� nach Kontakt mit potenziell infektiösem 

Material
�� nach einem Patientenkontakt
�� nach Kontakt mit der unmittelbaren  

Patientenumgebung (Bett, Tisch,  
Türklinke etc.) 

Sowohl die ASH als auch das National Institu-
te for Health and Care Excellence in Großbri-
tannien empfehlen zudem das Ablegen von 
Uhren, Schmuck inklusive Fingerringen, um 
eine einwandfreie Hand- und Unterarmhygi-
ene zu erzielen (NICE  2012).

Barrieremaßnahmen

Zu den Barrieremaßnahmen zählt 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 

besonders Logopäden mit einem hohen An-
teil an multimorbiden Patienten stellen, denn 
bei Patienten z.B. mit Clostridien, MRSA, 
E.coli ist eine Übertragung der Erreger von 
einem Patienten zum anderen oder auch von 
einem Patienten zu einer anderen Person 
(z.B. Familienangehöriger) über die Kleidung 
mit hoher Wahrscheinlichkeit möglich. 
In solchen Risikosituationen ist es am bes-
ten, einen Schutzkittel in der Wohnung des 
infektiösen Patienten zu tragen und ihn dort 
auch zu belassen. Es sollten keine Ärmel 
der persönlichen Kleidung unter dem Kittel 
hervorschauen, denn bei direktem Patien-
tenkontakt könnten z.B. die Ärmelenden 
kontaminiert werden. Das National Institute 
for Health and Care Excellence in Großbritan-
nien empfiehlt sogar das Tragen kurzärmliger 
Hemden (z.B. Kasaks) (NICE  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 
über die Schleimhäute des Auges, der Nase 
und des Mundes aufgenommen werden 
können (RKI 2015). 
Bei tracheostomierten Patienten sollte im-
mer darauf geachtet werden, wenn möglich 
nicht frontal vor dem Patienten zu sitzen, 
sondern etwas seitlich versetzt, um nicht 
von ausgehustetem Trachealsekret getroffen 
zu werden. 
Des Weiteren schützt ein Mund-Nasenschutz 
den Patienten vor einer möglichen Infektion 
durch den Therapeuten. Ist der Therapeut 

�� Abb. 6: „Barrieremaßnahmen damals“  
 Historische Aufnahme im Klinikum der  
 Universität zu Köln

�� Abb. 5: Basis-Hygienemaßnahmen laut RKI 2015

Basis- 
Hygienemaßnahmen

Handhygiene

Aufbereitung von 
Arbeitsgeräten und 

Therapiematerial

Abfallentsorgung

Flächendesinfektion 
Reinigung von Räumen 

und Mobiliar
Barrieremaßnahmen: 
Handschuhe, Kittel, 
Mund-Nasenschutz
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selbst Träger einer Infektion, die ggf. den Pa-
tienten gefährden könnte, sollte ein Mund-
Nasenschutz getragen werden. Wenn die-
ser die logopädische Arbeit erschwert oder 
eigentlich unmöglich macht (wie bei der 
Demonstration von Mundmotorikübungen, 
Zuhilfenahme des Mundbildes bei Artikulati-
onsübungen etc.) ist das Risiko abzuwägen.

Flächendesinfektion

Flächen, die in direktem und auch häufigem 
Patientenkontakt stehen, müssen so aufbe-
reitet werden, dass von ihnen keine Infekti-
onsgefahr ausgeht. Bei einer „normalen“ Pa-
tientenklientel in einer logopädischen Praxis 
kann davon ausgegangen werden, dass eine 
Wischdesinfektion dieser Flächen (z.B. Be-
handlungstisch, Türklinke zum Therapieraum 
etc.) einmal täglich ausreicht (RKI 2015). Bei 
sichtbarer Kontamination, z.B. wenn der Pa-
tient Sekret auf die Tischplatte hustet, muss 
sofort gesäubert und aufbereitet/desinfiziert 
werden. 
Im logopädischen Alltag haben sich dafür Ein-
malwischtücher aus dem Spender bewährt, 
die eine Keimfreiheit für viele Erreger inner-
halb von Sekunden garantieren (Abb. 7).

Aufbereitung von Arbeitsgeräten 
und Therapiematerial

Grundsätzlich ist eine Verwendung von Ein-
malartikeln wie Watteträger, Holzspatel, 
Kompressen als Arbeitsmaterial den wieder-
verwendbaren Materialien vorzuziehen. Ist 
es unumgänglich, Material zu verwenden, 
das es nicht als Einmalprodukt gibt (z.B. in-
traorale Aufsätze auf Vibrationsgeräten, 

spezielle Therapiegeräte besonders für die 
Behandlung innerhalb des Mundes), sollte 
auf deren Möglichkeit 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, spülmaschi-
nengeeignet (Besteck, besondere Therapie-
„Löffel“, Aufsätze von Vibrationsgeräten, 
etc.) sollten diese nach Gebrauch in einer 
Nierenschale (am besten aus Pappe) oder auf 
einem Tuch abgelegt und möglichst bald bei 
mindestens 60 °C in der Spülmaschine gewa-
schen werden. Ggf. ist ein Auskochen und/
oder Einweichen in kochendem Wasser mit 
Spüllauge ebenfalls möglich. 
Wichtig ist nur, das Material zuvor auf Pati-
entenrückstände (z.B. Zungenbelag, Borken, 
Blutkrusten) zu untersuchen und davon zu 
befreien. Diese vorherige Reinigung kann 
Bad in einer Desinfektionslösung oft erset-
zen. Diese Lösungen sind schleimhautreizend 
bzw. ätzend und sollten nur nach genauen 
Vorgaben in abgedichteten Behältern auf-
bewahrt und angewendet werden (Abb. 8). 
Ferner ist darauf zu achten, dass die Lösung 

regelmäßig gewechselt wird und 
die Entsorgung nach Herstelleran-
gaben erfolgt; denn nicht alle Des-
infektionsmittel dürfen über das 
Abwasser entsorgt werden.
Bei der Auswahl von Materialien 
für die logopädische Kinderthera-
pie sollte darauf geachtet werden, 
dass diese einfach zu säubern 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 Farbbestän-
digkeit nach Kontakt mit Desin-
fektionsmittel geprüft werden. 
Im Zweifelsfall sollten bestimmte 
Materialien bei Kindern mit akuten 
oder chronischen Infektionen oder 
auch einer Immunsupression nicht 
genutzt werden. 

Abfallentsorgung

Werden in den Praxisräumen Patienten be-
handelt, die oft Speichel ausspucken müs-
sen, viel die Nase putzen und Einmaltücher 
benutzen, sollten die Müllbehälter täglich 
geleert werden, um eine mögliche infektiöse 
aerogene Belastung des Raumes so gering 
wie möglich zu halten. Ansonsten reicht 
sicherlich das zweimal-wöchentliche Abfal-
lentsorgung im Behandlungszimmer aus. 

Besonderheiten bei der  
Versorgung im häuslichen 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 häuslichen Bereich Hygi-
enemaßnahmen nicht vorrangig betrachtet 
werden, da sich die Angehörigen und ggf. 
auch Patienten in Sicherheit wiegen und ihr 
häusliches Umfeld nicht als möglichen Über-
tragungsort von Infektionen im Blick haben. 
Ferner führen sie oft an, dass es an Vor-
aussetzungen mangelt, eine einwandfreie 
hygienische Versorgung pflegebedürftiger 
Menschen im häuslichen Bereich sicherzu-
stellen (ebd.).
Neben dem selbst definierten Maß an Hygi-
ene im eigenen Tun, sollte es auch zur Auf-
gabe der Logopäden werden, Betroffene 
und Angehörige zu beraten und aufzuklären, 
damit sich die Situation für den Betroffenen 
auch im häuslichen Umfeld verbessert und er 
die Chance zur Genesung erhält.

Besonderheiten bei Patienten  
mit resistenten Keimen

Während z.B. die stationäre 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 Maßnahmen im Umgang mit diesen 
infizierten Patienten in Alten- und Pflege-

�� Abb. 8: Behälter für Desinfektionsbäder zur Aufbereitung von Arbeitsmaterialien

�� Abb. 7.: Auswahl an verschiedenen Desinfektionspräparaten  
 für Flächen, Hände und Materialien
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heimen und auch zu Hause weitaus weniger 
stringent. Angehörige von MRSA-Patienten 
können oftmals gar nicht nachvollziehen, 
weshalb der Betroffene in der Klinik noch 
unter allen Vorsichtsmaßnahmen in einem 
Einzelzimmer untergebracht war, aber der 
Hausarzt nach Entlassung in das häusliche 
Umfeld die Hygienevorschriften lockert. 
Nach Borgmann et al. (2008) ist die Gefahr 
für MRSA-positive  Krankenhauspatienten 
deutlich erhöht, an einer schwer therapier-
baren Wundinfektion zu erkranken. MRSA- 
Infektionen führen ferner auch zu einer er-
höhten Sterblichkeitsrate und sind für das 
Gesundheitssystem mit einer Kostenzunah-
me für die Behandlung des Patienten verant-
wortlich (ebd.).
Grundsätzlich muss bei der Festlegung von 
Hygienemaßnahmen bei dieser Patienten-
klientel unterschieden werden, ob der Be-
handler vor einer Besiedelung mit dem Keim 
geschützt oder ob eine Weiterverbreitung zu 
einem weiteren Patienten über den Behand-
ler verhindert werden soll (Hergenröder et al. 
2012).
Auch wenn in der ambulanten Praxis die Wei-
terverbreitung dieses antibiotikaresistenten 
Erregers weitaus weniger schnell verläuft als 
in Kliniken (wohl auch, weil das Patientengut 
ein anderes ist), sollte der Logopäde, der 
einen MRSA-Patienten betreut, neben den 
bereits oben genannten Basis-Hygienemaß-
nahmen weitere Vorkehrungen treffen:

�� Behandlung des infektiösen Patienten am 
Ende eines Therapietages.

�� Der Therapeut sollte an den eigenen Hän-
den oder exponierten Hautstellen keine 
Wunden haben und auch keine Dermato-

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

�� Belassen der Garderobe und ggf. auch 
der Arbeitstasche außerhalb des Patien-
tenzimmers; nur Materialien, die auch für 
die Behandlung benötigt werden, sollten 
mit in das Patientenzimmer genommen 
werden.

�� Lange Haare sollten bestmöglich zusam-
mengebunden werden.

�� Händedesinfektion 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, 
Mundmotorikübungen etc.).

�� Ggf. Tragen von Oberbekleidung mit  
kurzen Ärmeln und Hosen, die bei mind. 
60 °C und einem desinfizierenden Wasch-
mittel oder mit einem Kochwäschepro-
gramm gewaschen werden können.

�� Besonders wenn der Patient akute respi-
ratorische Infekte zeigt (Erkältung, Husten 
etc.), ist nach Borgmann et al. (2008)
die Wahrscheinlichkeit einer Verbreitung 
von MRSA über Aerosole erhöht  und 
das Tragen eines Mund-Nasenschutzes 
erforderlich.

�� Abdecken des Tracheostomas bzw. der 
Trachealkanüle mit einer „feuchten Nase“ 
oder einem Tracheostomaschutztuch.

�� Wenn möglich patientengebundene 
Verwendung von Therapiematerialien, die 
auch im Umfeld des Patienten verbleiben, 
oder vor der Verwendung bei anderen 
Patienten aufbereitet werden müssen.

�� Nicht desinfizierbare Materialien sind für 
den Einsatz bei einem MRSA-Patienten 
nicht geeignet.

�� Verwendete Einmalmaterialien in  
Plastikmülltüten über den Restmüll 
entsorgen.

�� Nach der Behandlung am Patienten die 
behandschuhten Hände desinfizieren, 
Kittel ausziehen und beim Patienten in 
der Wohnung belassen oder bei Einmal-
schutzkleidung in den Restmüll werfen. 
Handschuhe übereinander streifend aus-
ziehen und wiederum Hände vorschrifts-
mäßig desinfizieren (dabei mindestens 30 
Sek. einwirken lassen).

Als sinnvolle Maßnahmen für „einfache Be-
sucher“ von MRSA-Patienten reicht nach 
Hergenröder (2012) das Händedesinfizieren 
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 Angehörige zunächst nicht verstehen, 
weshalb der Logopäde sich nur in Schutzklei-
dung dem betroffenen MRSA-kolonisierten 
Patienten nähert, während sie sich im Alltag 
im häuslichen Umfeld und auch außerhalb 
davon ganz normal ohne große Vorkehrun-
gen bewegen. Gesunde Kontaktpersonen 
erkranken laut Borgmann et al. (2008) nur 
sehr selten an einer Infektion, können aber 
insbesondere in der Nase mit dem Keim ko-
lonisiert sein. 
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THEORIE UND PRAXIS

Zusammenfassung und allgemeine 
Hygieneempfehlungen für den 
ambulanten logopädischen Alltag

Bestimmte Hygienemaßnahmen sollten auf 
alle Fälle und ohne Ausnahme im logopädi-
schen Alltag im ambulanten Tätigkeitsfeld 
durchgeführt werden:

�� Abfrage von möglichen Infektionskrank-
heiten des Patienten bereits vor dem 
Erst kon takt, aber auch Aktualisierung im 
Ver   lauf der Behandlung (besonders nach 
Krankenhausaufenthalten > nosokomiale 
Infektionen!), damit der Therapeut sich 
bereits im Vorfeld über das Infektionsrisi-
ko, die Übertragungswege und mögliche 
Präventionsmaßnahmen informieren kann.

�� Regelmäßige und regelgerechte Hände-
desinfektion vor jedem neuen Patienten 
auch im Hausbesuch direkt nach Ankunft 
in der Wohnung des Patienten und deren 
Verlassen.

�� Ggf. Nutzen von Papierhandtüchern und 
selbstverständliche Händedesinfektion 
nach jedem Toilettengang.

�� Verwendung von Einmalhandschuhen 
zusätzlich zur Händedesinfektion, wenn 
man mit möglicherweise kontaminierten 
Sekreten in Kontakt kommt.

�� Wenn möglich, Verwendung von Einweg-
therapiematerial.

�� Beim Hausbesuch bei infektiösen Pati-
enten Verwenden von abwischbaren 
Ar beitsblättern (z.B. eingeschweißt oder 
in der Klarsichthülle) und/oder Belassen 
von Material beim Patienten.

�� Direkte Aufbereitung (Reinigung und ggf. 
Desinfektion) von wiederverwendbaren 
Therapiematerialien und Instrumenten 
mit geeigneten Reinigungslösungen 
und ggf. in der Spülmaschine oder mit 
kochendem Wasser.

�� Wöchentliches Waschen von Therapie-
liegenbezügen bei mind. 60 °C und desin-
fizierendem Waschmittel, oder Benutzen 
von patientenbezogenen Auflagen (z.B. 
Handtücher).

�� Regelmäßige, idealerweise tägliche 
Wisch desinfektion von Flächen mit direk-
tem Patientenkontakt, bei Kontamination 
sofort.

�� Tragen von Schutzkleidung (je nach Infek-
tion und Übertragungsweg auch Schutz-
brille und Mund- und Nasenschutz), 
sobald mit einem infektiösen Patienten 
gearbeitet wird oder man selbst infektiös 
ist und den Patienten nicht anstecken 
will. Ggf. Belassen der Schutzkleidung 
im Patientenzimmer bzw. der häuslichen 
Umgebung.

�� Regelmäßiges Leeren und auch Reinigen 
von Abfallbehältern, die infektiöse Ar-
beitsmaterialien beinhalten könnten. 

�� Sofortiges Abdecken von frischen 
Wunden besonders an den Therapeu-
tenhänden, dann ggf. auch Arbeiten am 
Patienten mit Handschuhen empfohlen.

�� Anpassen dieser o.g. Maßnahmen an die 
jeweilige Situation des Patienten, sein 
Umfeld und auch die eigenen gesund-
heitlichen Umstände (z.B. akute Infekte, 
Schwangerschaft, Hautkrankheiten, 
Wunden an den Händen etc.)

Auch wenn es der einzelne niedergelassene 
Logopäde nicht sofort schafft, oben genann-
te Hygienemaßnahmen umzusetzen, oder er 
die Notwendigkeit in seinem Alltag gar nicht 
sieht, so sollte er doch zumindest auf eine 
gute Händehygiene achten, da die Hände 
das größte Kontaminationspotenzial bergen 
und durch eine angemessene Handhygiene 
bereits viele Keimübertragungen reduziert 
werden können.
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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. 

KEYWORDS: Hygiene – infection – clinic – practice – home environment – nursing home
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