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Vorwort

Das HTK Hygiene Technologie Kompetenzzentrum ist ein innovatives Institut fur
anwendungsorientierte Forschung, Beratung und Bildung zu den Schwerpunktthemen
Hygienemanagement und Infektionspravention. Es ist Teil der Unternehmensgruppe
Sozialstiftung Bamberg und ein elementarer Baustein des Medical Valley Center Bamberg.
Das HTK wird durch das Bayrische Staatministerium flir Wirtschaft, Landesentwicklung und

Energie gefordert.

Im Rahmen der Corona Pandemie ergeben sich fir viele Teile des offentlichen und
beruflichen Lebens neue Hygienestandards. Das Wissen um effektive Hygiene- und

InfektionsschutzmaBnahmen verfolgt drei elementar wichtige Ziele:

- Verhinderung einer moglichen Ansteckung durch Unterbrechung von Infektionsketten
mit gezielten MaBnahmen

- Entwicklung zweckmabiger Hygienekonzepte flir Berufsgruppen, die mit vielen
Patientlnnen und Risikogruppen Kontakt haben

- Ressourceneinteilung durch die Anwendung von MaBnahmen, die der potenziellen

Gefahrdungslage gerecht werden

In der vorliegenden Broschiire geht es um das sichere Arbeiten im logopadischen
Arbeitsalltag. Es war uns hier ein Anliegen, MaBnahmen vorzustellen, die dem
Sicherheitsstandard entsprechen und auch in entsprechend angepasster Form eine
Anwendung im logopadischen Alltag finden. Wie bei fast allen Branchen hat sich nicht nur
der Praxisalltag, sondern auch das Hygieneempfinden der Patientinnen sehr verandert. Um
sich in diesen Veranderungen zurecht zu finden, ein eigenes Hygienekonzept entwickeln zu
konnen und Mitarbeiterlnnen umfassend beraten und schiitzen zu konnen, wurde diese

Broschiire entwickelt.

Dieses Gemeinschaftsprojekt wurde von Frau Winterholler angestoBen und in Kooperation
mit den Experten des Hygiene Technologie Kompetenzzentrums umgesetzt. Wir freuen uns
sehr, lhnen diese zur Orientierung gedachten Informationen zur Verfugung stellen zu konnen
und wiinschen allen Logopadinnen und Logopaden gerade in dieser besonderen Zeit ein

sicheres Arbeiten.
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1. Ausgangssituation

Das logopadische Therapiesetting ist abhangig von den individuellen therapeutischen
Bedurfnissen der Patientinnen. Hierbei spielen das jeweilige Storungsbild, das Alter der
Patientlnnen und die therapeutisch zielfuhrend gewahlten Methoden eine Rolle flr die

Gestaltung des Kontaktes, also Nahe und Distanz, Hands-on oder Hands-off Prinzip.

Das Coronavirus (SARS-CoV-2) und seine Infektionskette werden laut der Kategorisierung der
Bundesanstalt flir Arbeitsschutz und Arbeitsweg der Gefahrdungsstufe 3 zugeordnet (Q1:
www.baua.de). Daher sollte man sich und andere im medizinischen Umfeld vor dem Virus
mit entsprechender Schutzausriistung und unter Beachtung bestimmter Verhaltens- und
Hygieneregeln schitzen. Die Umsetzung der Schutz- und HygienemalBnahmen bedeutet eine
Anpassung des logopadischen Therapiebetriebes zum Schutze der Gesundheit der
Patientlnnen und Therapeutinnen. Auch wenn wir es mit unterschiedlichen Fallzahlen in
unterschiedlichen Regionen zu tun haben und statistische Berechnungen einer maoglichen
Gefahrdung haufig eine relative Sicherheit aufzeigen, bleibt ein deutliches Individualrisiko
fur Therapeutin oder Patientin bestehen. In der Patientinnenversorgung bleibt die
Moglichkeit einer Ansteckung in Abhangigkeit der allgemeinen 7-Tages-Inzidenz-Werte real,

da es noch keine Herdenimmunitat gibt.

Hier ein Risikobeispiel:

Sie behandeln an 5 Tagen in der Woche 8 Patientinnen pro Tag. Bei einer 7-Tages-Inzidenz pro
100.000 Einwohnern von 200 liegt das statistische Risiko bei 1,6%, dass Sie einer potenziell
infizierten Person in Ihrer Praxis begegnen. Dies bedeutet, dass eine von etwa 12 Logopadinnen
statistisch einer infizierten Patientln pro Woche begegnet. Bei einer 7-Tages-Inzidenz pro 100.000
Einwohnern von 500 liegt das Risiko einer Begegnung bei etwa 3,9% und eine von 5 Logopadinnen
ware pro Woche betroffen. Bei einer 7-Tages-Inzidenz von 25 pro 100.000 Einwohnern ware pro
Woche statistisch nur noch eine von 50 Logopadinnen betroffen. Man kann diese Zahl auch so
auslegen, dass bei einer niedrigen Inzidenz von 25 die einzelne Logopadin mit nur einem

moglichen Risikokontakt in 250 Arbeitstagen (oder 50 Arbeitswochen) rechnen muss.

Laut Robert-Koch-Institut (RKI) ,sind im medizinischen Sektor alle potenziellen
Ubertragungswege von Bedeutung“. Covid-19 wird nach gegenwartiger Einschatzung
hauptsachlich durch Aerosole und Tropfchen (update RKI am 28.11.20) ubertragen. Die

Bedeutung von langschwebenden Aerosolen im Infektionsgeschehen der Covid-19 Pandemie
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ist jetzt anhand vieler Studien bewiesen und rickt damit in den Vordergrund der Betrachtung
in Bezug auf geeignete SicherheitsmaBnahmen. Wie lange und unter welchen
Rahmenbedingungen die Viren in den Aerosolen infektios bleiben, ist noch nicht
abschlieBend geklart. Fur die notwendigen HygienemaBnahmen, insbesondere das Liften,

durfte dieser Wert aber kaum von Bedeutung sein.

In der logopadischen Arbeit wird durch das Sprechen und die Arbeit an der Stimme mit
Singelementen, dem Kontakt mit Sputum, und einer Kontaktzeit von oft Uiber 45 Minuten in
einem Aerosol- und Tropfchen angereicherten Raum gearbeitet. Auch kann der
Mindestabstand von 1,5 - 2 m nicht immer eingehalten werden. Dies gilt insbesondere dann,
wenn aus therapeutischen Griinden ein physischer Kontakt zu den Patientinnen hergestellt

werden muss.

HTK#: 20012-09-01 U2
Seite 6



HTK dbl»

Hygiene Technologie ?ﬁufg:l;e%gﬂen:ssverband
Kompetenzzentrum 80P V.

2. MaBnahmen fiir eine sichere Therapie zum derzeitigen Stand der
Empfehlungen des RKI (Stand der Empfehlungen 28.11.20)

2.1. Ubergeordnetes Ziel der SchutzmaBnahmen

Oberste Prioritat ist es, die Therapie durch vorbeugende MaBnahmen so zu gestalten, dass
im Falle einer moglichen Infektion der Patientin und/oder der Therapeutln die
Voraussetzungen, als Kontaktperson der Kategorie | (Box 1) zu gelten, nicht erfullt sind.
Sollten Therapeuten als Kontaktperson der Kategorie | identifiziert werden, und das
berufliche Hygienekonzept nicht aktiv darauf ausgelegt sein, dies zu vermeiden, sind alle
Patientlnnen und deren Familien/Betreuerlinnen betroffen, die seitdem behandelt wurden.
Dies gilt naturlich auch im umgekehrten Fall, wenn die Patientln als Kontaktperson |

identifiziert wird.

Es ist wichtig, in der Patientinnenakte zu dokumentieren, dass und welche
SchutzmaBnahmen getroffen wurden bzw. dass es behandlungsbedingt unvermeidbar

war, einen Kontakt der Kategorie | einzugehen.

Kontaktpersonen der Kategorie I:

e Personen mit kumulativ mindestens 15-minutigem Gesichts- ("face-to-face") Kontakt
(z.B. Gesprache) zu einem Quellfall

e Personen mit direktem Kontakt zu Sekreten oder Korperflussigkeiten [...] eines Quellfalls
(z.B. Kussen, Anhusten, Anniesen, Kontakt zu Erbrochenem [...])

e die nach Risikobewertung durch das Gesundheitsamt mit hoher Wahrscheinlichkeit einer
hohen Konzentration von infektiosem Aerosol im Raum ausgesetzt waren (z.B. Feiern,
gemeinsames Singen oder Sporttreiben in Innenraumen ohne adaquate Luftung). Das Risiko
steigt dann unter anderem mit:

o der Zahl der infektiosen Personen

o Infektiositat des Quellfalls [...]

o der Lange des Aufenthalts der infektiosen Person(en) im Raum

o der Intensitat der Partikelemission (Atmen<Sprechen<<Schreien/Singen [...])
o der Intensitat der Atemaktivitat der exponierten Personen [...]

o der Enge des Raumes und

o dem Mangel an Frischluftzufuhr [...]

Box 1: Auszlige aus der Empfehlung des Robert-Koch-Instituts zur ,,Kontaktpersonen-Nachverfolgung bei
Infektionen durch SARS-CoV-2“. [...] markiert verkiirzte Passageausschnitte. Q2: www.rki.de
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2.2. Wann sollte ein Behandlungstermin verschoben werden?

Personen, die (i) in den letzten 14 Tagen wissentlich Kontakt zu einer nachweislich an Covid-
19 erkrankten Person hatten oder (ii) selbst verdachtige Allgemeinsymptome aufweisen
(siehe Box 2) oder sich Personen im Haushalt in Quarantane befinden, sollten die Praxis nicht
betreten. Informieren Sie die Patientln dahingehend, wenn Sie Termine vereinbaren. Fragen
Sie vor Terminbeginn, ob eine der obigen Risikokriterien erfullt ist. Es gibt auch die
Moglichkeit, sich dies von der Patientin/ihrer Begleitperson auf einem Formblatt
unterschreiben zu lassen. Wenn aus medizinischen Griinden kein Aufschub der Behandlung
moglich ist, muissen dem potenziellen Risiko entsprechend, SchutzmaBnahmen zur
Infektionspravention ergriffen werden. Das RKI empfiehlt als Goldstandard bei
Verdachtsfallen: FFP2-Maske ohne Ausatemventil (siehe 2.4), Schutzbrille (siehe 2.6 und
2.7), Schutzkittel (siehe 2.8), Einmalhandschuhe (siehe 2.10).

Haufig genannte Symptome*:

Husten > 40%
Fieber > 30%
Schnupfen > 20%
Storung des Geruchs-/Geschmackssinn > 20%

Weitere Symptome:
Halsschmerzen, Atemnot, Kopf- und Gliederschmerzen, Appetitlosigkeit, Gewichtsverlust,
Ubelkeit, Bauchschmerzen, Erbrechen, Durchfall, Konjunktivitis, Hautausschlag,

Lymphknotenschwellung, Apathie, Somnolenz.

* Die Haufigkeiten der Symptome konnen von Region zu Region schwanken und hangen auch
davon ab, ob sie den Gesundheitsbehorden gemeldet wurden oder aus klinischen Studien

stammen. Darum konnen sich Angaben von verschiedenen Quellen stark unterscheiden.

Box 2: Mit Covid-19 assoziierte Symptome. Q3: www.rki.de - Symptome

2.3. Was tun, wenn ich mich schlapp fuhle?

Selbstbeobachtung ist jetzt oberstes Gebot. Das RKI ruft Mitarbeiterlnnen im
Gesundheitswesen auf, eigene Krankheitssymptome konsequent zu beobachten, um
Infektionen zu reduzieren. Wer im Gesundheitswesen tatig ist und Symptome zeigt, sollte zu

Hause bleiben und eine mogliche Corona-Infektion schnell abklaren lassen. Im Rahmen der
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Nationalen Teststrategie stehen Mitarbeiterlnnen in logopadischen Praxen kostenlose
Testmoglichkeiten zur Verfugung. Diese konnen beim Hausarzt oder in Testzentren mit
Hinweis auf die Tatigkeit im Gesundheitswesen kostenlos durchgefuhrt werden. Dies gilt

auch im Verdachtsmoment und ohne Symptome (Q16: https://www.kbv.de und

https://www.rki.de). Der Krankheitsverlauf nach einer SARS-CoV-2-Infektion zeigt sich

unspezifisch und variiert stark (siehe Box 2). Laut RKI konnen auch unspezifische Symptome
Hinweis auf eine Infektion mit SARS-CoV-2 geben. Nicht bei jedem Menschen mussen

Fiebersymptome auftreten. Krankheitsanzeichen konnen auch ganz ausbleiben.

2.4. FFP2-Maske - Ist das nicht ubertrieben? NEIN!

Die FFP2-Maske schiitzt effektiv vor Tropfchen und Aerosolen und sollte immer dann
getragen werden, wenn der Abstand zu der PatientIn nicht eingehalten werden kann und er
oder sie keinen Mund-Nasenschutz tragt. In Zeiten mit hohen Fallzahlen ist das Tragen der
FFP2-Maske das Mittel der Wahl und muss dann Standard sein. Dies entspricht dem
medizinischen Goldstandard des Schutzes vor Tropfchen und Aerosolen. Die verwendeten
FFP2-Masken mussen der europaischen Norm EN 149 in ihrer aktuellen Fassung entsprechen
und durfen kein Ausatemventil besitzen. Nur dann schiutzen sie sowohl den Trager als auch
die Person gegeniiber. Wichtig ist dabei auch, einen Augenschutz (siehe 2.6 und 2.7) zu
tragen, insbesondere dann, wenn der Mindestabstand unterschritten werden muss. Achten
sie beim Erwerb der FFP2-Masken unbedingt darauf, dass diese eine CE-Kennzeichnung mit
einer 4-stelligen Prufziffer tragt. Die Prufziffer gibt an, welche notifizierende Stelle die
Maske als geeignet fir den europaischen Markt Uberpruft hat. Sie konnen diese Prufziffern
(= Notified Body Number) gern auf folgender Seite selbst uberpriifen

(https://ec.europa.eu/growth/tools-databases/nando/index.cfm?fuseaction=search.main).

FFP2-Masken sind keine Atemmasken im herkommlichen Sinn, sondern zahlen zu der Gruppe
der Atemschutzgerate. Sie fallen damit unter bestimmte arbeitsschutzrechtliche Vorgaben.

Sie sollten nicht langer als 75 min am Stiuck getragen werden (Q4: Benutzung von

Arbeitsschutzgeraten S. 148 (DGUV)) und missen dicht um den Mund-Nasenbereich sitzen.

Intensives Sprechen in die Maske kann dazu fuhren, dass die Maske schon nach kurzer Zeit
durchfeuchtet. Dann bietet sie keinen effektiven Schutz mehr und muss verworfen und durch
eine neue Maske ersetzt werden. Es sollte vermieden werden, die Maske wahrend des

Tragens zu beruhren, vor allem dann, wenn man auch die Patientin beriihren muss. Nach
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dem Aufsetzten der Maske oder wenn die Maske beriihrt wurde, ist eine Handedesinfektion
bzw. Handschuhdesinfektion (wenn Handschuhe getragen werden) wichtig, um moglichen
Schmierinfektionen vorzubeugen. Hinweise zu einer korrekten Maskenanwendung finden Sie

z.B. auf den Internetseiten der DGUV (www.dguv.de)

Zum aktuellen Zeitpunkt gibt es noch keine transparente FFP2 Maske, die auf dem
europaischen Markt als personliche Schutzausrustung zugelassen ist. Da Mimik und
Transparenz fur Logopadinnen eine wichtige Rolle in der Therapie von Patientlnnen spielen,
hat sich das HTK mit dem Thema befasst. Nach Auffassung des HTK Expertengremiums ist
die transparente Maske von IUVAS der Schutzwirkung einer Alltagsmaske Uberlegen. Sie ist
transparent und aus einem flexiblen Material hergestellt, welches sich der Gesichtsform
anpassen kann. Es ist daher davon auszugehen, dass ein GroBteil der Atemluft beim Ein- und
Ausatmen die Partikelfilter passiert. Die verwendeten Filtermaterialien haben FFP2-
Qualitat. Die Maske ist als Medizinprodukt und damit auch fiir den Fremdschutz zugelassen.
Sie kann immer dann eingesetzt werden, wenn der Einsatz von personlicher Schutzausriistung
nicht zwingend vorgeschrieben ist oder eine klassische FFP2-Maske aus therapeutischen
Grunden nicht zum Einsatz kommen kann. Weitere Informationen zu dieser Maske finden Sie

im Quellennachweis Q15 am Ende dieser Broschiire.

Es ist notwendig sich zu informieren, ob im jeweiligen Bundesland fur die Durchfiihrung von
therapeutischen MaBnahmen eine Maskentragepflicht besteht und unter welchen
Bedingungen Abweichungen vertretbar sind. In Bayern gibt es dazu einen Hinweis in §12 Abs.

3 der aktuellen Bayerischen InfektionsschutzmaBnahmenverordnung (Box 3).

Entfallt die Maskenpflicht bedeutet das keinesfalls, dass man automatisch ohne Maske
therapieren kann. Mit Hilfe einer fachlich-therapeutischen Risikoanalyse missen immer

adaquate SchutzmaBnahmen gewahlt und die Patientinnen dazu entsprechend beraten und

,»In Arzt- und Zahnarztpraxen und in allen sonstigen Praxen, soweit in ihnen medizinische,
therapeutische und pflegerische Leistungen erbracht oder medizinisch notwendige
Behandlungen angeboten werden, gilt Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 [Mindestabstand] und 3
[Maskenpflicht] mit der Mafigabe entsprechend, dass die Maskenpflicht auch insoweit entfallt,
als die Art der Leistung sie nicht zuldsst. Weitergehende Pflichten zum Tragen eines

medizinischen Mund-Nasen-Schutzes bleiben unbertihrt.

Box 3: Auszug aus der 10. Bayerischen Infektionsschutzmafinahmenverordnung §12 Absatz 3. [Nicht kursiver
Text] wurde von uns erkldrend hinzugefiigt. Bitte informieren Sie sich unbedingt zu den aktuellen Vorgaben
in Ilhrem Land oder Bundesland. Q5: www.verkuendung-bayern.de
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aufgeklart werden. Es gilt weiterhin das Infektionsschutzgesetz und die MaBnahmen des

Arbeitsschutzes.

2.5. Mund-Nasenschutz (OP-Maske) - Warum reicht der nicht immer?

Der Mund-Nasenschutz (MNS) oder auch OP-Maske genannt, halt Sekrete des Mundes zuriick
und kann auch dazu beitragen, die Freisetzung von Tropfchen und Aerosolen in die Raumluft
zu vermindern. Zudem werden Tropfchen von ihrem direkten Weg zur Person gegeniiber
abgelenkt. Er liegt jedoch an den Seiten nicht dicht an und hat auch nicht die Filterwirkung
einer FFP2-Maske. Grundsatzlich muss mit einem MNS der Mindestabstand eingehalten
werden. Ein MNS sollte nicht wiederverwendet und bei Durchfeuchtung gewechselt werden.
Zur BegruBung und wahrend allen Tatigkeiten auBerhalb der Behandlung sollte ein MNS
getragen werden (siehe Box 3). Dieser kann nur in speziellen Situationen abgenommen bzw.
durch das Tragen einer FFP2-Maske ersetzt werden. Das logopaddische Therapiesetting ware

beim Tragen von MNS wie folgt:

Sowohl Therapeutinnen als auch Patientinnen und ihre Begleitung tragen einen MNS. Der

Mindestabstand von mindestens 1,5 m wird gewahrt.

Typen und Anwendungsgebiete des medizinischen MNS sind in der europaischen Norm EN
14683 definiert. Ein solcher MNS ist ein Medizinprodukt und gehort, im Gegensatz zur FFP2-
Maske, nicht zur personlichen Schutzausristung (PSA). Wenn der Mindestabstand eingehalten
werden kann, und keine Symptomatik angegeben wurde oder erkennbar ist, sind
Alltagsmasken bzw. ein medizinischer MNS vom Typ | ausreichend. Spatestens bei
Unterschreitung des Mindestabstandes, oder wenn die Patientin therapiebedingt den MNS
abnehmen muss, sollte der Therapierende eine FFP2-Maske anlegen (z.B. Hochrisikokontakt

bei Dysphagietherapie).

Wichtig: Bei hohen Fallzahlen und der Behandlung von Risikopatientlnnen in
Einrichtungen der Pflege oder Medizin empfehlen wir fiir Therapeutinnen den generellen

Einsatz von FFP2 Masken!

2.6. Augenschutz - Warum das denn?
Schutzbrillen dienen dem Schutz der Augenschleimhaut vor ausgeschleuderten

Mundsekreten. Der Augenschutz ist in der europaischen Norm EN 166 verankert, wobei

HTK#: 20012-09-01 U2
Seite 11



HTK dbl»

Hygiene Technologie 1I[Zf_teu:sn:h(e[ll?_l.lnd\e"sverbanrj
Kompetenzzentrum iir Logopddie eV.

andere Normen je nach Anwendungszweck auch gelten konnen. Bei Schutzbrillen gibt es eine

Kennzeichnungspflicht, sowohl fur den Rahmen als auch die Glaser (Q6: Info zur Schutzbrill

enkennzeichnung).

Bei der aktuellen biologischen Gefahrdung wird vom BAuA eine Schutzbrille mit der

Rahmenkennzeichnung ,,5“ (Schutz vor Gas und Feinstaub) empfohlen (Q7: www.baua.de /

Schutzbrille). Diese sind besonders geeignet, um die Augen vor Tropfchen und Aerosolen zu
schitzen. Zum Schutz vor Spritzern ist die Rahmenkennzeichnung ,,3“, vor Tropfchen die
Kennzeichnung ,4“ geeignet. Achtung: handelsubliche Korrekturbrillen bieten keine
ausreichende Schutzfunktion. Fir Brillentrager eignen sich daher Visiere oder Schutzbrillen,

die als Uberbrillen getragen werden kénnen.

Das Tragen einer Schutzbrille bzw. eines Visieres ist fur Therapeutinnen grundsatzlich
empfehlenswert, wenn dies im Rahmen einer Therapieleistung zumutbar ist. Der
Gesichtsschutz schitzt vornehmlich die Tragerlnnen und sollte daher mit einem MNS oder

einer FFP2-Maske kombiniert werden (siehe 2.7).

Aufbereitung: Schutzbrille oder Visiere konnen unter Verwendung geeigneter Reinigungs-
bzw. Desinfektionsmittel gesaubert werden. Bitte dazu den Anweisungen des Herstellers

folgen.

2.7. Visiere (Face Shields) - Gehen die auch ohne Mundschutz?

Der Einsatz von Gesichtsvisieren und Schutzbrillen ist mit MNS oder FFP2-Maske gedacht
und wird in dieser Kombination auch von der Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin empfohlen (Box 4). Es liegen derzeit keine Studien vor, die einen sicheren
Einsatz von Gesichtsvisieren ohne Mundschutz fiur den logopadischen Alltag empfehlen
wirden. Dabei gilt es mindestens zwei Aspekte zu berlicksichtigen: den Aspekt des
Patientlnnen- und des Therapeutinnenschutzes vor dem Hintergrund einer moglichen
Coronainfektion und dem Aspekt der Arbeitssicherheit (mogliche Keimbildung durch die

Feuchtigkeit - Augenentziindungen, etc.).

»Gesichtsvisiere [...] gehoren zur personlichen Schutzausrustungen, die das Gesicht [...] vor
bestimmten gefahrlichen Einwirkungen schutzen konnen. Gesichtsvisiere werden im Bereich
des Infektionsschutzes [...] eingesetzt, um den Eintrag von Infektionserregern uber die

Bindehaute der Augen oder die Schleimhaute von Mund und Nase durch Spritzer von

HTK#: 20012-09-01 U2
Seite 12


https://arbeitsschutzshop.at/media/image/0d/c5/4b/Brillenbeschreibung.jpg
https://arbeitsschutzshop.at/media/image/0d/c5/4b/Brillenbeschreibung.jpg
https://www.baua.de/DE/Themen/Arbeitsgestaltung-im-Betrieb/Coronavirus/FAQ/PSA-FAQ_node.html
https://www.baua.de/DE/Themen/Arbeitsgestaltung-im-Betrieb/Coronavirus/FAQ/PSA-FAQ_node.html

HTK xdbl»

Hygiene Technologie ?;ufs:he[g_l.lnd\elsverband
Kompetenzzentrum ur Logopadie e.V.

Korperflussigkeiten zu verringern. Sie erfullen hingegen nicht die Funktion eines
Atemschutzes. Aufgrund dieser Tatsache ist das zusatzliche Tragen von Atemschutz bei
Expositionen gegenuber erregerhaltigen Tropfchen oder Aerosolen notwendig.
Gesichtsschilde konnen maximal die groBen Aerosoltropfchen zuriickhalten und die
Auswurfweite von Aerosolen aus der Ausatemluft herabsetzen, jedoch gelangen Aerosole
durch die Stromungsverhaltnisse durch den z.T. sehr groBen Spalt zwischen Mund/Nase und
dem Schutzschirm ungehindert in die Raumluft. Sie stellen keinen zur Mund-Nase-Bedeckung
vergleichbaren Drittschutz dar. Daher wird aus Sicht des Patientlnnenschutzes z. B. bei

Operationen ein medizinischer Mund-Nase-Schutz durch den Operateur getragen.“

,Gesichtsvisiere [...] gehoren zur personlichen Schutzausristungen, die das Gesicht [..] vor
bestimmten gefahrlichen Einwirkungen schiitzen kénnen. Gesichtsvisiere werden im Bereich des
Infektionsschutzes [...] eingesetzt, um den Eintrag von Infektionserregern liber die Bindehaute der
Augen oder die Schleimhdute von Mund und Nase durch Spritzer von Koérperflissigkeiten zu
verringern. Sie erfiillen hingegen nicht die Funktion eines Atemschutzes. Aufgrund dieser
Tatsache ist das zusatzliche Tragen von Atemschutz bei Expositionen gegeniiber erregerhaltigen
Tropfchen oder Aerosolen notwendig. Gesichtsschilde konnen maximal die groRen
Aerosoltropfchen zuriickhalten und die Auswurfweite von Aerosolen aus der Ausatemluft
herabsetzen, jedoch gelangen Aerosole durch die Stromungsverhaltnisse durch den z.T. sehr
groRen Spalt zwischen Mund/Nase und dem Schutzschirm ungehindert in die Raumluft. Sie stellen
keinen zur Mund-Nase-Bedeckung vergleichbaren Drittschutz dar. Daher wird aus Sicht des
Patientlnnenenschutzes z. B. bei Operationen ein medizinischer Mund-Nase-Schutz durch den
Operateur getragen.”

Box 4: Verwendung von Schutzbrillen und Visiere. Auszug. [...] markiert verkurzte Passagenabschnitte. Q8:
https.//www.baua.de

2.8. Dienstkleidung erhoht die Sicherheit und zahlt zur Basishygiene

Das Tragen von Dienstkleidung wird aus hygienischen Griinden sehr empfohlen. Sie hat aber
keine besondere Schutzfunktion. Sie sollte regelmafRig und besonders bei sichtbaren
Kontaminationen gewechselt werden. Bei der Auswahl der Kleidung ist zu beachten, dass
diese bei 60 Grad waschbar ist. Arbeits- bzw. Dienstkleidung ist kein Bestandteil der

personlichen Schutzausrustung (PSA) und ist daher von Schutzkleidung zu unterscheiden.

Die Schutzkleidung soll vor schadigenden Einwirkungen bei der Arbeit schutzen. Schutzkittel
haben die Aufgabe die Dienstkleidung und die Haut vor Kontakt mit erregerhaltigem Material
zu schiitzen. Feuchtigkeitsabweisende Schutzkittel konnen daher den Einsatz von Masken,

Augenschutz und Einmalhandschuhen sinnvoll erganzen, wenn man wahrend der Therapie
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Mundsekreten oder anderen Korperflussigkeiten ausgesetzt ist. Erwartet man nur kleine
Spritzer sind flussigkeitsabweisende Eigenschaften sinnvoll, bei groBeren Mengen sind

feuchtigkeitsdichte Materialien zu bevorzugen.

Wichtig ist, dass Schutzkleidung nur personenbezogen eingesetzt werden soll. Eine Mehrfach-
oder Wiederverwendung von Einwegkitteln ist nicht empfehlenswert. Die Aufbereitung von
wiederverwendbaren Schutzkitteln sollte entsprechend der Herstellerinformationen
erfolgen. Weiterfiihrende Informationen zu Arbeits- und Schutzkleidung finden sich unter
anderem in der TRBA 250 (Q9: bgwonline.de / TRBA250).

2.9. Flachendesinfektion - Was ist da wichtig?

Eine Flachendesinfektion beugt einer Schmierinfektion vor. Die speziellen
Desinfektionsmittel werden mittels eines Tuches gleichmaBig auf der entsprechenden
Oberflache verteilt. Vom Verspruhen der Flissiggeiten ist abzuraten, da Aerosole des
Desinfektionsmittels eingeatmet werden konnen. Mit Desinfektionsmittel vorgetrankte

Wischtucher eignen sich sehr gut fur die Anwendung in der Praxis.

Der Einsatz einiger Flachendesinfektionsmittel verlangt z.T. nach personlicher
Schutzausristung wie Augenschutz (siehe 2.6 und 2.7) und chemikalienstabilen Handschuhen
(siehe 2.10). Medizinische Einmalhandschuhe sind nicht universell einsetzbar. Die benannten
Informationen des Desinfektionsmittelherstellers (Verdinnung, Einwirkzeit, Einsatzgebiete,
Materialvertraglichkeit etc.) mussen genau beachtet werden, damit die Mittel ihre Wirkung
entfalten konnen. Beachten Sie auBerdem, dass die Mittel nur dort wirken konnen, wo sie
auch hingelangen. Medizinisch zugelassene, handelslibliche Desinfektionsmittel erfullen die
Norm EN 1500, sind VAH gelistet und missen gegen Viren wirken. Ublich sind die
Bezeichnungen ,begrenzt viruzid“, ,begrenzt viruzid plus“ oder ,yviruzid“

(Q10: www.rki.de/Flachenhygiene; Q11: www.medic-star.de/Flachendesinfektionsmittel).

Coronaviren gehoren zu den behullten Viren. Daher ist ein begrenzt viruzides Produkt

ausreichend.

2.10. Handschuhe - Wie verwende ich sie korrekt?

Einmalhandschuhe konnen unter Beachtung der medizinischen Hygienevorschriften das

Schmierinfektionsrisiko verringern, sie verhindern allerdings nicht die Erregertransmission.
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Medizinische Untersuchungshandschuhe aus Nitril ohne Puder sind eine gute Wahl. Latex
oder Puder konnen Allergien auslosen. Vor dem Tragen und nach dem Ausziehen der
Handschuhe sollten die Hande unmittelbar desinfiziert werden. Nach Kontakt mit
Mundsekreten miussen die Handschuhe gewechselt werden. Auch beim Handschuhwechsel
werden die Hande grindlich desinfiziert. Jeglicher Handschmuck muss vor der
Handedesinfektion und beim Tragen von Handschuhen abgelegt werden, da dieser die
Handedesinfektion behindert und die Handschuhe beschadigen kann. Mit den Handschuhen
sollten Sie sich nicht in den Gesichtsbereich fassen, da Sie sonst ungewollt Erreger im Gesicht

verteilen konnen.

Medizinische Einmal- bzw. Untersuchungshandschuhe entsprechen der DIN EN 455 und sind
nicht universell einsetzbar. Steht der Schutz vor Chemikalien und Mikroorganismen im
Vordergrund sollten unter anderem auch die DIN EN 374 und DIN EN 420 erfullt sein (Q12:

www.baua.de - Schutzhandschuhe).

2.11. Handedesinfektion - Besser als Waschen?

Der Einsatz eines Handedesinfektionsmittels dient der Verminderung des
Schmierinfektionsrisikos. Es sollte daher von Therapeutinnen wie auch Patientinnen genutzt
werden. Sinnvoll ist eine Handedesinfektion beim Betreten und Verlassen des
Behandlungszimmers sowie indikationsbezogen durch die Therapeutlnnen wahrend der

Behandlung auch in Kombination mit dem Tragen von Handschuhen.

Die medizinische Handedesinfektion erfolgt unmittelbar vor und nach dem
Patientlnnenkontakt sowie bei merklicher Kontamination mit Sekreten. Das
Handedesinfektionsmittel muss beide Hande bis zu den Handgelenken gut befeuchten. Meist
reichen 3ml aus, um die Hande fur 30s feucht zu halten. Fingernagel, Fingerkuppen und der
Handrlicken mussen ebenfalls befeuchtet werden. Auf das Tragen von Handschmuck (z.B.
Ringe), Nagellack oder kiinstliche Fingernagel sollte generell verzichtet werden, da diese

eine hygienische Handedesinfektion behindern.

Flir den medizinischen Bereich geeignete Handdesinfektionsmittel erfiillen die Norm EN
1500, sind VAH gelistet und miissen gegen Viren wirken. Ublich sind die Bezeichnungen
,begrenzt viruzid“, , begrenzt viruzid plus® oder ,,viruzid“. Zur Inaktivierung der behiillten

SARS-CoV-2 Viren reicht ein begrenzt viruzid wirkendes Mittel aus.
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Das haufige Verwenden von Desinfektionsmitteln, trotz riickfettender Bestandteile, belastet
die Haut. Die Benutzung einer reichhaltigen Handcreme unterstutzt die Gesundheit der
Hande. Die Pflege der Hande ist wichtig, denn nur eine gesunde Haut lasst sich sicher
desinfizieren. Haufiges Handewaschen entzieht der Haut Fette und zerstort den naturlichen
Schutzmantel der Haut, deshalb ist die Handedesinfektion dem haufigen Waschen mit Seife

vorzuziehen. Ein Hautschutz- und Handehygieneplan wird empfohlen (Q13: Hautschutzplan-

Logopadie).

2.12. Plexiglasscheibe - Was kann sie leisten?

Die Plexiglasscheibe dient lediglich als Spuckschutz vor Sekreten aus dem Mund, die beim
Sprechen freigesetzt werden konnen. Tropfchen werden von ihrem direkten Weg zur Person
gegenuber abgelenkt. Der Weg um die Plexiglasscheibe ist daher langer und gibt den
Tropfchen mehr Zeit zu Boden zu sinken. Die Plexiglaswand sollte ausreichend breit sein (ca.
1m) und deutlich Uber die Kopfe der Patientinnen sowie der Therapeutinnen hinausragen.
Sie missen nicht zwingend mit der Tischoberflache abschliefen. Flache Aussparungen zum
Durchschieben von z.B. Therapiematerial sind moglich. Dabei ist zu beachten, dass Viren an
den Therapiematerialien haften konnen und es zu einer moglichen Schmierinfektion kommen
kann. Darum ist grundsatzlich auf Hande und Oberflachenhygiene zu achten. Materialien
sollten patientenbezogen genutzt werden. Ist dies nicht moglich, mussen die Materialien

entsprechend sicher desinfiziert werden.

Die  Plexiglaswand muss nach jeder Patientin mit einem  geeigheten
Flachendesinfektionsmittel (siehe 2.9) gereinigt werden. Die Plexiglasscheibe schiitzt nicht
vor Aerosolen. Eine Verwendung ohne weitere SchutzmaBnahmen kann zum jetzigen
Zeitpunkt nicht empfohlen werden. Die Nutzung in Verbindung mit einem MNS ist
notwendig. Eine Plexiglasscheibe erfiillt nicht die Sicherheitskriterien eines

Medizinproduktes und wird auch nicht als PSA gewertet.

2.13. Was ist nun mit den Aerosolen? Luftungskonzept und
Multibarrierestrategie

Tropfchen und Aerosole werden unweigerlich beim Atmen, Sprechen und Singen in die
Raumluft ausgeschieden und reichern sich dort mit der Zeit an. Je weniger Aerosole

freigesetzt werden, desto niedriger ist auch das potenzielle Infektionsrisiko. Das Tragen
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Tabelle 1: Risikoeinschatzung unter Beachtung der RaumgroBe, der Beliiftungsmoglich-keiten und der

verwendeten Masken.

SHTK MPIC Risk Calculator
Raum-
'Status | Dauer Keine | Fenster- | ZLuft- Keine | Fenster- | 2Luft-
volumen | y - y ; .
Liftung | luftung | reiniger | Luftung | luftung | reiniger

10

Ohne
45 min 20

Maske
40
10

Alltags-
45 min 20

maske
40
10

OP-
45 min 20

Maske
40
10
FFP2 45 min 20
40

1 Gibt an, welche Maske die TherapeutIn tragt. In diesen Szenarien tragt die Patientin keine Maske.
Alle Werte beziehen sich auf einen Fremdschutz. Bitte beachten Sie, dass die Nutzung einer
Alltagsmaske oder OP-Maske zum Eigenschutz deutlich geringer ist als der erzielte Fremdschutz.

2 Bei dem Luftreiniger wurde ein Luftfiltergerat angenommen mit einem Luftstrom von 600 m3/h
und einem I1SO ePM2,5 Partikelfilter mit einem Abscheidegrad von mindestens 70%. Wir empfehlen
eine fachmannische Beratung, wenn sie Luftfiltergerate zur Verminderung potenziell infektitser
Aerosole in der Raumluft kaufen und ergénzend einsetzten mochten.

3 Das HTK Modell betrachtet das relative Risiko einer Exposition mit potenziell infektiésen Aerosolen
und gibt eine kritische Aufenthaltsdauer an, ab der eine kritische Menge an potenziell infektisen
Aerosolen theoretisch eingeatmet wurde. Ein niedriges relatives Expositionsrisiko (grin) wird
angenommen, wenn unter den gegebenen Umstdanden in der Dauer von 45 min hochstens 65% des
kritischen Schwellenwertes erreicht werden. Ein mittleres relatives Expositionsrisiko (orange) wird
bis 85% und ein hohes relatives Expositionsrisiko (rot) ab 85% oder beim Uberschreiten des
Das MPI Modell berechnet das individuelle
Infektionsrisiko, wenn eine infektiose Person anwesend ist. Ein niedriges Infektionsrisiko definieren
wir als <5%, ein mittleres Infektionsrisiko liegt dann zwischen 5-15% und dariiber hinaus ordnen wir
das Infektionsrisiko als hoch ein. Ein individuelles Infektionsrisiko von 5% bedeutet das statistisch
maximal eine von 20 Begegnungen mit einer infektidsen Person unter diesen Umstanden zu einer

kritischen Schwellenwertes angenommen.
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Infektion fiihren wirde. Bei einer 7-Tage-Inzidenz von 500 pro 100.000 Einwohnern kdnnte sich
demnach pro Woche schatzungsweise eine von 50 Logopadlnnen infizieren.

eines MNS tragt dazu bei, die Menge an freiwerdenden Tropfchen und Aerosolen im Raum zu
reduzieren. Dies ist insbesondere in geschlossenen Raumen von Bedeutung, die wahrend der

Therapie nicht effizient belliftet werden konnen. Daher sollte ein MNS, wenn immer moglich,

getragen werden. Am effektivsten ist aber eine FFP2-Maske. Diese verhindert nicht nur,
dass die Tragerin respiratorische Aerosole freisetzt, sondern schitzt sie auch vor der

Aufnahme von Aerosolen aus der Luft.

Da Patientlnnen wahrend der Therapie oft keine Maske tragen konnen, ist es wichtig, den
Raum wahrend der Therapie und zwischen den Patientlnnen gut und so lange wie maglich zu
beluften. Hierzu konnen Fenster und Tiren geoffnet werden. Eine Raumluftanlage, die mit
einem relevanten Frischluftanteil betrieben wird, kann ebenfalls einen guten Beitrag zur
Senkung der Aerosolbelastung leisten. In Tabelle 1 haben wir das Infektionsrisiko in
verschiedenen Therapiesituationen mit dem vom Max-Planck-Institut fur Chemie (MPIC)

(Q14: www.mpic.de/risk-calculator) bereitgestellten Algorithmus berechnet und bewertet.

Vergleichend dazu hat das HTK eine kritische Begegnungszeit relativ zu dem vom RKI
definierten Risikokontaktszenario berechnet. Obwohl sich beide Methoden unterscheiden,
ist die Interpretation der Daten sehr ahnlich. Das niedrigste Risiko ergibt sich aus einer
Kombination von Belliftung und Masken tragen, entsprechend der in Box 5 beschriebenen

Multibarrierestrategie.

Das Virus nutzt jede Moglichkeit, um mit einem potenziellen Wirtsorganismus in Kontakt zu
kommen. Neben Aerosolen und Tropfcheninfektion eben auch den Mechanismus einer
Schmierinfektion. Darum kann ein effektiver Infektionsschutz auch nur durch die Anwendung
verschiedener MaBnahmen im Rahmen einer Multibarrierestrategie erzielt werden. Nur so
konnen die Gelegenheiten fur das Virus, einen Menschen zu infizieren, auf ein Minimum

reduziert werden.
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Box 5: Multibarrierestrategie zur Minimierung des Infektionsrisikos illustriert am Beispiel der AHA+L Regel. Je
mehr Barrieren genutzt werden, desto effektiver wird das Infektionsrisiko minimiert.

3. Quellennachweis

Q1 Begriindung zur vorldufigen Einstufung des Virus SARS-CoV-2 in Risikogruppe 3 und
Empfehlungen zu nicht gezielten Tdtigkeiten (Labordiagnostik) und gezielten
Tatigkeiten mit SARS-CoV-2
https://www.baua.de/DE/Aufgaben/Geschaeftsfuehrung-von-
Ausschuessen/ABAS/pdf/SARS-CoV-2.pdf? _blob=publicationFile&v=5

Q2 Kontaktpersonen der Kategorie | mit engem Kontakt ("hoheres” Infektionsrisiko):

https: //www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Kontaktperson/M
anagement.html#doc13516162bodyText3

Q3 SARS-CoV-2 Steckbrief zur Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19)
2. Krankheitsverlauf, Symptome und demografische Einflisse
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Steckbrief.html#
doc13776792bodyText2

Q4 Benutzung von Atemschutzgeraten (DGUV Regel 112-190)

HTK#: 20012-09-01 U2
Seite 19


https://www.baua.de/DE/Aufgaben/Geschaeftsfuehrung-von-Ausschuessen/ABAS/pdf/SARS-CoV-2.pdf?__blob=publicationFile&v=5
https://www.baua.de/DE/Aufgaben/Geschaeftsfuehrung-von-Ausschuessen/ABAS/pdf/SARS-CoV-2.pdf?__blob=publicationFile&v=5
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Kontaktperson/Management.html#doc13516162bodyText3
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Kontaktperson/Management.html#doc13516162bodyText3
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Steckbrief.html#doc13776792bodyText2
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Steckbrief.html#doc13776792bodyText2

HTK by

Hygiene Technologie
Kompetenzzentrum

Q5

Q6

Q7

Q8

Q9

Q10

Q11

Q12

Q13

Deutscher Bundesverband
fiir Logopadie e.V.

https://publikationen.dguv.de/regelwerk/regeln/1011/benutzung-von-

atemschutzgeraeten

Sechste Bayerische InfektionsschutzmafBnahmenverordnung (6. BaylfSMV)
https://www.verkuendung-bayern.de/baymbl/2020-348/

Kennzeichnungspflicht flir Schutzbrillen

https://arbeitsschutzshop.at/media/image/0d/c5/4b/Brillenbeschreibung.ijpg

Welche Schutzbrillen sollten im  Zusammen-hang mit SARS-CoV-2 im
Gesundheit-swesen verwendet werden?
https://www.baua.de/DE/Themen/Arbeitsgestaltung-im-
Betrieb/Coronavirus/FAQ/PSA-FAQ node.html

Konnen Gesichtsschilde die Funktion einer eng anliegenden Mund-Nase-Bedeckung

ersetzen? Was ist bei Gesichtsvisieren gegen SARS-CoV-2 zu beachten?
https://www.baua.de/DE/Themen/Arbeitsgestaltung-im-
Betrieb/Coronavirus/FAQ/PSA-FAQ_node.html

TRBA 250: Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der

Wohlfahrtspflege https://www.bgw-
online.de/SharedDocs/Downloads/DE/Medientypen/DGUV_vorschrift-
regel/ TRBA250 Biologische-Arbeitsstoffe bf_Download.pdf? _blob=publicationFile

Anforderungen an die Hygiene bei der Reinigung und Desinfektion von Flachen

https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downloa
ds/Flaeche_Rili.html

VYom Flachendesinfektionsmittel bis zur Flachendesinfektion: eine Einleitung (von

medic-star)

https://www.medic-star.de/ratgeber/vom-flaechendesinfektionsmittel-bis-zur-

flaechendesinfektion-eine-einleitung
Was ist bei Schutzhandschuhen gegen SARS-CoV-2 zu beachten?

https://www.baua.de/DE/Themen/Arbeitsgestaltung-im-
Betrieb/Coronavirus/FAQ/PSA-FAQ_node.html

Hautschutz- und Handehygieneplan fiir Logopadinnen und Logopaden in Krankenhaus,

Pflegeeinrichtungen, Einrichtungen fir Menschen mit Behinderungen, Rehabilitation
sowie im ambulanten Bereich | BGW 06-13-035
https://www.bgw-online.de/DE/Medien-Service/Medien-Center/Medientypen/BGW-

Broschueren/Hautschutzplaene/BGW06-13-035_Hautschutzplan-Logopaedie.html
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https://www.baua.de/DE/Themen/Arbeitsgestaltung-im-Betrieb/Coronavirus/FAQ/PSA-FAQ_node.html
https://www.bgw-online.de/SharedDocs/Downloads/DE/Medientypen/DGUV_vorschrift-regel/TRBA250_Biologische-Arbeitsstoffe_bf_Download.pdf?__blob=publicationFile
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https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/Flaeche_Rili.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/Flaeche_Rili.html
https://www.medic-star.de/ratgeber/vom-flaechendesinfektionsmittel-bis-zur-flaechendesinfektion-eine-einleitung
https://www.medic-star.de/ratgeber/vom-flaechendesinfektionsmittel-bis-zur-flaechendesinfektion-eine-einleitung
https://www.baua.de/DE/Themen/Arbeitsgestaltung-im-Betrieb/Coronavirus/FAQ/PSA-FAQ_node.html
https://www.baua.de/DE/Themen/Arbeitsgestaltung-im-Betrieb/Coronavirus/FAQ/PSA-FAQ_node.html
https://www.bgw-online.de/DE/Medien-Service/Medien-Center/Medientypen/BGW-Broschueren/Hautschutzplaene/BGW06-13-035_Hautschutzplan-Logopaedie.html
https://www.bgw-online.de/DE/Medien-Service/Medien-Center/Medientypen/BGW-Broschueren/Hautschutzplaene/BGW06-13-035_Hautschutzplan-Logopaedie.html
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Deutscher Bundesverband
fiir Logopadie e.V.

Berechnung des individuellen Infektionsrisiko nach dem Algorithmus des Max-Plack-
Institutes fur Chemie.

https://www.mpic.de/4747361/risk-calculator

Die wissenschaftliche Originalpublikation zur Erlauterung der einzugebenden oder
abzuschatzenden Parameter finden sie hier:
https://www.mdpi.com/1660-4601/17/21/8114

Weder die HTK GmbH noch der dbl e.V. oder die Autorinnen dieser Broschire haben

ein finanzielles Interesse an den miama Masken der IUVAS medical GmbH. [UVAS
medical GmbH hat der HTK GmbH lediglich ein Exemplar der Masken zum Zwecke
einer Bewertung zur Verfiigung gestellt. Dies geschah auf Initiative der HTK GmbH,
welche der Maske ein ,,Gute Idee“ Siegel verliehen hat. Einzelheiten dazu werden auf

www.hygiene-tk.de bereitgestellt. Zu den transparenten miama Masken der Firma

IUVAS medical GmbH konnen Sie sich auf https://www.iuvas.de/ informieren.

Informationen zur Corona-Teststrategie im Gesundheitswesen
https://www.kbv.de/html/1150 49711.php
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/43/Art_02.html
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