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Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser,

die grof3e Rolle, die die Hygiene in der Patientenversorgung spielt, ist seit Jahren unbestritten. Dass
die Einhaltung von HygienemalBnahmen aber nicht nur wahrend der Pflege und Behandlung, sondern
auch in jedem Bereich des tdglichen Lebens einen immensen Stellenwert haben kann, wurde uns
allen drastisch aufgezeigt. Der Beginn der Corona-Pandemie 2020 hat das berufliche und private
Leben jedes Einzelnen von heute auf morgen vollig umgekrempelt. Auch in der ,sprechenden
Medizin", in der sich alle Beteiligten bislang einer nur geringen Infektionsgefdhrdung ausgesetzt sahen,
war plotzlich ein Umdenken erforderlich. In einer Pandemie sind Infektionsfdlle so hdufig, dass ein
erhohtes Sicherheitsniveau wichtig wird — das Risiko einer Erregertibertragung ,steht grundsdtzlich
im Raum". Die Schutzmal3nahmen wihrend einer Pandemie mussen so lange aufrechterhalten
werden, bis Personal, Patienten und Bevolkerung nicht mehr gefihrdet sind. Ist diese Geféhrdung
nicht mehr gegeben, kénnen die Hygienemalinahmen wieder , runtergefahren’ werden. Dies ist ein
guter Zeitpunkt, die Hygienemafinahmen in der eigenen Praxis zu Uberdenken und ggf. anzupassen.

Doch welche MaBnahmen sind wirklich notwendig? Und in welcher Situation? Was ist im
psychotherapeutischen Alltag und was in Ausnahmefillen relevant? Zur Beantwortung dieser und
weiterer Fragen haben wir vom Kompetenzzentrum Hygiene und Medizinprodukte diesen Leitfaden
fur Sie zusammengestellt. Die Broschire ,,Hygiene in der psychotherapeutischen Praxis. Ein Leitfaden
liegt Ihnen nun in der zweiten Auflage vor. Sie ist eine Weiterentwicklung der Erstausgabe aus dem
Jahr 2015. Neben dem medizinischen Fortschritt, aber auch aufgrund von Anderungen rechtlicher
und fachlicher Grundlagen, war eine Aktualisierung geboten.

Bei der Uberarbeitung des Leitfadens wurden wir wieder von der Kassenirztlichen Vereinigung
Baden-Wirttemberg unterstitzt. Unser Dank gilt den hinzugezogenen niedergelassenen
Psychotherapeuten, Herrn Dr. rer. soc. Dipl.-Psych. Alessandro Cavicchioli, Schwébisch Hall und
Herrn Dr.rer. soc. Peter Baumgartner, Offenburg sowie Frau Dr. med. Ingeborg Hiibner-Zimmermann
vom Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg fur ihre wertvollen Hinweise und Ratschldge.

Wir freuen uns, wenn lhnen dieser Leitfaden bei der Umsetzung der erforderlichen

HygienemalBnahmen, beim korrekten Umgang mit Medizinprodukten, aber auch rund um das
Thema Arbeitsschutz, eine wertvolle Unterstitzung in Ihrer Praxis bietet.

Das Kompetenzzentrum Hygiene und Medizinprodukte






Inhalt

241 1L 9
1 Hygienemafinahmen in der psychotherapeutischen Praxis ........cccecevrvevevsnsurcsncnsnsnrncenncne 12
LI Allgemeine HygienemMaBNahmEn ... 13
[.I.I' " Handehygiene
[.1.2 Hygienerelevante PraxiSaUSSTATTUNG ... 19
[.1.3 Flachenreinigung und FIAChendesinfekTION .. 20
L4 Umgang mit ADTAIEN.....eecrrcessssssssesssesssssessssssssssssssoseens
[.1.5  Aufbereitung von PraxiSWasche ...
|.2  Therapiespezifische Hygienemal3nahmen
[.2.1  Hygiene bei Therapie von immunsupprimierten Patienten.... i, 26
[.2.2  Hygiene bei Ubertragbaren KrankheITEN ... s 27
[.2.3  Hygiene bei Therapie mit Tieren
1.3 Erweiterte HygienemaBnahmeEn ...
[.3.1  Einsatz von personlicher SChUTZaUSIUSTUNG ...
[.3.2  Infektionsgerechtes LUMLEN .o
[.3.3  IMPfSChULZ. oo
[.34 Austausch und Information
[.3.5 HygienemalBnahmen in der Corona-Pandemie ...,

2 Medizinprodukte in der psychotherapeutischen Praxis
2.1 BegriffSDESTIMMUNZEN w.oovvvvreeetsisiiiveerseesssssssessss s s s
2.2 Betrieb und Anwendung von MediZiNPrOQUKLEN ...
3 Arbeitsschutz und Arbeitssicherheit in der psychotherapeutischen Praxis...........ccccuuuuen.. 46
3.1 Betriebsarztliche und sicherheitstechnische Betreuung
3.2 Gefdhrdungsbeurteilung und Unterweisung ...
3.3 ArbeitSMEdiZINISCNE VOISOIZE .uuuvvvvveviissiiesersseessssssissses s issssssss s s s s sssees
N T 1 53
A Rechtsgrundlagen......ciciccecseiinisiscisinincsnsninsensssssssenisssssssssssssessssssssssssssssssssssanens 54
| L) 51T TSl 1 OO 54
[l INfektioNSSCNUTZEESETZ (IfSG)...uuuuvrrrerrinsiiiissiseeessssnsiss s 54
[.2  Empfehlungen der Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention
(KRINKO) beim Robert Koch-Institut (RKI).....cimeerrieeee
2 Umgang mit MedizinproduKEEN. ...
2. Medizinprodukterecht-Durchfihrungsgesetz (MPDG)
2.2 Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV)
2.3 Medizinprodukte-Anwendermelde- und Informationsverordnung (MPAMIV) ... 60
3 Arbeitsschutz Und ArbeitSSICNEIrNEIT v s 62
3. Arbeitsschutzgesetz und ArbeitssiCherNeitSZESELZ ... 62
3.2 Biostoffverordnung und GefahrstoffVerordnung ... 62
3.3 Vorschriften seitens der Unfallversicherung und der Berufsgenossenschaft.......e. 62
34 Verordnung zur arbeitsmediziniSCheN VOrSOIrZe ... 63
B Mustervorlage fiir einen Hygieneplan in der psychotherapeutischen Praxis ................... 65
C  StichWOrtverzeiChnis......ucccceiiiiecsiciririssccirtninissccnsssssss s essssssssesasanans 72
D Niitzliche Internetadressen ........ucieenrensisisnssnsinsininesnssnsissississsssnssiisessisssssssssssssssssssssssnns 74
E Quellenangaben ...ttt sssssssseasanns 74
F  AbKUrzungsverzeichnis ......cvvcecieccerenessiccirisisisscscinisesscssssnnnnssssssssssssnssssssssssssssansenss 77






Einleitung

Warum ein Hygieneleitfaden fiir die psychotherapeutische Praxis?

Spétestens seit Beginn der Corona-Pandemie ist klar, dass eine Infektionsgefahr grundsétzlich in jeder Situation
und bei jedem Kontakt mit anderen Menschen gegeben sein kann. Die Hygienemal3nahmen mussen in einer
solchen Gefahrenlage deutlich erhéht und ausnahmslos von allen Beteiligten umgesetzt werden.

AuBlerhalb von pandemischen Phasen besteht gerade in psychotherapeutischen Praxen eine deutlich
geringere Infektionsgefahr; die Mal3nahmen kénnen dann wieder auf das ,,normale Niveau der Basishygiene
runtergefahren" werden. Doch was féllt unter die Basishygiene? Was ist standardmaBig wichtig und sinnvoll,
auf was kann im Alltag verzichtet werden? Und bei welchen Therapien, Patienten oder Situationen missen
Uber die Basishygiene hinaus weitere Maf3nahmen durchgefiihrt werden? Der vorliegende Leitfaden liefert
die Antworten auf diese Fragen.

Die Verantwortung fur die Hygiene in medizinischen Einrichtungen ist im Infektionsschutzgesetz klar geregelt:
Sie obliegt der jeweiligen Leitung.

Der Hygieneleitfaden richtet sich an alle Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten einschlief3lich Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -therapeuten, die im ambulanten Bereich tatig sind. Er soll die
Anforderungen und vor allem konkrete Umsetzungsmoglichkeiten von Hygienemalnahmen aufzeigen. Der
Leitfaden versteht sich als Unterstitzungs- und Serviceangebot fur das praxisinterne Hygienemanagement.
Er enthilt praxisnahe und moglichst gut umsetzbare Empfehlungen, von denen alle Praxen profitieren kdnnen
— auch die, die schon ein fertiges Hygienekonzept haben.

Im Rahmen einer moglichst umfassenden Unterstltzung greift die 2. Auflage der vorliegenden
Broschtire ,,Hygiene in der psychotherapeutischen Praxis. Ein Leitfaden™ auch Themen auf, die nicht alle
psychotherapeutischen Praxen betreffen: Den Umgang mit in der Therapie eingesetzten Medizinprodukten
sowie Arbeitsschutz fur die in der Praxis Beschiftigten. Die klare Struktur ermdglicht es, die jeweils relevanten
Themen zu identifizieren und gezielt Einzelfragen nachschlagen zu kénnen, ohne den gesamten Leitfaden
lesen zu mussen. Hilfreich ist hierbei auch ein ausfuhrliches Stichwortverzeichnis.

Fur &rztliche Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten deckt der vorliegende Hygieneleitfaden
moglicherweise nicht die Hygiene in Ganze ab. Erfolgt in der psychotherapeutischen Behandlung von Patienten
eine Uber die ,;sprechende Medizin® hinausgehende Therapie, so sind zusitzliche Hygieneanforderungen
zu beachten. In diesem Fall sollte ergdnzend die Broschtre ,,Hygiene in der Arztpraxis. Ein Leitfaden.
2. Auflage” (2019) herangezogen werden. Diese haben alle Kassendrztlichen Vereinigungen auf ihrer
Homepage veroffentlicht.



Wie ist der Leitfaden aufgebaut?

Jede psychotherapeutische Praxis ...

... erfahrt in Kapitel 1, wie die Anforderungen an die Hygiene und den Infektionsschutz in der eigenen Pra-
xis umgesetzt werden kdnnen. Dieses Kapitel beschreibt alle Hygienemalinahmen, die im Zusammenhang
mit der Patientenversorgung notwendig sind. Speziell in diesem Kapitel kommt der , Leitfadencharakter"
zum Tragen: Fur die unterschiedlichsten Situationen in der Patientenversorgung, von der routinemalligen
Reinigung Uber die im Bedarfsfall notwendigen DesinfektionsmafBnahmen bis hin zu den Besonderheiten bei
Ubertragbaren Krankheiten, werden die erforderlichen Aspekte der Hygiene aufgezeigt.

Eine psychotherapeutische Praxis, die Medizinprodukte einsetzt, ...

... sollte dartber hinaus Kapitel 2 lesen. Hygiene in Gesundheitseinrichtungen bedeutet auch die Auseinan-
dersetzung mit moglichen Infektions- und Verletzungsrisiken, die von Medizinprodukten ausgehen kénnen.
Dieses Kapitel beschreibt, wie eine fur Patienten und Anwender gefahrlose Anwendung von Medizinproduk-
ten in der psychotherapeutischen Praxis sichergestellt werden kann.

Fiir eine psychotherapeutische Praxis mit Beschiftigten ...

.. ist Kapitel 3 relevant. Hygiene ist eng mit dem Arbeitsschutz und der Arbeitssicherheit verkntpft. Viele
psychotherapeutische Praxen haben Beschiftigte, seltener im Bereich der psychotherapeutischen Versor-
gung von Patienten, sondern eher in den Bereichen Verwaltung und Reinigung. Die Praxisleitung tragt die
Verantwortung fur die Sicherheit und den Gesundheitsschutz dieser Personen. Dieses Kapitel zeigt auf, wie
Gefahrdungen am Arbeitsplatz ,,Psychotherapeutische Praxis” identifiziert und vermieden werden kénnen.

»Wo steht das?

Wenn Sie sich nach dem Lesen der einzelnen Kapitel des Leitfadens die Frage stellen: ,Warum eigentlich
mussen Hygienemal3nahmen in dem beschriebenen Umfang umgesetzt werden und wo ist das geregelt?",
finden Sie die Antwort darauf in den FuBnoten oder im Anhang A. Hier greift der Hygieneleitfaden die wich-
tigsten Rechtgrundlagen zum Thema Infektionsschutz, Umgang mit Medizinprodukten sowie Arbeitsschutz
auf und fasst die daraus folgenden Pflichten fur die psychotherapeutische Praxis zusammen. Die vorangegan-
genen Kapitel 1 bis 3 sind Konkretisierungen dieser Rechtsvorschriften.

Wie konnen Sie IThre Hygienemafinahmen dokumentieren?

Ziel dieses Leitfadens ist, jede Psychotherapeutin/jeden Psychotherapeuten in die Lage zu versetzen, die fur
die eigene Praxis relevanten und notwendigen Hygienemal3nahmen zu identifizieren, in einem praxisspezi-
fischen Hygieneplan zu dokumentieren und entsprechend umzusetzen. Ein Hygieneplan enthdlt Ubrigens alle
Hygienestandards, welche die einzelne Praxis zum Infektionsschutz festlegt. Der Hygieneplan erfullt damit
eine Doppelfunktion: Zum einen als Arbeitsinstrument, um Fehler zu vermeiden, und gleichzeitig als Nach-
weis daflr, dass gesetzliche Bestimmungen erfillt werden. Eine Hilfestellung fur das Erstellen des eigenen
Hygieneplans bietet die in Anhang B formulierte Mustervorlage. Diese Mustervorlage kann auch als separates
Word-Dokument bei der Hygieneberatung Ihrer Kassendrztlichen Vereinigung angefordert werden. Die
Kontaktdaten hierzu finden Sie auf der letzten Umschlagseite.
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I. Hygienemaffnahmen in der psychotherapeutischen
Praxis

Aus der Vielzahl existierender Mikroorganismen sind nur einige humanpathogen und kénnen
direkt der Gesundheit des Menschen schaden. Dazu gehdren bestimmte Viren, Bakterien,
Hefe- und Fadenpilze sowie Parasiten. Mikroorganismen sind mit dem bloen Auge nicht zu
erkennen, dies macht eine Weiterverbreitung nur schwer kontrollierbar. Der Mensch besitzt
verschiedene Schutzmechanismen, die ihn vor einer Besiedlung und insbesondere einer Infek-
tion bewahren sollen: ein funktionierendes Immunsystem oder intakte Haut und Schleimhaut
inklusive deren Sekrete, die als mechanische Barriere dienen.

Eine Infektionsgefahr besteht jedoch dann, wenn

* korpereigene Erreger ihren Standort wechseln (z. B. Darmkeime, die in Harnblase oder
Wunde eindringen) oder das physiologische Gleichgewicht zwischen Besiedlung und Im-
munabwehr gestort ist. Diese endogenen Infektionen sind nur eingeschrdnkt vermeidbar.

* fremde Erreger in den Kérper eindringen. Diese exogenen Infektionen sind durch Hygiene-
maflnahmen zum Teil vermeidbar.

Die Gefahr einer Infektion und deren Auswirkungen hangen ab von

* der Empfinglichkeit des Menschen (je nach Immun- und Impfstatus)

* der Pathogenitdt/Virulenz des Erregers (Fahigkeit krank zu machen)

« der Infektiositit/Kontagiositat des Erregers (Fahigkeit zur Ubertragung und eine Infektion
auszulssen)

* der Infektionsdosis (Anzahl der Erreger)

Ubertragungswege

Ausgehend von einer Infektionsquelle kdnnen Mikroorganismen auf direktem oder indirektem
Weg Ubertragen werden. Bietet der Empfanger eine Eintrittspforte fur diese Mikroorganis-
men, besteht die Gefahr einer Infektion. Uber Kérperflissigkeiten, Haut- bzw. Schleimhaut-
kontakt oder Aerosole ist eine direkte Ubertragung von Mikroorganismen von Mensch zu
Mensch méglich. Bei der indirekten Ubertragung stehen Kontakte mit kontaminierten Flichen,
Gegenstdnden und anderen Materialien (z. B. Wasser und Lebensmittel) im Vordergrund.

Infektionsprivention

Fur eine wirksame Infektionspravention mussen einerseits die entsprechenden Risiken be-

kannt sein und andererseits erforderliche SchutzmafBnahmen angewandt werden. Zu den

SchutzmafBnahmen zéhlen:

* Unterbrechung der Infektionskette, z. B. durch Desinfektionsmal3nahmen

* Vermeidung der Ubertragung, z. B. durch das Tragen von persénlicher Schutzausriistung

* Verhinderung der Eintrittsgefahr, z. B. durch aseptischen Umgang mit Wunden, Spritzen,
Infusionen, sterilen Medizinprodukten oder durch Verwendung stichsicherer Instrumente

* Schutzimpfung und ggf. Postexpositionsprophylaxe



1.1 Aligemeine HygienemaBnahmen

1.1 Allgemeine Hygienemafinahmen

Der Begriff Hygiene bedeutet nicht nur Schutz vor Infektionen, sondern auch allgemein ei-
nen praventiven Gesundheitsschutz vor physikalischen, chemischen und biologischen Gefah-
ren. Bezogen auf die Heilberufspraxen umfasst das ,,Hygienemanagement™ somit nicht nur
einen potenziellen Infektionsschutz, sondern stellt generell ein strukturiertes Vorgehen unter
Kenntnis und Abwédgung vorhandener Risiken dar. Ziel ist es, fur die Patienten, aber auch fur
sich selbst und fur ggf. vorhandene Beschdftigte, Abldufe und Standards zu schaffen, die ein
moglichst gefahrloses Arbeiten ermdoglichen. In diesem systematischen Prozess muss Hygiene
immer eine Rolle spielen, weil es nicht nur darum geht, Krankheiten zu verhtten, sondern
auch darum, Gesundheit zu erhalten und zu festigen. Vor diesem Hintergrund formuliert der
Gesetzgeber den Infektionsschutz als Kernaufgabe fur alle an der Behandlung von Menschen
Beteiligten: Es liegt in der Verantwortung der Praxisleitung, die nach dem Stand der medizi-
nischen Wissenschaft erforderlichen Mal3nahmen zu treffen, um nosokomiale Infektionen zu
verhiten und die Weiterverbreitung von Krankheitserregern, insbesondere solcher mit Re-
sistenzen, zu vermeiden (sieche Anhang A Ziffer .| Infektionsschutzgesetz (IfSG) ,Verhttung
Ubertragbarer Krankheiten™).

Ein allgemeingtltiges Hygienekonzept, das jede psychotherapeutische Praxis Ubernehmen
kann, gibt es nicht. Jede Praxis muss fur sich analysieren, ob und welche Infektionsrisiken und
Gefahrdungen in der eigenen Einrichtung bestehen. Das ist abhdngig von den Patienten und
ihren Erkrankungen, von ausgefthrten Tatigkeiten und ob Dritte, z. B. Beschiftigte geschitzt
werden mussen. Hygiene in einer Erwachsenen-Psychotherapiepraxis mit vielen chronisch
erkrankten Patienten oder mit bekannt infektisen Patienten erfordert andere Standards als
die Hygiene in einer Kinder- und Jugendlichenpsychotherapiepraxis. Eine systematische Ana-
lyse wird immer ein individuelles, auf die Bedurfnisse der Praxis angepasstes Paket an Hygie-
nemalnahmen ergeben. Erganzende Vorgaben (z. B. SARS-CoV-2-Arbeitsschutzverordnung)
mussen im Hygienekonzept bertcksichtigt werden. Auch durch situationsbedingte Umstande
(z. B. Pandemie) missen erweiterte Hygienemalnahmen beachtet und eingehalten werden.
Das Konzept und die jeweiligen Anderungen muissen fiir alle Beschiftigten zuginglich sein.

Die nachfolgend beschriebenen Hygienemalnahmen sind als ,,Basishygiene" zu verstehen und
bilden die , Mindestschutzmalnahmen" ab, die immer dann zur Anwendung kommen sollten,
wenn mit einer Infektion gerechnet werden kann. Anders als in einer Arztpraxis, fur die die
einschldgigen Rechtsvorschriften bestimmte Routinehygienemaflinahmen vorschreiben, sind in
einer psychotherapeutischen Praxis Desinfektionsmal3nahmen situationsbezogen und gezielt
durchzuftihren. Sollten diese oder dhnliche Situationen in der eigenen Praxis an sich unwahr-
scheinlich sein, ist es trotzdem Aufgabe jeder Praxisleitung, die Voraussetzungen zu schaffen,
um auf die im Ausnahmefall auftretenden Infektionsgefahren angemessen reagieren zu kénnen.
Hierzu bieten die nachfolgenden Kapitel I.1.1 bis I.1.5 Informationen und Hilfestellung.

Im Zweifel sollte die Entscheidung immer fur und nicht gegen Desinfektionsmaflnahmen ge-
troffen werden. Dadurch wird nicht nur das Infektionsrisiko reduziert, sondern auch mehr
Rechtssicherheit geschaffen.

Hygiene ist
Leitungsaufgabe

Hygienemafinah-
men an Praxis-
gegebenheiten
ausrichten

Basishygiene
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I.LI Hindehygiene

Krankheitserreger werden am hdufigsten Uber die Hinde Ubertragen. Hindehygiene spielt
deshalb eine entscheidende Rolle bei der Verhtitung von Infektionen. Die wichtigste fachliche
Grundlage fur die Durchftihrung der Handehygiene ist die KRINKO-Empfehlung ,,Handehy-

giene in Einrichtungen des Gesundheitswesens™',

BegriBung und Verabschiedung sind in vielen psychotherapeutischen Beziehungen als Signal
fur Anfang und Ende der Sitzung und als der in der Regel einzige kérperliche Kontakt zwischen
Psychotherapeuten und Patienten von besonderer Bedeutung. Besonders in Zeiten einer Pan-
demie ist damit aber ein vermeidbares Ansteckungsrisiko verbunden. Dieses Risiko kann durch
das konsequente Umsetzen von Hygienemal3nahmen reduziert werden, beispielsweise durch
den Verzicht auf das Handeschutteln und das Einhalten der allgemeinen MaB3nahmen der
Handehygiene.

Zu diesen gehoren:

* das Hiandewaschen (Handereinigung)
* die hygienische Handedesinfektion

* Hautpflege und Hautschutz

* das Tragen von Handschuhen

Voraussetzung fur eine sachgerechte Hiandehygiene ist eine gesunde und gepflegte Haut an
den Handen. Bei Tdtigkeiten, die regelmillig eine hygienische Handedesinfektion erfordern,
durfen an Handen und Unterarmen keine Ringe, einschlieBlich Eheringe, Armbander, Arm-
banduhren oder Piercings getragen werden. Die Fingerndgel missen kurz und rund geschnit-
ten sein. Das Tragen von Nagellack sowie kiunstlicher bzw. gegelter Nigel kann den Erfolg der
Handedesinfektion beeintrdachtigen und ist daher unzuldssig.

Handewaschen

Durch das Waschen mit einem Handwaschprdparat wird ein Grof3teil der Erreger von den
Handen mechanisch entfernt, bzw. zusammen mit den Partikeln, an denen die Mikroorganis-
men haften, abgesplilt. Eine Abttung krankheitsverursachender Erreger erfolgt allein durch
das Handewaschen jedoch nicht.

Zu hdufiges Handewaschen ist schddlich fur die Haut, da es den naturlichen Fettgehalt der
Haut vermindert; die Haut wird langfristig rau und spréde. Im Praxisalltag ist Hindewaschen
in folgenden Situationen erforderlich:

* vor Arbeitsbeginn

* ggf. nach Arbeitsende

* nach dem Toilettengang

* nach sichtbarer Verschmutzung, von der keine Infektionsgefahr ausgeht

Fur eine optimale Handehygiene sollen leicht erreichbare Handwaschpldtze mit warmem und
kaltem Wasser aus der Hebelarmatur, Spendern mit Handwaschpréparat, Einmalhandtiichern
und Abwurfbehdlter zur Verfugung stehen. Aus organisationstechnischen Griinden empfiehlt

I www.rkide (Infektionsschutz > Infektions- und Krankenhaushygiene > Empfehlung der Kommission fur
Krankenhaushygiene und Infektionspravention > Basishygiene)
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es sich, auch Spender fur Hiandedesinfektionsmittel und Hautpflege- bzw. Hautschutzmittel
am Waschplatz vorzuhalten.

Spender sollen ohne Handberihrung bequem per Ellenbogen betitigt werden kdnnen. Das
Handwaschprédparat soll moglichst mild und hautschonend sein. Die Verwendung von Einmal-
flaschen mit Handwaschpraparat wird nachdricklich empfohlen, da das Nachftllen mit Kon-
taminationsrisiken verbunden ist. Stlickseife darf aus hygienischen Griinden nicht verwendet
werden, da diese die indirekte Weitergabe mit Erregern beglinstigt.

Das Handewaschen erfolgt unter flieBendem Wasser mit dem Handwaschpraparat aus dem
Spender. Die gesamten Handfldchen einschlief3lich Fingerkuppen und -zwischenrdume werden
eingerieben und unter flieBendem Wasser abgewaschen. AnschlieBend werden die Hande mit
Einmalhandtichern sorgfiltig abgetrocknet.

Hygienische Hindedesinfektion

Die wichtigste Mal3nahme der Handehygiene ist die hygienische Hindedesinfektion. Ziel ist
es, durch eine hygienische Handedesinfektion die Anzahl der méglichen Krankheitserreger auf
den Handen soweit zu reduzieren, dass Uber die Hinde mdoglichst keine Weiterverbreitung
mehr stattfindet. Durch die Handedesinfektion wird eine deutlich héhere Keimzahlverminde-
rung erzielt als durch die Handewaschung. So bietet die Handedesinfektion fir alle Beteiligten
groflere Sicherheit. Durch die rickfettenden Substanzen im Hindedesinfektionsmittel wird
die Haut physiologisch geringer belastet als bei der Hindewaschung.

In nachfolgend aufgeftihrten Situationen ist in einer psychotherapeutischen Praxis eine

hygienische Handedesinfektion erforderlich. Ohne Bedeutung ist dabei, ob zum persén-

lichen Schutz Handschuhe getragen werden.

» vor Kontakt mit Patienten, die in besonderem Mal3e infektionsgefdhrdet sind (z. B.
immungeschwachte, krebskranke oder chronisch kranke Patienten)

* nach Kontakt mit potenziell infektiosem Material (z. B. Blut, Erbrochenem, Sekreten,
Stuhl, Urin)

* nach Kontakt mit potenziell kontaminierten Gegenstanden, Flussigkeiten oder Flichen

* nach Kontakt mit Patienten, von denen Infektionen ausgehen kdnnen oder die mit Er-
regern von besonderer hygienischer Bedeutung besiedelt sind (z. B. MRSA)

Zur Handedesinfektion sind vorzugsweise Mittel auf Alkoholbasis zu verwenden, deren Wirk-
samkeit belegt ist. Diese Anforderung ist erflllt, wenn die Desinfektionsmittel in der Desin-
fektionsmittel-Liste des VAH (Verbund fiir angewandte Hygiene e.V.)? gefiihrt werden. Infor-
mationen Uber die VAH-Listung finden sich in der Regel auf dem Produkt selbst bzw. auf der
Produktinformation. Auch tber die Hersteller der Desinfektionsmittel, die Internetseite des
VAH oder durch die Hygieneberatung der Kassendrztlichen Vereinigungen kénnen Informatio-
nen Uber die Listung der Mittel eingeholt werden.

2 www.vah-online.de (VAH-Liste)
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Entleerte Flaschen von Handedesinfektionsmitteln missen durch neue Einmalflaschen ersetzt
werden. Wegen der Gefahr der Verunreinigung des Alkohols durch Bakteriensporen durfen
diese Flaschen gemil3 Arzneimittelgesetz nur unter aseptischen Bedingungen in einer Kran-
kenhausapotheke nachgefullt werden — Handedesinfektionsmittel gelten im Bereich der medi-
zinischen Anwendung als Arzneimittell Das Anbruch- oder Ablaufdatum der Flaschen ist auf
diesen zu dokumentieren.

Das Handedesinfektionsmittel wird Uber den Spender berthrungslos oder mit Hilfe des Ellen-
bogens entnommen und Uber den gesamten trockenen Handbereich gleichmiBig verrieben.
Die Innen- und Auf3enflichen einschlieBlich der Handgelenke, die Flaichen zwischen den Fin-
gern sowie die Fingerkuppen, Nagelfalze und Daumen werden eingerieben und fur die Dauer
der Einwirkzeit feucht gehalten.

Menge und Dauer der Einwirkzeit des verwendeten Handedesinfektionsmittels missen nach
den Angaben des Herstellers eingehalten werden, mindestens jedoch sind die Hande mit
3 - 5 ml fur 30 Sekunden feucht zu halten.

Nach Empfehlung der , Aktion Saubere Hiande", einer nationalen Kampagne zur Verbesserung
der Compliance der Hindedesinfektion in deutschen Gesundheitseinrichtungen?, soll die hy-
gienische Handedesinfektion unter der besonderen Beriicksichtigung von Hauptkontaktstellen
und Erregerreservoiren erfolgen. Besondere Aufmerksamkeit gilt dem Einreiben von Finger-
kuppen, Nagelfalzen und Daumen.

Einreibemethode zur Hiandedesinfektion: Aktion Saubere Hinde

Hautpflege und Hautschutz

Weil bereits kleinste Risse in der Haut potenzielle Eintrittspforten und Erregerreservoire sind
und sich geschiddigte Haut nicht sicher desinfizieren ldsst, gilt auch dem Hautschutz und der
Hautpflege an den Hianden besondere Aufmerksamkeit.

Hautpflegemittel regenerieren die Haut, indem sie ihr ausgewaschene Fette zurickgeben.
Zur Hautpflege wéahrend der Arbeitszeit eignen sich in der Regel schnell einziehende (nicht zu
stark fettende) Praparate. Sie sollten z. B. in Arbeitspausen, nach dem Handewaschen oder am
Arbeitsende verwendet werden.

3 www.aktion-sauberehaende.de
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Bei Bedarf (z. B. in der kalten Jahreszeit) sollte ein Hautschutzmittel, das die Haut vor Irri-
tationen schitzt, verwendet werden. Hautschutzmittel sind spezielle Produkte, welche die
Widerstandsfahigkeit der Haut stédrken. Bei der Auswahl der Prdparate sind duftstoff- und
konservierungsfreie Produkte in Spendern oder Tuben zu bevorzugen. Auch bei lingerem
Tragen von Handschuhen und Arbeiten im feuchten Milieu (z. B. durch die Reinigungskraft)
darf der Hautschutz nicht auBBer Acht gelassen werden. In diesen Fllen sind auch aus Arbeits-
schutzgriinden geeignete Hautschutzmittel zur Verfiigung zu stellen.

Tragen von Handschuhen

Neben der hygienischen Handedesinfektion ist das Tragen von Handschuhen eine weitere
wichtige praventive Mal3nahme. Medizinische Einmalhandschuhe und chemikalienbestandige
Schutzhandschuhe dienen insbesondere dem Schutz der Therapeuten und ggf. der Beschif-
tigten vor Infektionen und Chemikalien.

Bei der psychotherapeutischen Behandlung von Patienten ist das Tragen von Handschu-
hen durch Therapeuten oder ggf. durch Beschiftigte zum Schutz der Patienten nur im
Ausnahmefall erforderlich. Dagegen sind Handschuhe fiir Situationen mit méglicher Kon-
taminationsgefahr (z. B. wenn Patienten sich Ubergeben oder bluten) zum persénlichen
Schutz zumindest hilfreich und sollten deshalb zur Verftigung stehen. Bei Reinigungs- und
Desinfektionstatigkeiten ist das Tragen von chemikalienbestdndigen Schutzhandschuhen
aus Arbeitsschutzgriinden ein Muss.

Schutz vor
Infektionen und
Chemikalien



Auswahl Hand-
schuhe zum
Schutz der Hinde
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Je nach Anwendungsbereich werden an Handschuhe bestimmte Anforderungen gestellt:

Anwendungsbereich

Schutz vor Kontamination mit

Blut, Sekreten und Exkreten

einschlieBlich Krankheitserre-

gern

¢ 7. B. bei vorhersehbarem
oder wahrscheinlichem Er-
regerkontakt

Schutz vor Chemikalien

* z. B. Desinfektionstatigkeiten
an Flichen, Instrumenten,
Geridten

Schutz vor Kontamination und

Chemikalien z. B.

* bei vorhersehbarem oder
wahrscheinlichem Erreger-
kontakt

* Desinfektionstdtigkeiten
an Flachen, Instrumenten,
Geridten

Schutz vor Ndsse und Reini-
gungsmittel
* z. B. Unterhaltsreinigung

Schutz bei ldngerem Tragen von

flussigkeitsdichten Handschuhen

* z. B. bei ausgedehnten Rei-
nigungs- und Desinfektions-
arbeiten

Handschuhe

Handschuhart

Medizinische Einmalhandschuhe
unsteril

Chemikalienbestandige Schutz-
handschuhe

Handschuhe mit Schutzfunktion
gegen Chemikalien und Mikro-
organismen

Haushaltshandschuhe

Baumwoll-Unterziehhand-
schuhe

Tabelle I: Auswahl von Handschuhen nach Anwendungsbereich

Anforderungen

CE-Kennzeichnung

gepruft nach EN 374, 420, 455
AQL (Acceptable Quality Level)
<15

flussigkeitsdicht, latexallergenarm,
moglichst ungepudert

z. B. aus Latex (Naturlatex oder
synthetischer Kautschuklatex),
Nitrilkautschuk

CE-Kennzeichnung

gepruft nach EN 420, 374
flussigkeitsdicht, latexallergenarm,
moglichst ungepudert
mechanische Festigkeit

bestdndig gegentiber den ein-
gesetzten Chemikalien

ggf. verlangerter Schaft zum
Umstilpen, um das Zurtcklaufen
von Flussigkeit zu verhindern

die vorgegebene maximale
Expositionsdauer darf nicht tber-
schritten werden (Angaben der
Hersteller von Schutzhandschu-
hen und Chemikalien beachten)

Anforderungen an medizinische
Einmalhandschuhe und chemika-
lienbestandige Schutzhandschuhe
werden erfullt

Gummi-Haushaltshandschuhe
bestdndig gegentber den einge-
setzten Mitteln

verlangerter Schaft zum Um-
stulpen, um das Zurtcklaufen von
Flissigkeit zu verhindern

textile (luftdurchldssige) Hand-
schuhe, z. B. aus Baumwolle
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Zu beachten ist:

* Das Tragen von Handschuhen ersetzt keine Handedesinfektion.

* Handschuhe nur so lange wie nétig tragen.

* Handschuhe nur auf saubere, trockene Hinde anziehen.

* Handschuhe wechseln, wenn sie beschddigt oder innen feucht sind.

* Einmalhandschuhe nur einmal benutzen und danach fachgerecht entsorgen.

* Richtige HandschuhgrofBe auswéhlen.

* Bei der Auswahl vorhandene Unvertréglichkeiten oder Allergien berilcksichtigen, ggf. ist
eine Betriebsarztin/ein Betriebsarzt einzubeziehen.

* Handschuhe mussen so gelagert und aufbewahrt werden, dass ihre Schutzwirkung nicht
beeintrdchtigt wird.

* Vor der Entnahme aus der Handschuhbox und nach Ablegen der Handschuhe ist eine
hygienische Handedesinfektion durchzuftihren.

Betrieblich-organisatorische Anforderungen und Dokumentation im Hygieneplan

Die Praxisleitung hat den evtl. Beschéftigten (inklusive Reinigungskréften) fur Abldufe, die das
Tragen von Handschuhen erfordern, entsprechende Handschuhe zur Verfligung zu stellen.
Handschuhe gehoéren zur persdnlichen Schutzausristung (PSA), auf die die Beschiftigten in
der Praxis einen Anspruch haben. AuBerdem mussen betroffene Beschiftigte in diese Schutz-
malnahme unterwiesen werden (siehe Kapitel 3.2 ,,Gefdhrdungsbeurteilung und Unterwei-
sung™).

Die praxisspezifischen Festlegungen zur Hindehygiene sind im Hygieneplan zu dokumentie-
ren. Der Hygieneplan ist damit selbst fur Psychotherapeuten ohne Beschiftigte ein Beleg fur
die durchgefihrte Gefdhrdungsanalyse und die daraus resultierende Notwendigkeit von Hén-
dehygienemal3inahmen. Fur die Einarbeitung und Unterweisung von Beschiftigten ist dieser
eine bestens geeignete Grundlage. Ein Muster fur einen Hygieneplan ist im Anhang B zu finden.

1.1.2 Hygienerelevante Praxisausstattung

In der Gestaltung und Ausstattung einer Praxis sind neben baulichen und funktionalen Aspek-
ten auch immer Infektionsschutz- und Arbeitsschutz-Belange zu bericksichtigen. Das gilt fur
die Raumaufteilung, Einrichtung, Mobiliar, Materialien und die gesamten medizinischen Gerite.
Fur alle Geridte und Vorrichtungen, die aufgrund ihrer Zweckbestimmung und ihrer Anwen-
dung als Medizinprodukte definiert sind (z. B. Biofeedbackgerate) mussen zusétzlich die Vor-
gaben nach dem Medizinprodukterecht und die jeweiligen Herstellerangaben (siehe Kapitel 2
,Medizinprodukte in der psychotherapeutischen Praxis”) beachtet werden. Dartber hinaus
gelten die allgemeinen, nicht hygienerelevanten Vorgaben durch Bund und Lander, z. B. zur
Barrierefreiheit oder zum Datenschutz.

Die einzelnen Raumlichkeiten in der Praxis sollten eindeutig und gut lesbar gekennzeichnet
sein. Zum einen finden sich Patienten leichter zurecht und zum anderen wird ein unbefugtes
Betreten vermieden. Die Aufteilung der Rdume sollte beziglich Grél3e und Wegeftihrung be-
darfsorientiert erfolgen.

Regelung zur
Héindehygiene
im eigenen
Hygieneplan
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Fuflbdden, Mobiliar sowie sonstige Ausstattung

Jegliche Einrichtung und Ausstattung sollten eine einfache Reinigung bzw. Desinfektion er-
moglichen. Dies ldsst sich am besten umsetzen, wenn die Flichen nicht mit Bedarfsmaterial
vollgestellt sind. Bei allen Oberflichen, die ggf. hdufiger desinfiziert werden mussen, ist darauf
zu achten, dass diese gegen die gebrauchlichen Desinfektionsmittel bestdndig sind und nicht
mit Material- oder Farbverdnderung reagieren. Nicht intakte Oberfldchen kénnen nicht sicher
desinfiziert werden und mussen ausgebessert bzw. ausgetauscht werden.

Gegen nicht feucht abwischbare Polstermd&bel, Wandoberflachen und textile Fu3bodenbe-
lige in Behandlungszimmern, Anmeldung oder Fluren ist in psychotherapeutischen Praxen
grundsdtzlich nichts einzuwenden. Sollte es dennoch zu einer Kontamination kommen, sind
eine Reinigung und eine Desinfektion durchzufihren. Das kann bei textilen Oberflachen pro-
blematisch werden; ggf. ist ein Austausch erforderlich. Stoffauflagen, z. B. auf Liegen, sollten
vermieden oder zumindest regelmallig gewaschen werden.

Fur Patienten und Beschiftigte sind ggf. getrennte Toiletten vorzuhalten. Zur Ausstattung der
Sanitdr-Handwaschpldtze gehéren Spender fur Handwaschpraparat, ggf. fur Hindedesinfek-
tionsmittel, fur Einmalhandtlcher sowie ein Abfallbehdlter.

Vorhinge, Pflanzen und Dekoration

Werden an Fenstern Vorhdnge, Lamellen, Rollos o. A. angebracht, sollten diese glatt und ab-
wischbar bzw. waschbar sein. M&gliche Alternativen sind ein Sichtschutz aus sichthemmender
Folie oder aus Milchglas. Auf Topfpflanzen in Erde sollte komplett verzichtet werden, da diese
massiv mit Bakterien, Pilzen und bakteriellen Sporen belastet sind. Pflanzen in Hydrokultur
und frische Schnittblumen sind bei regelméBiger Pflege bzw. Wasserwechsel aus hygienischer
Sicht unbedenklich.

Bei regelmaBiger Reinigung (z. B. Abstauben) stellen Bilder und sonstige Dekorationsartikel in
keinem Bereich ein Infektionsrisiko dar.

1.1.3 Flichenreinigung und Flichendesinfektion

Reinigung und Desinfektion von Flachen, einschlief3lich Oberflichen an Mobiliar, Geréten, Ge-
brauchsgegenstanden (z. B. Spielzeug) dienen sowohl der Sauberkeit als auch der Infektions-
verhitung und damit dem Patienten- und Personalschutz. Reinigungs- und Desinfektionsver-
fahren fihren zu einer Verminderung von Mikroorganismen auf den behandelten Flachen. Die
beiden Verfahren haben jedoch eine unterschiedliche Wirkungsweise:

* Bei der Reinigung werden Verunreinigungen, wie z. B. Staub oder chemische Substanzen,
unter Verwendung von Wasser mit Reinigungsmitteln entfernt, ohne dass eine Abt&tung/
Inaktivierung von Mikroorganismen stattfindet.

* Bei der Desinfektion wird die Anzahl vermehrungsfihiger Mikroorganismen infolge Ab-
tétung/Inaktivierung unter Verwendung eines geeigneten Flichendesinfektionsmittels redu-
ziert, mit dem Ziel, einen Gegenstand/Bereich in einen Zustand zu versetzen, dass von ihm
keine Infektionsgefdhrdung mehr ausgehen kann.
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Festlegung von Reinigungs- oder Desinfektionsmafnahmen

Ob und wann eine Fldache gereinigt oder desinfiziert werden muss, hangt maf3geblich von dem
davon ausgehenden Infektionsrisiko ab und wird bestimmt durch die Wahrscheinlichkeit der
Kontamination. Fur die Festlegung ist daher eine Unterscheidung von Risikobereichen und
Intervallen sinnvoll. Die KRINKO-Empfehlung ,,Anforderungen an die Hygiene bei der Reini-
gung und Desinfektion von Flachen' teilt die Reinigungs- bzw. DesinfektionsmafB3nahmen in
verschiedene Risikobereiche ein.

In einer psychotherapeutischen Praxis besteht in der Regel in allen Bereichen ein niedriges

Infektionsrisiko. In diesem Fall ist es ausreichend, alle Flichen und Gegenstdnde regelmaBig

einer Reinigung zu unterziehen.

In folgenden Situationen kann es jedoch sinnvoll sein, einzelne Bereiche regelmafBig oder

anlassbezogen einer Desinfektion zu unterziehen:

* korpernah eingesetzte Medizinprodukte inklusive deren Tastaturen und Bedienele-
mente

* bei vermuteter oder erkennbarer Kontamination, z. B. mit Blut oder Kérperausschei-
dungen

* ggof bei der Therapie mit Tieren (siehe Kapitel 1.2.3 ,,Hygiene bei Therapie mit Tieren*)

Durchfithrung von Reinigungs- und Desinfektionsmafinahmen

Es ist selbstverstandlich, dass das Patientenumfeld frei von Staub und Verunreinigungen und
damit fUr Patienten, Beschiftigte und Dritte in einem ansprechenden Zustand sein muss. Fir
die Praxisreinigung ist meist eine Reinigungskraft angestellt; diese muss in die Durchfihrung
der Verfahren eingewiesen sein. Die Haufigkeit der Reinigung entscheidet sich am Verschmut-
zungsgrad; die Haufigkeit einer Desinfektion orientiert sich an der méglichen Keimbelastung.

Neben der Materialvertraglichkeit ist die Wirksamkeit und der Einsatzbereich des Flichendes-
infektionsmittels zu prifen. Geeignete Desinfektionsmittel kénnen der VAH-Liste entnommen
werden. Diese konnen — soweit vom Hersteller dafur freigegeben — ebenfalls fur die Auf-
bereitung von Medizinprodukten, die ausschlief3lich mit intakter Haut in Bertihrung kommen,
eingesetzt werden.

Die Desinfektion von Flichen kann mittels zubereiteter oder gebrauchsfertiger Desinfektions-
mittelldsung und/oder mit konfektionierten und mit Desinfektionsmittellosung getrankten Ein-
maltlchern erfolgen. Fir psychotherapeutische Praxen sind — wegen der selten anfallenden
und nur auf kleinen Flachen durchzufihrenden Desinfektionsmaf3nahmen — die gebrauchsfer-
tige Losung aus der Flasche oder das System der gebrauchsfertigen Ticher aus der Spender-
box das Mittel der Wahl. Es sollte immer auf die Haltbarkeit und die Gebindegrof3e geachtet
werden. In der Regel sind fertige Losungen nach Anbruch deutlich langer haltbar als feuchte
Tucher, die austrocknen kénnen.

4 www.rkide (Infektionsschutz > Infektions- und Krankenhaushygiene > Empfehlungen der Kommission fir
Krankenhaushygiene und Infektionspravention > Basishygiene)
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Desinfektionsmal3nahmen an Flachen und Gerdten werden in der Regel als Wischdesinfektion

durchgefiihrt. Dabei ist Folgendes zu beachten:

* Es mussen geeignete Schutzhandschuhe getragen werden.

* Die Oberfliche muss mit dem desinfektionsmittelgetrankten Tuch unter leichtem Druck
abgerieben werden (nass wischenl!). Es darf nicht nach- oder trockengewischt werden. So-
bald die Flache getrocknet ist, kann diese wieder genutzt werden.

* Bei starker Kontamination mit organischem Material (Blut, Sekrete etc.) sollte bei der Des-
infektion zundchst das sichtbare Material mit einem desinfektionsmittelgetrankten Tuch auf-
genommen und das Tuch anschlie3end entsorgt werden. Danach ist die Fliche mit einem
frischen Tuch zu desinfizieren.

Eine Spruhdesinfektion sollte wegen der inhalativen Geféhrdung nur in Ausnahmefallen erfol-
gen, und zwar bei kleinen, schwer zugdnglichen Flachen und Ritzen, bei denen eine Wischdes-
infektion nicht umfassend moglich ist.

Reinigungs- und Desinfektionsmaffnahmen bei Spielsachen, anderen Therapie-
gegenstinden und Medizinprodukten

Die Frage nach Reinigungs- und/oder DesinfektionsmaB3nahmen stellt sich besonders fiir die
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapiepraxen, in denen Spielsachen zu Therapiezwecken
verwendet werden. Auch hier gilt der Grundsatz: ,,Die Hygienemal3nahme orientiert sich an
der Infektionsgefahr”. Wenn korperlich gesunde Kinder einen normalen Umgang mit den zur
Verflugung gestellten Materialien pflegen, wird von diesen keine erhohte Infektionsgefahr fur
nachfolgende Kinder oder Jugendliche ausgehen.

Generell sollte bei Anschaffung darauf geachtet werden, dass:

* die Materialien von ihrer Beschaffenheit her leicht zu reinigen sind und idealerweise in der
Waschmaschine gewaschen werden kdnnen.

* Pluschtiere wegen ihrer schlechten Aufbereitungsmaoglichkeit eher ungeeignet sind.

* textile Gegenstdande (Decken etc.) bei mindestens 60°C gewaschen werden kénnen.

Alle Materialien sind regelmafig zu reinigen und ggf. zu desinfizieren. Die Regelmafigkeit ist
individuell festzulegen in Abhdngigkeit von der Wahrscheinlichkeit, ob die Gegenstdnde z. B. in
den Mund genommen werden und nach ihrem Verschmutzungsgrad. Spielzeug soll regelmafig
desinfizierend gereinigt werden. Geeignete Materialien kdnnen in einem Netz oder Textil-
Uberzug in der Waschmaschine bei mindestens 60°C gewaschen werden.

Im Umgang mit Spielsachen oder anderen Therapiegegenstinden gilt: Bei sichtbarer Ver-
schmutzung sind diese sofort zu reinigen. Bei Verunreinigung mit Kérperausscheidungen sollte
eine Desinfektion mit Desinfektionsmittel erfolgen. Dies gilt auch fur Medizinprodukte, die
ausschlieBlich mit intakter Haut in Berthrung kommen; hierbei sollte jedoch darauf geachtet
werden, dass das Flachendesinfektionsmittel auch fur Medizinprodukte geeignet ist.



1.1 Aligemeine HygienemaBnahmen

Betrieblich-organisatorische Anforderungen und Dokumentation im Hygieneplan

Das mit der Reinigung und Desinfektion betraute Personal muss geschult und unterwiesen
sein; dies ist zu dokumentieren. Die Anforderung an geschultes Personal gilt auch dann, wenn
die Reinigungs- und Desinfektionstdtigkeiten an eine Fremdfirma vergeben werden. Die auf-
traggebende psychotherapeutische Praxis sollte sich das Vorliegen der Voraussetzungen be-
stdtigen und nachweisen lassen.

Reinigungs- und Desinfektionsmittel mussen so angewandt werden, dass eine gesundheitli-
che Beeintrachtigung so gering wie mdglich gehalten wird. Besonders wichtig ist die korrekte
Dosierung der eingesetzten Mittel sowie eine ausreichende Bellftung der Raume. Desinfek-
tions- und in den meisten Fillen auch Reinigungsmittel gelten als Gefahrstoffe. Fir den Um-
gang mit Gefahrstoffen sind die Gefdhrdungen zu ermitteln, zu beurteilen und entsprechende
Schutzvorkehrungen zu treffen. Eine der wichtigsten Schutzmal3nahmen ist das Tragen von
geeigneten Schutzhandschuhen. Zu allen Gefahrstoffen stellt der Hersteller ein Sicherheits-
datenblatt zur Verfligung, aus dem notwendige Schutzmal3nahmen abgeleitet werden konnen.
Das Personal muss in alle Schutzmal3nahmen unterwiesen sein (siehe Kapitel 3.2 , Gefdhr-
dungsbeurteilung und Unterweisung”).

Art und Intervall der Reinigungs- und Desinfektionsmal3nahmen sind praxisindividuell im Hy-
gieneplan zu dokumentieren. Ein Vorschlag fur die Festlegung von Reinigungs- und Desinfek-
tionsmafBnahmen im Hygieneplan ist im Anhang B abgedruckt.

1.1.4  Umgang mit Abfillen

Aus Grinden der Infektions- und Verletzungspravention unterliegt die Entsorgung von Ab-
fallen aus Einrichtungen des Gesundheitswesens besonderen Bestimmungen. Neben dem In-
fektions- und Arbeitsschutz sind bei diesem Thema auch die Belange des Umweltschutzes zu
berticksichtigen.

In einer psychotherapeutischen Praxis entsteht im Regelfall nur Abfall, wie er aus einem
privaten Haushalt als sogenannter ,,Haushaltsmdll* bekannt ist. Auch hier trdgt die Pra-
xisleitung eine besondere Verantwortung fiir den Infektionsschutz. Es ist nicht ausge-
schlossen, dass auch in der psychotherapeutischen Behandlung mit Blut oder Kérperaus-
scheidungen behaftete Materialien, spitze und scharfe Gegenstande oder Arzneimittel
entsorgt werden missen und sich die Frage nach der korrekten Vorgehensweise stellt.
In diesem Fall sind weitere Bestimmungen sowohl aus dem Abfallrecht als auch zum
Arbeitsschutz zu beachten.

Schulung und
Unterweisung
von Reinigungs-
personal
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I HygienemaBnahmen in der psychotherapeutischen Praxis

Fur die Entsorgung praxisspezifischer Abfélle wurde von der Bund/Lénder-Arbeitsgemein-
schaft Abfall (LAGA) die ,Vollzugshilfe zur Entsorgung von Abfdllen aus Einrichtungen des
Gesundheitsdienstes'® verdffentlicht. Darin sind Abfille aus Gesundheitseinrichtungen in
Kategorien zusammengefasst und jede Kategorie ist mit einem eigenen Abfallschltssel (AS)
versehen. Je nach Geféhrdungspotential sind fur die einzelnen AS bestimmte Sammlungs-/
Bereitstellungs- und Entsorgungsmaflnahmen erforderlich. Aus dieser Vorschrift ergeben sich
die Entsorgungsregelungen fur den praxisspezifischen Abfall, wie er in einer psychotherapeu-
tischen Praxis anfallen konnte.

Betrieblich-organisatorische Anforderungen und Dokumentation im Hygieneplan

Daruber hinaus sind bei der Abfallentsorgung die ortlichen Abfallsatzungen zu beachten. Das
gilt insbesondere auch flr den Ubrigen, nicht praxisspezifischen Mull (Papier; Verpackungen,
Kunststoffe, Nahrungsmittelreste etc)). Generell sind die kommunalen Amter fiir Abfallwirt-
schaft mit ihren Beratungsangeboten die erste Adresse fur Fragen zur Abfallentsorgung.

Die in der Praxis festgelegte Regelung zur Abfallentsorgung sollte im eigenen Hygieneplan
dokumentiert werden. Ein Vorschlag hierzu ist im Hygieneplan im Anhang B abgedruckt.

1.1.5  Aufbereitung von Praxiswische

Auch in der psychotherapeutischen Praxis kann nicht ausgeschlossen werden, dass — neben
harmlosen Mikroorganismen — auch Krankheitserreger durch Textilien (Bekleidung, Auflagen,
Wischtticher) tbertragen werden kénnen. Ubertragbare Erreger stellen somit eine poten-
zielle Gefdhrdung sowohl fuir Behandelnde, fur nachfolgende Patienten oder Dritte (z. B. Rei-
nigungskraft) dar. Weil diese Gefdhrdung nicht immer offensichtlich und erkennbar ist, muss
eine Weiterverbreitung von mdglichen Krankheitserregern durch geeignete Aufbereitungs-
malBnahmen verhindert werden.

Aus Grinden des Infektions- und Arbeitsschutzes muss folgende Praxiswasche desinfiziert
werden:

* Schutzkleidung (Schutzkittel, Schiirze zum Mehrfachgebrauch)

* Tucher und Wischbeztige, die zur Desinfektion genutzt werden

* jegliche Textilien inklusive Waschesdcke, die kontaminiert sind

An die Reinigung von nicht kontaminierter Praxiswdsche werden keine besonderen Anforde-
rungen gestellt. Da sich aber jederzeit in Einzelfdllen die Notwendigkeit eines desinfizierenden
Waschverfahrens ergeben kann (z. B. Kontamination mit Kérperflussigkeiten), sollten entspre-
chende Maf3nahmen im Hygieneplan festgelegt werden.

5  www.laga-online.de (Publikationen > Mitteilungen > Mitteilung 18)


https://www.laga-online.de/documents/laga-m-18_stand_2021-06-23_1626849905.pdf

1.1 Aligemeine HygienemaBnahmen

Reinigung und Desinfektion von Praxiswische

Anhand der Gefahrdungsbeurteilung sollte u.a. die Wdschemenge, das Aufbereitungsintervall,
die Notwendigkeit einer Desinfektion sowie die Praktikabilitdt der Wascheaufbereitung ge-
pruft werden. Tucher und Wischbezlge, die zur Reinigung und Desinfektion von Flachen und
Geridten eingesetzt werden, konnten ggf. auch als Einmaltticher beschafft und Schutzkleidung
als Einmalkittel oder -schiirze verwendet werden. Nachfolgend sind die Anforderungen an die
Aufbereitung von Praxiswdsche beschrieben.

* Die Reinigung von Praxiswdsche kann mit folgenden Gerdten erfolgen:
° Haushaltswaschmaschine
> Waschmaschine mit Desinfektionsprogramm
° industrielle Waschmaschine in der Wadscherei

* FEine sichere Desinfektion von Praxiswadsche kann nur gewidhrleistet werden, wenn nach-
gewiesene Desinfektionsverfahren zum Einsatz kommen. Das ist der Fall:

° Bei Waschmaschinen mit thermischem oder chemothermischem Desinfektionspro-
gramm:

— Beim thermischen Verfahren erfolgt die Desinfektion mit hei3em Wasser Uber eine
nachgewiesene Einwirkzeit von 10 Minuten bei 90°C bzw. |5 Minuten bei 85°C. Ein
herkdmmliches Waschmittel kann verwendet werden. Dieses Verfahren ist bevor-
zugt anzuwenden. Beim chemothermischen Verfahren kommt ein VAH-gelistetes
desinfizierendes Waschmittel (reguldr auf Peroxidbasis) in der entsprechenden Kon-
zentration zur Anwendung. Dartber hinaus muss die vom Hersteller des Waschmit-
tels angegebene Temperatur, die Einwirkzeit und das Flottenverhdltnis (Wasche zu
Waschwasser) sichergestellt werden.

— Handelstbliche Haushaltswaschmaschinen kénnen die geforderten Parameter (Zeit,
Temperatur, Flottenverhdltnis) nicht sicher erfillen und sind damit nicht geeignet.

° In Wischereien, die nach Gutezeichen RAL-GZ 992/2 fur , Krankenhauswasche" zerti-
fiziert sind.

» Fur die Festlegung, wo und wie die Aufbereitung der Praxiswasche erfolgen soll, muss im-
mer der gesamte Prozess einschlie3lich Sammlung, Trocknung, Btgeln, Lagerung und Ver-
antwortlichkeit berlcksichtigt werden.

* Aufbereitete Praxiswdsche muss bis zu ihrer Wiederverwendung frei von Krankheitserre-
gern und anderen schddlichen Einflissen bleiben. Deshalb mussen Waschetransport und
Widschelagerung staub- und kontaminationsgeschiitzt erfolgen.

Dokumentation im Hygieneplan

Im Hygieneplan ist das verwendete Aufbereitungsverfahren von Praxiswdsche zu dokumen-
tieren (siehe Anhang B ,Mustervorlage fur einen Hygieneplan in der psychotherapeutischen
Praxis").

Anforderungen an
die Aufbereitung
von Praxiswische
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1.2 Therapiespezifische Hygienemaffnahmen

Um eine Ubertragung bzw. Weiterverbreitung von Krankheitserregern zu verhindern, sind
beim Auftreten bestimmter Erreger oder Infektionen die Mal3nahmen der Basishygiene durch
geeignete Regelungen zu erginzen. Der Ubertragungsweg kann unterbrochen werden durch
die Vermeidung bzw. Minimierung von Kontakten, den Einsatz persénlicher Schutzausristung
oder eine Anpassung der Desinfektionsmaf3nahmen.

Die Gefahr einer Erregeribertragung ist nicht in jeder Situation und zu jedem Zeitpunkt gleich
hoch. Das Ubertragungsrisiko kann unter anderem davon abhingig sein, in welchem Stadium
sich die Erkrankung befindet, ob eine wirksame Therapie begonnen wurde oder welchen
Immunstatus der mégliche Empfanger hat. Daher sind fur den Infektionsschutz die konkreten
Empfehlungen der KRINKO, z. B. , Infektionspravention im Rahmen der Pflege und Behandlung
von Patienten mit Ubertragbaren Krankheiten'® und ,,Pravention und Kontrolle von Methicillin-
resistenten Staphylococcus aureus-Stdimmen (MRSA) in medizinischen und pflegerischen
Einrichtungen’, zu beachten. Sehr hilfreich sind auch weitere detaillierte Informationen zu
verschiedenen Infektionskrankheiten und -erregern des Robert Koch-Instituts® oder des
Offentlichen Gesundheitsdienstes.

In der Behandlung von Patienten mit Ubertragbaren Krankheiten ist die Meldepflicht nach
dem Infektionsschutzgesetz zu beachten. Meldepflichtige Krankheiten bzw. Nachweise von
Krankheitserregern mussen von der feststellenden Person (Arztin/Arzt oder Angehérige eines
anderen Heil- oder Pflegeberufs) bzw. durch das Labor an das zustdndige Gesundheitsamt
gemeldet werden (siehe Anhang A Ziffer |.1 Infektionsschutzgesetz (IfSG) ,,Uberwachung").

1.2.1 Hygiene bei Therapie von immunsupprimierten Patienten

Nicht selten haben Patienten einer psychotherapeutischen Praxis eine schwerwiegende kor-
perliche Erkrankung, die mit einer Immunschwiéche einhergeht. Das kann eine Immundefizienz
(eine angeborene oder erworbene Stérung des kdrpereigenen Immunsystems), aber auch eine
Immunsuppression (durch eine medizinische Behandlung bedingte Unterdriickung des Immun-
systems) sein. Diese Patienten sind zum einen empfanglicher fur Infektionen und zum anderen
kann eine Infektion ihr Leben akut gefdhrden. Deshalb muss in der Therapie dieser Patienten
ganz besonders auf den Infektionsschutz geachtet werden.

Von einer Immundefizienz oder -suppression kénnen vor allem betroffen sein:
» Patienten mit bestimmter Autoimmunerkrankung

* Patienten mit einer Krebserkrankung

» Patienten nach Organ- oder Stammzelltransplantation

6  www.rkide (Infektionsschutz > Infektions- und Krankenhaushygiene > Empfehlungen der Kommission fuir
Krankenhaushygiene und Infektionspravention > Basishygiene)

7 www.rkide (Infektionsschutz > Infektions- und Krankenhaushygiene > Empfehlungen der Kommission fur
Krankenhaushygiene und Infektionspravention > Antibiotikaresistente und weitere Erreger mit besonderer
krankenhaushygienischer Relevanz)

8  www.rkide (Infektionskrankheiten A-Z)


https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/Infektionspraev_Pflege_Diagnostik_Therapie.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/MRSA_Rili.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Home/homepage_node.html

1.2 Therapiespezifische HygienemaBnahmen

Da kontaminierte Hinde eine der hiufigsten Ursachen fiir die Ubertragung von Krankheits-
erregern sind, muss vor der Therapie von immunsupprimierten Patienten eine hygienische
Handedesinfektion erfolgen. Wenn Therapeuten selbst Symptome einer méglicherweise an-
steckenden akuten Erkrankung zeigen (z. B. Atemwegsinfektion, Magen-Darm-Infektion), ist
ganz besondere Vorsicht geboten. In diesem Fall muss abgewogen werden, ob Schutzmal3-
nahmen — wie z. B. Abstand halten, Hinde desinfizieren, Hindeschitteln vermeiden oder die
Verwendung eines Mund-Nasen-Schutzes bzw. einer FFP 2-Maske — ausreichen. Reichen diese
Schutzmalinahmen nicht aus, sollte gepriift werden, ob die Therapiestunde verschoben oder
als Videosprechstunde durchgefuhrt werden kann.

Je nach Schwere der Immunsuppression sind weitere Hygienemal3nahmen erforderlich. Hierzu
wird auf die KRINKO-Empfehlung ,,Anforderungen an die Infektionspravention bei der medizi-
nischen Versorgung von immunsupprimierten Patienten'? hingewiesen.

1.2.2  Hygiene bei iibertragbaren Krankheiten

Fur Patienten mit einer akuten Infektion ist die erste Anlaufstelle die Arztpraxis. Oftmals
mussen die Infektionen und die Erreger, die dazu gefihrt haben, noch identifiziert werden. Mit
diesen Risiken muss sich jede Arztpraxis auseinandersetzen und entsprechende praventive
MafBnahmen in ihr Hygienemanagement integrieren.

In einer psychotherapeutischen Praxis ist das Infektionsrisiko deutlich geringer. Allerdings
kdnnen Patienten in der Psychotherapie auch Trdger von diagnostizierten, infektiosen Krank-
heitserregern sein, deren Ubertragung selbstverstandlich verhindert werden muss. Bei vielen
Infektionskrankheiten sind sowohl die Erkrankung als auch die Ubertragungswege bekannt,
so dass jede Praxisleitung flr einen angemessenen Infektionsschutz fur sich selbst und ggf. bei
Beschdftigten sorgen kann.

Auch sollten gemdl3 den aktuellen Empfehlungen der Standigen Impfkommission beim Robert
Koch-Institut (STIKO beim RKI) alle im Gesundheitswesen Tatigen gegen die relevanten impf-
praventablen Infektionskrankheiten vollstdndig geimpft sein (siehe Kapitel 1.3.3 , Impfschutz").

Aus verschiedenen Grinden werden Therapieeinheiten — inkl. Gruppentherapien — aber auch
dann durchgefuhrt, wenn sich Patienten oder Psychotherapeuten nicht ganz wohl fiihlen bzw.
nur ,ein bisschen" krank sind. Dies kann beispielsweise Erkiltungs- oder Magen-Darm-Sym-
ptome betreffen. In derartigen Fillen ist es wichtig, sich gegenseitig Uber die Beschwerden zu
unterrichten, so dass entsprechende Hygienemal3nahmen (siehe Kapitel 1.3.4 ,, Austausch und
Information’) ergriffen werden kdnnen. Ebenso kann geprift werden, ob anstelle von Thera-
piesitzungen vor Ort auch Videosprechstunden durchgefuhrt werden kénnen.

9  www.rkide (Infektionsschutz > Infektions- und Krankenhaushygiene > Empfehlung der Kommission fir
Krankenhaushygiene und Infektionspravention > Infektionspravention bei speziellen Patienten- bzw. Perso-
nengruppen)
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Blutiibertragbare Virusinfektionen (z. B. Hepatitis B/C, HIV)

Fine Ubertragung von HIV, Hepatitis B und Hepatitis C-Viren erfolgt schwerpunktmaBig tber
das Blut. Je nach Virus und aktueller Viruslast kann eine Ubertragung auch durch weitere
Korperflussigkeiten erfolgen. Aufgrund des Behandlungsspektrums ist in der psychotherapeu-
tischen Praxis die Infektionsgefahr sehr gering. Sollte es in Einzelfdllen dennoch zu Kontakten
mit Blut oder Kérperflussigkeiten kommen, sind entsprechende SchutzmafB3nahmen zu wahlen.
Hierzu gehort in erster Linie das Tragen von medizinischen Einmalhandschuhen. Sind grof3fla-
chige Kontakte nicht auszuschlie3en — z. B. bei groBeren blutenden Wunden oder nach schwall-
artigem Erbrechen —ist ggf. zusatzlich Schutzkleidung anzulegen, um die eigene Bekleidung vor
Kontamination zu schitzen.

Multiresistente Erreger (z. B. MRSA)

Zu den im Gesundheitswesen relevanten Multiresistenten Erregern (MRE) geh&ren Bakterien
wie beispielsweise der Methicillin-resistente Staphylococcus aureus (MRSA), 3- oder 4-fach
multiresistente gramnegative Erreger (3MRGN/4MRGN) oder Vancomycin-resistente Entero-
kokken (VRE).

Die multiresistenten Erreger 3MRGN, 4MRGN und VRE stellen schwerpunktmdaBig in den
Krankenhdusern ein Problem dar; spezielle Maf3nahmen fir den ambulanten Bereich werden
von der KRINKO nicht empfohlen. MRSA-Trager hingegen sind zunehmend in Pflegeheimen
und Arztpraxen anzutreffen und kénnen folglich auch Patienten einer psychotherapeutischen
Praxis sein.

MRSA kann u.a. auf der Haut, der Schleimhaut der Nasenvorhéfe, im Rachen, in der Leiste, im
Stuhl/Rektum, bei Infektionen in der Wunde, im Blut und im Urin nachgewiesen werden. Am
haufigsten tritt MRSA bei Patienten mit klassischen Risikofaktoren auf, z. B. bei chronischen
Wunden, bei langen Krankenhausaufenthalten, bei liegenden Fremdkérpern (z. B. Kathetern)
sowie bei wiederholter Antibiotikatherapie. Eine Ubertragung erfolgt in der Regel tiber engen
Hautkontakt. Fur gesunde Menschen ist das Risiko einer MRSA-Infektion sehr gering. Norma-
ler Kontakt wie Handeschutteln oder Umarmen ist moglich.

Zur Vermeidung einer Ubertragung von MRSA empfiehlt die KRINKO fiir alle Einrichtungen

des Gesundheitswesens risikoadaptierte HygienemafBnahmen unter Einhaltung der Basishy-

gienemalinahmen. In der psychotherapeutischen Praxis sind dies:

* Handehygiene: hygienische Handedesinfektion

* Flachendesinfektion: Wischdesinfektion der potenziell kontaminierten Hand- und Hautkon-
taktflachen

» Abfallentsorgung: als ,,Haushaltsmdll" (Abfalle, an deren Sammlung und Entsorgung aus in-
fektionspraventiver Sicht keine besonderen Anforderungen gestellt werden)

Kontaktiibertragene Infektionen (z. B. Noro- oder Rotaviren)

Zur Vermeidung einer Kontaktlbertragung stehen das Tragen von personlicher Schutzaus-
rdstung (z. B. Mund-Nasen-Schutz) sowie die Unterbrechung der Infektionskette (z. B. griind-
liches Handewaschen nach dem Toilettengang, bzw. Hande- und Flachendesinfektion) im Vor-
dergrund.



1.2 Therapiespezifische HygienemaBnahmen

Eine direkte Ubertragung geschieht direkt von Mensch zu Mensch:

* Ektoparasiten (z. B. Kopflause, Kratzmilben)

» Kontakt mit Sekreten (z. B. Adenoviren im Augensekret) und Exkreten (z. B. Noroviren im
Stuhl oder Erbrochenem); andere Bezeichnung: ,,fakal-oral” oder ,,Schmierinfektion®

Eine indirekte Ubertragung erfolgt unter Einbeziehung:
* des Umfelds (z. B. kontaminierte Oberfldchen)
* einer dritten Person (z. B. Hiande)

Luftgetragene Infektionen durch Trépfchen und Aerosole (z. B. Influenzaviren)

Es gibt (zumeist virusbedingte) Erkrankungen, die im akuten Stadium durch Trépfchen oder
Aerosole Ubertragen werden kdnnen. Soweit diese bekannt sind, kann die Therapie fir solche
Patienten in der Regel so lange ausgesetzt werden, bis keine Infektionsgefahr mehr besteht.
Sollte jedoch das Aufsuchen der psychotherapeutischen Praxis nicht aufgeschoben werden
kénnen, gilt es neben den allgemeinen HygienemaBBnahmen die Ubertragung durch geeignete
Regelungen zu ergdnzen.

Bei (leichten) Erkédltungssymptomen sollte die betroffene Person zum Schutz des jeweils an-
deren einen Mund-Nasen-Schutz anlegen und eine sorgsame Handehygiene durchfuhren. Be-
nutzte Taschentlcher etc. sollten direkt geschlossen im Hausmull entsorgt werden, der Raum
sollte nach dem Patienten ausgiebig gellftet werden.

Bei starkeren Krankheitssymptomen der Atemwege sollten sowohl Patienten als auch Thera-
peuten einen Mund-Nasen-Schutz bzw. einen geeigneten Atemschutz tragen.

Corona-Pandemie

In einer Pandemie sind Infektionsfdlle so hdufig, dass ein erhshtes Sicherheitsniveau wichtig ist
— das Risiko einer Erregertibertragung ,,steht grundsdtzlich im Raum®. Die SchutzmafBnahmen
missen so lange aufrechterhalten werden, bis Personal, Patienten und Bevélkerung nicht mehr
gefdhrdet sind. Es sollte gepriift werden, ob anstelle von Therapiesitzungen vor Ort auch Vi-
deosprechstunden durchgeftihrt werden kénnen.

Im Rahmen der Corona-Pandemie steht insbesondere die Vermeidung einer Aerosol-Uber-
tragung im Vordergrund. Grundsdtzlich sind bestimmte Verhaltensregeln (AHA+L-Regeln)
zu beachten und einzuhalten, wenn nicht medizinische und/oder therapeutische Griinde da-
gegensprechen:

» Abstand halten

* Hygienemal3nahmen einhalten

* (Alltags-) Maske tragen

» Luften

Im Verlauf einer Pandemie schreiten die Erkenntnisse Uber den Erreger oder die aktuelle Pan-
demie-Situation fort — die empfohlenen Maf3nahmen kénnen sich daher mehrfach dndern. Aus
diesem Grund ist es wichtig, regelmaBig den aktuellen Stand zu prufen und ggf. anzupassen.

Schutz vor Trépfchen
und Aerosolen

Schutz in der
Corona-Pandemie
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1.2.3 Hygiene bei Therapie mit Tieren

Die tiergestitzte Psychotherapie spielt in manchen psychotherapeutischen Praxen eine be-
deutende Rolle. Tiere, wie z. B. Hunde oder Katzen, werden dabei in psychotherapeutische
Prozesse einbezogen. Dabei sind sowohl Anforderungen an die Sicherheit sowie die Tier-
schutzbestimmungen nach dem Tierschutzgesetz zu beachten. Tiere missen artgerecht und
ihren Bedurfnissen entsprechend erndhrt, gepflegt und verhaltensgerecht untergebracht
werden; ggf. kann eine Information an das Gesundheitsamt oder der Erwerb Uber spezielle
Kenntnisse sinnvoll bzw. notwendig sein. Neben dem Gesundheitszustand des Tieres gibt es
bestimmte Voraussetzungen bei Patienten sowie spezielle hygienerelevante Mal3nahmen, die
bei der Tiertherapie beriicksichtigt werden mussen.

Das Robert Koch-Institut beschreibt in seiner Broschure ,,Heimtierhaltung — Chancen und
Risiken fur die Gesundheit” eine ganze Reihe von Infektionen bzw. Infektionskrankheiten (so-
genannte Zoonosen), die von Tieren auf Menschen Ubertragen werden koénnen (z. B. Tollwut,
Katzenpocken, Toxoplasmose). Tiere kénnen tatsichliche oder potenzielle Ubertriger von
Infektionserregern (Viren, Bakterien, Pilze, Parasiten) sein. Welche das sein kdnnen, ist von der
Tierart abhédngig und sollte im Rahmen der Risikoanalyse mit der Tierdrztin/dem Tierarzt ge-
klart werden. Eine Auswahl zoonotischer Erkrankungen bzw. Erreger beschreibt die KRINKO-
Empfehlung ,,Anforderungen an die Infektionspravention bei der medizinischen Versorgung
von immunsupprimierten Patienten°,

Die ,,Empfehlung zum hygienegerechten Umgang mit Therapiehunden in Krankenhdusern und
vergleichbaren Einrichtungen™!" der Deutschen Gesellschaft fir Krankenhaushygiene e.V. dient
als Orientierungshilfe fur die Entscheidungsfindung fur oder gegen die Einfuhrung einer Tier-
therapie sowie fur die Etablierung des dazugehorigen Hygienemanagements.

Risiken des Tierkontakts

Mogliche Gefdhrdungen, die durch Tiere verursacht werden, sind insbesondere Infektionen,
Unfdlle und allergische Reaktionen. Wihrend durch Hygienemal3nahmen Infektionen vermeid-
bar sind, sollte im Falle einer Bissverletzungen oder bei Stiirzen, die durch das Tier verursacht
werden konnen, die haftungsrechtlichen Konsequenzen im Vorfeld gekldrt sein. Zudem sollte
Folgendes vermieden werden:

* Einschleppen von Schmutz, Tierhaaren, Ausscheidungen sowie Krankheitserregern
 Unfille durch Anspringen, Stolpern, Umrei3en, Kratzen und/oder Beif3en

* Verschmutzen der Kleidung

* Auslésen oder Verschlimmerung von Allergien oder Angsten

10 www.rkide (Infektionsschutz > Infektions- und Krankenhaushygiene > Empfehlung der Kommission fir
Krankenhaushygiene und Infektionspravention > Infektionspravention bei speziellen Patienten- bzw. Perso-
nengruppen)

[l www.krankenhaushygiene.de (Informationen > Fachinformation > Empfehlung)


https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/Infektionspraevention_immunsupprimierte_Patienten.html
https://www.krankenhaushygiene.de/pdfdata/hm/2017_10_DGKH_Therapiehunde.pdf

1.2 Therapiespezifische HygienemaBnahmen

Wohl des Tieres

Zum Wohl des Tieres ist es neben einer artgerechten Haltung wichtig, dem Tier ausreichend
Rickzugsmdglichkeiten, Pausen und ggf. Auslauf sowie Frischluft zu gewédhren.

Um Erkrankungen oder Erreger, die von Tieren auf Menschen Ubertragen werden konnen, zu

vermeiden, ist der Gesundheitszustand des Tieres enorm wichtig. Auch von gesund erschei-

nenden, jedoch infizierten Tieren kann ein Gesundheitsrisiko fiir den Menschen ausgehen. Eine

entsprechende Gesundheitsflrsorge fur das Tier umfasst daher:

* veterindrmedizinische Erstuntersuchung, jéhrliche Folgeuntersuchungen einschlieB3lich Imp-
fungen sowie Entwurmungen; ggf. mit Ausstellen eines Gesundheitszeugnisses

+ ggf. eine Bestdtigung durch die Tierdrztin/den Tierarzt, dass das Tier fur den geplanten Ein-
satz geeignet ist

Dartber hinaus ist Folgendes zu beachten:

* Die Tierhalterin/der Tierhalter muss wissen, welche Maf3nahmen bei Erkrankung, Ektopara-
siten des Tieres (z. B. zeitnahes Entfernen von Flohen, Zecken etc.) und besonderen Vor-
féllen zu ergreifen sind.

* Bei Anzeichen einer Infektion darf das Tier nicht zur Therapie eingesetzt werden; ggf. Ab-
kldarung mit der Tierdrztin/dem Tierarzt.

Eignung des Patienten

Eine mogliche Gesundheitsgefahrdung durch das Tier ist fur die Patienten auszuschlie3en. Das
Auslosen oder Verschlimmern von allergischen Reaktionen durch Tierhaare oder andere tier-
gebundene Antigene (Speichelbestandteile, Hautschuppen und gelegentlich Urinbestandteile)
muss vermieden werden. Auch Uber die Kleidung von Personen, die Kontakt mit dem Tier
hatten, kénnen Allergene verschleppt werden und so bei stark allergischen Menschen zu Be-
schwerden fuhren. Daher sollte es Raumlichkeiten geben, in denen sich das Tier zu keinem
Zeitpunkt aufhilt.

Neben der Beachtung von allergischen Reaktionen sind beim Patienten folgende Vorausset-
zungen fUr eine Tiertherapie grundlich zu prifen:

* geschwichtes Immunsystem

* Abneigung oder Angst gegen das eingesetzte Tier

* akute Infektion, Besiedlung mit MRE oder offene Wunden

Anforderungen
an das Tierwohl
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Hygienemafinahmen und Privention

Zur Infektionspravention im Umgang mit Therapietieren sind neben den allgemeinen Hygiene-

mal3nahmen in der psychotherapeutischen Praxis zusdtzlich folgende Mal3nahmen einzuhalten:

» Nach Kontakt mit dem Tier sowie bei Kontamination sind die Hande vorranging zu desinfi-
zieren, alternativ zu waschen.

* Ful3boden und Mobiliar missen leicht zu reinigen und ggf. (bei Kontamination) zu desinfizie-
ren sein, Textilien (z. B. Tierdecken) sind bei mindestens 60°C waschbar.

* Regelmalige Reinigung von Kérben, Kéfigen, Aquarien, von Gefdl3en fur Futter, Wasser und
Ausscheidungen sowie von Spielzeugen.

* Besondere Vorsicht gilt bei Bertihrungen von Mund und Nase bzw. ,,Kisschen geben" und
Ablecken.

* Der Umgang des Patienten mit dem Tier muss angeleitet und Uberwacht werden.

Dokumentation im Hygieneplan

In einer psychotherapeutischen Praxis mit tiergestttzten Interventionen sind die getroffenen
Regelungen zur Tierhygiene im Hygieneplan zu dokumentieren (sieche Anhang B ,Mustervor-
lage fUr einen Hygieneplan in der psychotherapeutischen Praxis").

1.3  Erweiterte Hygienemafinahmen

Im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung (siehe Kapitel 3.2 ,,Gefdhrdungsbeurteilung und Un-
terweisung") erfolgt die Festlegung, in welchen Situationen erweiterte Hygienemal3nahmen
im Vergleich zur Basishygiene erforderlich sind. Hierzu z&hlen insbesondere der Einsatz von
personlicher Schutzausristung und die Durchfiihrung von Desinfektionsmal3nahmen.

Um im Bedarfsfall alle erforderlichen Schutzmal3nahmen schnell und korrekt ergreifen zu kén-
nen, empfiehlt es sich, eine kleine Grundausstattung an Schutzmaterialien vorrdtig zu halten.
Damit die Materialien lange einsatzbereit sind, sind sie so bereitzustellen und zu lagern, dass
eine Kontamination oder eine Beeintrdachtigung der Schutzwirkung vermieden wird. Daher
sollten die Materialien trocken, licht- und staubgeschitzt gelagert werden. Eine Beschriftung
der Lagerbehiltnisse (z. B. Karton, Kunststoffbox) mit Inhalt und Verfalldatum erleichtert die
Bestandskontrolle, ohne dass die Behélter gedffnet werden missen.

Konkret geht es um:

* medizinischer Mund-Nasen-Schutz (MNS)

» Atemschutzmaske (FFP 2-Maske ohne Ventil)

* Schutzkleidung (z. B. Einmal-Schutzkittel)

* medizinische Einmalhandschuhe

* Schutzhandschuhe fur Desinfektionstdtigkeiten (chemikalienbestandig)
+ ggf. Augen-/Gesichtsschutz

* Hindedesinfektionsmittel

* Flachendesinfektionsmittel



1.3 Erweiterte HygienemaBBnahmen

1.3.1 Einsatz von personlicher Schutzausriistung

Das Tragen von Schutzausristung ist in bestimmten Situationen sowohl fir den Schutz der
Therapeuten bzw. des weiteren Personals als auch fur den Schutz der Patienten von Bedeu-
tung.

Mikroorganismen, die im Regelfall keine Infektionsgefahrdung fir immunkompetente Personen
darstellen, konnen hingegen bei Patienten mit herabgesetzter Immunabwehr zu einer Gesund-
heitsgefahrdung fuhren. Aerogen Ubertragene Erreger konnen aber auch fur vollig gesunde
Menschen ein Infektionsrisiko darstellen. Deshalb kann in gewissen Situationen auch in einer
psychotherapeutischen Praxis das Tragen von Schutzausristung eine wirkungsvolle Barriere
darstellen und so das Infektionsrisiko wirksam verringern.

Mund-Nasen-Schutz

Das Tragen eines medizinischen Mund-Nasen-Schutzes schiitzt die Nasen- und Mundschleim-
haut vor dem Eindringen von Krankheitserregern (z. B. aerogen Ubertragbare Erkrankungen)
sowie vor moglichen Spritzern von Kérperflissigkeiten und/oder Chemikalien. Auch werden
Berthrungen von Mund und Nase mit kontaminierten Handen verhindert. Zugleich dient der
MNS auch vor einer Abgabe von Tropfchen aus dem Nasen-Rachen-Bereich als Fremdschutz.

Atemschutz

Das Tragen einer Atemschutzmaske (FFP: Filtering Face Pieces) hat im Vergleich zum MNS
eine erhohte Schutzwirkung. Die Atemluft wird gefiltert, die Maske sollte eng am Gesicht an-
modelliert sein und dicht sitzen. Dadurch erhoht sich der Atemwiderstand. Die Filterklassen
FFP I, FFP 2 und FFP 3 bezeichnen die Gesamtleckage bzw. die Anzahl der Partikel, die noch
durchgelassen werden. FFP [-Masken haben die geringste Schutzwirkung, FFP 3-Masken den
hochsten Schutzeffekt. In der Schutzwirkung sind Masken mit und ohne Ventil gleich. Bei Mas-
ken mit Ventil zur Herabsetzung des Atemwiderstandes gelangt die Ausatemluft des Trdgers
jedoch nahezu ungefiltert in den Raum. Aus diesem Grund durfen erkrankte oder krankheits-
verddchtige Personen (z. B. mit Tuberkulose, Corona) keine FFP-Maske mit Ausatemventil tra-
gen. Bei Gefahr der aerogenen Ubertragung besonders relevanter Krankheitserreger kénnen
sich alle Beteiligten entsprechend, z. B. durch eine FFP 2-Maske, schitzen (insbesondere in
geschlossenen Raumlichkeiten oder bei Gruppentherapien).

Schutzkleidung

Schutzkleidung ist die Kleidung, die dazu bestimmt ist, die Kontamination der Arbeits- oder
Privatkleidung durch Kérperflissigkeiten oder Chemikalien zu vermeiden. Diese Kittel oder
Schirzen kénnen sowohl als Einmal- als auch als Mehrwegmaterial eingesetzt werden. Mehr-
wegmaterial muss korrekt aufbereitet werden (siehe Kapitel I.1.5 ,, Aufbereitung von Praxis-
widsche"). Insbesondere bei grofflachigem Kontakt zu Korperflissigkeiten (z. B. Hilfestellung
beim oder Reinigung nach Erbrechen) sollte Schutzkleidung — ggf. flissigkeitsdicht — angelegt
werden.

Schutz fur alle
Beteiligten
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Handschuhe

Das Tragen von Handschuhen dient der Vermeidung des direkten Kontakts der Hande zu Kér-
perflussigkeiten und Chemikalien. Um die Hande ohne Verlust des Tastgefihls entsprechend
zu schitzen, ist auf die Auswahl der richtigen Handschuhart zu achten (siehe Kapitel |.1.1
Handehygiene ,, Tragen von Handschuhen™).

Augen-/Gesichtsschutz

Bei allen Tatigkeiten, bei denen mit einem Verspritzen von Kérperflussigkeiten und/oder Che-
mikalien (z. B. Reiniger oder Desinfektionsmittel) zu rechnen ist, muss ein Augen-/Gesichts-
schutz (z. B. Schutzbrille) getragen werden.

Hinweise zur Schutzausriistung

Das Tragen von personlicher Schutzausristung (PSA) stellt eine wirkungsvolle Maf3nahme
dar; allerdings ist dies trotzdem kein hundertprozentiger Schutz. Ein Schutz ist auch nur dann
gegeben, wenn die einzelnen Bestandteile der Schutzausristung richtig passen sowie korrekt
und zum richtigen Zeitpunkt angelegt werden. Bei der Festlegung von Uber die Basishygiene
hinausgehenden SchutzmafBnahmen ist vorab eine Einschitzung des Ubertragungswegs und
des -risikos von Infektionserregern sinnvoll (siehe Kapitel | Hygienemafinahmen in der psycho-
therapeutischen Praxis ,Ubertragungswege"). Im Falle einer epidemiologischen Lage sind die

Malnahmen den jeweils aktuellen Vorgaben anzupassen. Generell ist im Umgang mit Schutz-

ausrustung Folgendes zu beachten:

* Fir eine moglichst hohe Sicherheit muss PSA normkonform sowie mit dem CE-Kennzei-
chen versehen sein.

* Der Einsatz von PSA sollte gelibt werden, besonders das korrekte An- und Ablegen.

* Eine Handedesinfektion vor dem Ablegen von Schutzausristung vermeidet die Kontamina-
tion am Nacken, hinter den Ohren bzw. der Bekleidung; eine Handedesinfektion nach dem
Ablegen beseitigt die mogliche Erregerbelastung an den Handen.

* Um die Belastung durch das Tragen von PSA zu minimieren, kdnnen bei entsprechender
Arbeitsorganisation Tédtigkeiten, welche das Tragen von PSA erfordern, sich abwechseln mit
Tatigkeiten, welche keine/weniger PSA erfordern.

* Die empfohlene Tragedauer von FFP-Masken (ohne Ventil) betrdgt 75 Minuten mit anschlie-
Bender 30-minttiger Tragepause.

* Bei Masken mit Ventil ist der Fremdschutz wesentlich weniger ausgeprédgt und sollen daher
nur in Ausnahmefillen eingesetzt werden.

* Schutzausrtstung ist tatigkeits- oder patientenbezogen zu verwenden und nach Beendigung
abzulegen. Mehrwegprodukte sind nach Herstellerangaben aufzubereiten; Einmalprodukte
sind zu entsorgen.

* Pausenrdume durfen nicht mit Schutzkleidung betreten werden.

Dokumentation im Hygieneplan

Die Art und der Einsatz von Schutzausrtstung sind im Hygieneplan festzulegen und zu doku-
mentieren (sieche Anhang B ,Mustervorlage fir einen Hygieneplan in der psychotherapeuti-
schen Praxis").



1.3 Erweiterte HygienemaBBnahmen

1.3.2  Infektionsgerechtes Liiften

Bei Ubertragung durch Trépfchen und Aerosole tiber die Luft — insbesondere in Innenrdumen
— spielt das Liften eine entscheidende Rolle. Durch fachgerechtes Luften kann die Konzentra-
tion mdglicher erregerbelasteter Aerosole in der Raumluft geringgehalten werden, sodass ein
Ansteckungsrisiko reduziert wird. Das wirksamste Luften ist die Zufuhr von Frischluft zur Ver-
dunnung der bestehenden Raumluft durch die Fensterltftung. Diese sollte regelmallig tber die
Dauer von mehreren Minuten mittels StoB3liften Uber die gesamte Flache der Fenster erfolgen.

Der Effekt, die Haufigkeit und die Dauer der Liftung zur Minimierung infektioser Aerosole
ist unter anderem abhingig von der Raum- und FenstergrofBe, den Wetterbedingungen, der
Anzahl und der Aufenthaltsdauer der Anwesenden sowie der Abgabe von Aerosolen in die
Umgebung (z. B. Starke und Haufigkeit von Husten und Niesen, Tragen von Mund-Nasen-
Schutz). Eine CO_-Messung (z. B. ,CO_-Ampel”) im Raum kann zur Sensibilisierung einer aus-
reichenden Luftung beitragen.

Alternativ bzw. zusdtzlich zur Fensterltftung kann auf technische Unterstiitzung zurtickgegrif-
fen werden. Vor dem Einsatz von Gerdten zur technischen Luftung sollten Experten, z. B. die
Fachkraft fur Arbeitssicherheit, vor Ort einbezogen werden. Diese sollte gemeinsam mit der
Praxisleitung eine Gefahrdungsbeurteilung anhand der Raum- und Fenstergréfle, der Anzahl
und Aufenthaltsdauer der Anwesenden sowie der Abgabe von Aerosolen durchfihren. Ent-
sprechend der Gefahrdungsbeurteilung kénnen die erforderlichen technischen Mal3nahmen
fachgerecht durch eine Technische Fachkraft ergriffen werden. Hierunter féllt beispielsweise
der Abgleich vorhandener Gerdte mit dem aktuellen Stand der Technik, das Aufristen mit
oder der Austausch von Filtern oder die Beschaffung von mobilen Gerdten inkl. der Einstellung
und Ausrichtung der Luftstrémung.

Rund um die Nutzung von mobilen Luftreinigern in Innenrdumen zum Schutz vor Infektionen
gibt die Broschure ,,Mobile Luftreiniger''? wertvolle Hinweise zur Auswahl und zum Betrieb.

1.3.3 Impfschutz

Unabhingig von der Einhaltung der allgemeinen und erweiterten Hygienemal3nahmen spielen
Schutzimpfungen eine grundlegende Rolle im Infektionsschutz. Neben den allgemeinen Impf-
empfehlungen fur die gesamte Bevolkerung zielen Empfehlungen flr Personal in medizinischen
Einrichtungen® speziell auf die dort verstirkt vorherrschenden Infektionsgefahren ab und bie-
ten so den bestmdglichen Schutz vor bestimmten impfpraventablen Erkrankungen.

12 www.bmas.de (Service > Publikationen > Ubersicht (27.04.2021) > Mobile Luftreiniger (MLR) > Hinweise
zur Auswahl und zum Betrieb)

I3 www.rkide (Infektionsschutz > Infektions- und Krankenhaushygiene > Empfehlungen der Kommission fir
Krankenhaushygiene und Infektionspravention > Spezielle infektionspraventive Mal3nahmen bei medizini-
schem Personal)

Liften als
Infektionsschutz

Impfen als
Infektionsschutz
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https://www.bmas.de/SharedDocs/Downloads/DE/Publikationen/mobile-luftreiniger-hinweise-zur-auswahl-und-zum-betrieb.pdf?__blob=publicationFile&v=2
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/ImpfungenVonPersonalInMedizin_Article_2021.pdf?__blob=publicationFile
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1.3.4  Austausch und Information

Die Ubertragung bestimmter Erkrankungen bzw. Infektionserreger lisst sich allein durch die
Einhaltung der Basishygienemal3nahmen nicht immer sicher vermeiden. Insbesondere bei einer
Diagnose oder Verdacht auf eine durch Tropfchen oder Aerosole Ubertragbare Infektions-
krankheit gilt es, die Ansteckung anderer Personen durch geeignete Mal3nahmen zu vermei-
den. Die entsprechenden Mal3nahmen werden in der Regel — auBBerhalb einer Pandemie — erst
dann ergriffen, wenn die Thematik bekannt ist. Dies erfordert eine offene Kommunikation
zwischen allen Beteiligten.

Bei entsprechenden Krankheitszeichen (sowohl bei Patienten als auch Behandelnden) muss
anhand einer individuellen Gefahrdungseinschitzung festgelegt werden, ob — und falls ja —
unter welchen Schutzmal3nahmen die Therapiestunde durchgefihrt werden kann. Dies gilt
umso mehr bei der Teilnahme an bzw. der Durchfihrung von Gruppentherapien.

Eine offene Kommunikation Uber (mogliche) Ubertragbare Erkrankungen dient dem
gegenseitigen Schutz aller Beteiligten. In Form von Aushdngen in der Praxis bzw. das
Bereitstellen von Informationsmaterialien kénnen Patienten — auch diskret — hierauf hin-
gewiesen werden. Die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung'® stellt auf ihrer
Internetseite unter der Rubrik , Impfungen und personlicher Infektionsschutz™ entspre-
chende Informationen inkl. Hygienetipps fiur die Bevolkerung zur Verflugung.

1.3.5 Hygienemafinahmen in der Corona-Pandemie

Im Rahmen der Corona-Pandemie steht insbesondere die Vermeidung einer Aerosol-Uber-
tragung im Vordergrund. Hierbei stehen verschiedene Mal3nahmen zur Verfligung, welche
— unter Bericksichtigung therapeutischer Erfordernisse — zu beachten und einzuhalten sind:

* Abstand halten

* medizinische Maske tragen

* (mobile) transparente Trennwdnde

* Selbstmonitoring/(Selbst-)Isolation

* gute RaumbelUftung (Fenster, technische Gerite)

4 www.bzga.de (Infomaterialien > Impfungen und personlicher Impfschutz)


https://www.bzga.de/infomaterialien/impfungen-und-persoenlicher-infektionsschutz/
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2 Medizinprodukte in der psychotherapeutischen Praxis

Medizinprodukte in der psychotherapeutischen
Praxis

2.1 Begriffsbestimmungen

Medizinprodukte sind Produkte, die laut Hersteller fir Menschen bestimmt sind. Sie sollen
allein oder in Kombination spezifische medizinische Zwecke erfillen, wobei deren Hauptwir-
kung weder pharmakologisch, immunologisch noch metabolisch erreicht werden kann. Hier-
unter fallen:

Instrumente (z. B. Schere, Pinzette u.A)

,Aktive Medizinprodukte™: Apparate und Gerdte, einschliel3lich Software (z. B. Biofeed-
backgerat, Defibrillator; Gerédte fur psychophysiologische und neuropsychologische Diag-
nostik bzw. Behandlungen)

Implantate (z. B. Herzschrittmacher, kiinstliche Huft-, Knie- oder Schultergelenke u.A)

ein Reagenz, ein Material oder anderer Gegenstand (z. B. zur In-vitro-Untersuchung von
Proben aus dem menschlichen Kérper u.A)

Zubehor eines Medizinprodukts

Produkte zur Empfangnisverhttung oder -férderung

Produkte zur Reinigung, Desinfektion und Sterilisation von Medizinprodukten

,, Spezifische medizinische Zwecke” im Sinne der Begriffsbestimmung sind:

Diagnose, Verhttung, Uberwachung, Vorhersage, Prognose, Behandlung oder Linderung
von Krankheiten

Diagnose, Uberwachung, Behandlung, Linderung von oder Kompensierung von Verletzun-
gen oder Behinderungen

Untersuchung, Ersatz oder Verdnderung der Anatomie oder eines physiologischen oder
pathologischen Vorgangs oder Zustands

Gewinnung von Informationen durch die In-vitro-Untersuchung von aus dem menschlichen
Korper — auch aus Organ-, Blut- und Gewebespenden — stammenden Proben

In der Psychotherapie spielen Medizinprodukte keine so grof3e Rolle wie in der haus-
oder fachdrztlichen Patientenversorgung. Fir bestimmte Erkrankungsbilder werden aber
auch in der psychotherapeutischen Behandlung Medizinprodukte eingesetzt. Aktive Me-
dizinprodukte in psychotherapeutischen Praxen sind z. B. Biofeedbackgerdte und Gerdte
fur die neuropsychologische Diagnostik und Behandlung. Diese werden mit Strom oder
einer anderen Energiequelle betrieben; an sie werden erhdhte Anforderungen an den
sicheren Betrieb gestellt.

Zur Verwendung von Medizinprodukten verweist das Medizinprodukterecht-Durchfihrungs-
gesetz (MPDG) auf die Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV), in welcher der
Betrieb und die Anwendung geregelt sind (siehe Anhang A Ziffer 2 ,,Umgang mit Medizin-
produkten®).



2.2 Betrieb und Anwendung von Medizinprodukten

2.2 Betrieb und Anwendung von Medizinprodukten
Pflichten und Anforderungen

Die Praxisleitung muss in ihrer Eigenschaft als Betreiber von Medizinprodukten Vorkehrungen

treffen, damit ein sicheres und ordnungsgemifBes Anwenden aller Medizinprodukte in der

Praxis gewdhrleistet ist. Die konkreten Anforderungen ergeben sich aus dem MPDG, der

MPBetreibV sowie aus den Angaben der Medizinprodukte-Hersteller zur Anwendung und

Aufbereitung der Produkte. Beim Umgang mit Medizinprodukten ist daher insbesondere Fol-

gendes zu beachten:

* Medizinprodukte durfen nur ihrer Zweckbestimmung entsprechend und nach den Vor-
schriften der MPBetreibV sowie den allgemein anerkannten Regeln der Technik betrieben
und angewendet werden.

* Medizinprodukte durfen nur von Personen angewendet werden, die die daftir erforderliche
Ausbildung oder Kenntnis und Erfahrung besitzen.

* Personen, die Instandhaltung, Aufbereitung, sicherheitstechnische und messtechnische Kon-
trollen durchfuhren, mussen tber aktuelle Kenntnisse sowie Uber Mittel, Rdume, Gerite
und sonstige Arbeitsmittel verfligen; sie dirfen keiner fachlichen Weisung unterliegen.

* Eine ordnungsgemalle Einweisung ist erforderlich, sofern das jeweilige Medizinprodukt nicht
selbsterklarend ist oder nicht bereits eine Einweisung fur baugleiche Medizinprodukte erfolgt
ist. Die Einweisung fur aktive nichtimplantierbare Medizinprodukte ist zu dokumentieren.

* Vorjeder Anwendung mussen die Funktionsfdhigkeit und der ordnungsgemal3e Zustand der
Medizinprodukte gepriift sowie die Gebrauchsanweisungen, sicherheitsbezogenen Informa-
tionen und Instandhaltungshinweise beachtet werden. Dies gilt auch fur Zubehor, Software,
Verbindungen und Kombinationen.

* Die Gebrauchsanweisungen sowie sonstige Herstellerinformationen sind so aufzubewah-
ren, dass sie fur Anwender jederzeit zuganglich sind.

* Medizinprodukte durfen nicht eingesetzt werden, wenn der Verdacht besteht, dass diese
eine Gefdhrdung darstellen, deren Verwendbarkeitsdatum abgelaufen ist oder diese ge-
félscht sind.

* Es durfen nur CE-gekennzeichnete Medizinprodukte in Betrieb genommen werden; dies
bescheinigt die Ubereinstimmung mit EU-Vorgaben und ist Voraussetzung fir den Vertrieb
und die Anwendung in der EU.

Instandhaltung

Die Praxisleitung ist als Betreiber von Medizinprodukten dafur verantwortlich, dass diese je-
derzeit einwandfrei funktionieren und in ihrer Anwendung sicher sind. Deshalb dirfen In-
standhaltungsmaflnahmen (insbesondere Wartungen und Inspektionen) und Instandsetzungen
(Reparaturen) auch nur von qualifizierten Personen (siehe oben) durchgefuhrt werden.

Ist eine Wartung vorgegeben oder fdllt zum Beispiel eine Reparatur zur Wiederherstellung der
Funktionsfdhigkeit an einem Medizinprodukt an, empfiehlt sich immer die Kontaktaufnahme
mit dem Hersteller. Der Hersteller kann in der Regel sachkundige Personen (z. B. Medizin-
techniker) oder Firmen benennen, die mit Instandhaltungsmal3nahmen oder einer Instandset-
zung beauftragt werden kénnen.

Voraussetzungen
zum Betreiben
und Anwenden

Instandhaltung
nur von qualifi-
zierten Personen
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Aufbereitung

Die Praxisleitung hat eine besondere Verantwortung bei der Aufbereitung von Medizinpro-

dukten in der eigenen Praxis. Die Aufbereitung von bestimmungsgemal3 keimarm oder steril

zur Anwendung kommenden Medizinprodukten ist unter Bertcksichtigung der Angaben des

Herstellers mit geeigneten validierten Verfahren so durchzufihren, dass

* der Erfolg dieser Verfahren nachvollziehbar gewéhrleistet ist.

* die Sicherheit und Gesundheit von Patienten, Anwendern oder Dritten nicht gefdhrdet
wird.

Wiederverwendbare Medizinprodukte mussen in Gruppen eingestuft werden, aus welchen
sich die Anforderungen an die Aufbereitung ableiten lassen. Medizinprodukte, die ausschlief3-
lich mit intakter Haut in Berthrung kommen (Einstufung: ,,unkritisch*), sind vergleichsweise
einfach aufzubereiten (siehe Kapitel 1.1.3 Flichenreinigung und Flachendesinfektion ,,Reini-
gungs- und Desinfektionsmal3nahmen bei Spielsachen, anderen Therapiegegenstinden und
Medizinprodukten™). Medizinprodukte, die als ,,semikritisch* (Kontakt mit Schleimhaut oder
krankhaft verdnderter Haut) eingestuft werden, mussen keimarm (desinfiziert), als ,kritisch"
(z. B. Durchdringung von Haut/Schleimhaut) eingestufte Medizinprodukte steril zur Anwen-
dung kommen.

Eine ordnungsgemalle Aufbereitung wird vermutet, wenn die gemeinsame Empfehlung der
Kommission fir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) beim Robert Koch-
Institut (RKI) und des Bundesinstitutes fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) ,,An-
forderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten™ beachtet wird.

Erweiterte Anforderungen von ausgewihlten Medizinprodukten

Aufgrund ihrer Komplexitdt gelten fur Medizinprodukte der Anlagen | und 2 der MPBetreibV
erweiterte Anforderungen, um eine Gefahr fur Patienten, Anwender und Dritte durch Aus-
fall, Fehlfunktion oder Fehlmessung zu verhindern sowie Mangel und Risiken rechtzeitig zu
erkennen.

Die erweiterten Anforderungen fur aktive Medizinprodukte der Anlage | sind das Fuhren
eines Medizinproduktebuchs, die Durchfiihrung von sicherheitstechnischen Kontrollen (STK)
sowie die Funktionspriifung vor Erstinbetriebnahme einschlie3lich der dokumentierten Ein-
weisung der vom Betreiber beauftragen Person. Aktive Medizinprodukte, die der Anlage |
zugeordnet sind (z. B. Defibrillator), durften allerdings in der Psychotherapie nicht regelhaft zur
Anwendung kommen. Auch Biofeedbackgerite, zertifiziert nach DIN EN 60601 — die gdngigs-
ten aktiven Medizinprodukte einer psychotherapeutischen Praxis — fallen nicht unter die An-
lage | der MPBetreibV. Deshalb wird in diesem Leitfaden nicht ndher auf die entsprechenden
Anforderungen eingegangen.

Zu den erweiterten Anforderungen fur Medizinprodukte der Anlage 2 gehdren das Fuhren
eines Medizinproduktebuches und die Durchfiihrung von messtechnischen Kontrollen (MTK).
Beispielsweise fallen nichtinvasive Blutdruckmessgerdte unter die Anlage 2 der MPBetreibV.
Fur diese Blutdruckmessgerdte missen in regelmaB3igen Abstanden messtechnische Kontrollen
durchgefihrt und ein Medizinproduktebuch geftihrt werden.



2.2 Betrieb und Anwendung von Medizinprodukten

Sicherheitstechnische Kontrollen (STK)

Es ist denkbar, dass Hersteller eine sicherheitstechnische Kontrolle an Medizinprodukten vor-
sehen, die nicht unter Anlage | der MPBetreibV fallen. In diesen Féllen und bei vorgegebenen
Prifungen zur technischen Sicherheit ist diese als eine Prifung gemdl der Instandhaltung nach
der MPBetreibV durch eine qualifizierte Person (siehe oben), z. B. Medizintechniker, zu werten
und nach den Vorgaben des Herstellers durchzufuhren.

Messtechnische Kontrollen (MTK)

Bei einer messtechnischen Kontrolle wird die Messgenauigkeit Uberpriift und festgestellt, ob
das Medizinprodukt die zuldssigen maximalen Messabweichungen (Fehlergrenzen) — wie im
Leitfaden zu messtechnischen Kontrollen von Medizinprodukten mit Messfunktion der Physi-
kalisch-Technischen Bundesanstalt”> angegeben — einhilt. Die messtechnischen Kontrollen sind
nach den in Anlage 2 der MPBetreibV festgelegten Fristen fdllig. FUr nichtinvasive Blutdruck-
messgerdte betrdgt diese Frist beispielsweise zwei Jahre. Diese Pruffristen sind — unabhidngig
von Angaben des Herstellers in der Gebrauchsanweisung — unbedingt einzuhalten und zu do-
kumentieren. Das Protokoll muss mindestens bis zur ndchsten messtechnischen Kontrolle im
Medizinproduktebuch (siehe ,, Dokumentationspflichten™) aufbewahrt werden. Mit der Durch-
fuhrung von messtechnischen Kontrollen ist die zustandige Behorde fur Mess- und Eichwesen
oder entsprechend qualifizierte Personen (siehe oben) zu beauftragen.

Die in Anlage 2 der MPBetreibV festgelegten Fristen beginnen mit Ablauf des Jahres, in dem

das Medizinprodukt in Betrieb genommen oder die letzte MTK durchgefthrt wurde. Unab-

hingig von vorgegebenen Fristen sind messtechnische Kontrollen unverziglich durchzufthren,

wenn

* Anzeichen dafur vorliegen, dass das Medizinprodukt die Fehlergrenzen nicht einhalt.

* die messtechnischen Eigenschaften des Medizinproduktes durch einen Eingriff (z. B. Repara-
tur) oder auf andere Weise beeinflusst worden sein kénnten.

Eine vom Hersteller vorgesehene ,Messtechnische Kontrolle” fir ein Medizinprodukt, das
nicht unter die Anlage 2 der MPBetreibV fillt, ist keine MTK im eigentlichen Sinne. In diesem
Fall sind die Prufungen zur Messgenauigkeit als InstandhaltungsmafB3nahmen nach der MPBe-
treibV zu werten und nach den Vorgaben des Herstellers durchzufihren.

Priifung gemif} berufsgenossenschaftlichen Vorschriften

Bei Anwendung von aktiven Medizinprodukten ergeben sich neben den medizinprodukte-
rechtlichen Voraussetzungen (z. B. Instandhaltung nach MPBetreibV) auch weitere Prifpflich-
ten. Dabei verweist die MPBetreibV ausdriicklich auf samtliche Vorschriften, die aufgrund des
Arbeitsschutzes und der Unfallverhttungsvorschriften erlassen wurden. Konkret bedeutet das
fUr die Praxis, dass auch alle elektrischen Medizinprodukte, fur die keine sicherheitstechnische
Kontrolle oder Instandhaltungsmaflinahmen vorgeschrieben sind, einer Prifung nach DGUV
Vorschrift 3 (ehemals BGV A3) zu unterziehen sind.

IS5 www.ptb.de (Presse & Aktuelles > Wissenschaftlich-technische-Publikationen > Publikationen zum Medizin-
produktegesetz)

Priifung zur
technischen
Sicherheit

Priifung der
Messfunktion
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Die Unfallverhttungsvorschrift ,,DGUV Vorschrift 3 — Elektrische Anlagen und Betriebsmittel"
der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung eV. (DGUV) stammt aus dem Regelwerk
der Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW)'¢. Die DGUV
Vorschrift 3 sieht vor, dass elektrische Anlagen und Betriebsmittel auf ihren ordnungsgemal3en
Zustand Uberprift werden.

Diesen Anforderungen wird die Praxisleitung gerecht, indem sie die sogenannten VDE-Pru-
fungen durchfuhren ldsst. Eine VDE-Prtfung von elektrischen Medizinprodukten umfasst eine
Sichtprifung, spezielle elektrotechnische Messungen, eine Funktionsprifung und die Doku-
mentation der durchgefuhrten Prifung. Sie muss von einer dafur qualifizierten Elektrofachkraft
nach der entsprechenden DIN-Norm durchgefiihrt werden (DIN EN 62353/VDE 0751-1 —
Wiederholungsprtfungen und Prifungen nach Instandsetzung von medizinischen elektrischen
Gerdten).

Analog zu den Bestimmungen in der MPBetreibV sind VDE-Prifungen an elektrischen Medi-
zinprodukten generell vor der ersten Inbetriebnahme, vor Wiederinbetriebnahme (z. B. nach
einer Reparatur) und in regelmafligen Zeitabstdnden vorgesehen. Priiffristen fur regelmaBige
Wiederholungsprtfungen schreibt die DIN-Norm nicht vor; es gelten die vom Hersteller
vorgegebenen Fristen. Macht der Hersteller dazu keine Vorgaben, ist die Praxisleitung ver-
pflichtet, Priiffristen festzulegen. Ublich sind — nach Empfehlungen der Fachleute — jshrliche
bis zweijdhrliche Prtfungen der elektrischen Medizinprodukte, wobei hier immer auch die
Gerdteart, die Gerdtepflege, die Haufigkeit der Nutzung usw. eine Rolle spielen. Im Zweifelsfall
sollte auch in dieser Frage der Hersteller kontaktiert werden.

Arbeitsschutz- und Unfallverhitungsvorschriften gelten fur alle Personen bzw. Betriebe,
die Mitarbeitende beschaftigen. Unter die Prifung nach DGUV Vorschrift 3 fallen auch
alle elektrischen Betriebsmittel in der psychotherapeutischen Praxis, die keine Medizin-
produkte sind (z. B. Kaffeemaschine, Staubsauger). Auch fir diese Elektrogerdte ist eine
VDE-Prufung durch eine entsprechend qualifizierte Elektrofachkraft vorgesehen. Die
Pruffristen fur diese Elektrogeradte sind ebenfalls festgelegt und unterscheiden sich je
nachdem, ob es sich um ortsfeste oder ortsverdnderliche elektrische Anlagen und Be-
triebsmittel handelt. Naheres hierzu kann der DGUV Vorschrift 3 entnommen werden.

Dokumentationspflichten

Neben dem Vorhalten der Gebrauchsanweisungen oder sonstigen Herstellerinformationen zu
einem Medizinprodukt, sind in der Praxis durch den Betreiber selbst bestimmte Dokumenta-
tionen zu fuhren. Welche das im Einzelnen sind, ist vom jeweiligen Medizinprodukt abhidngig
(zur Dokumentation von Einweisungen siehe oben).

Alle aktiven nichtimplantierbaren Medizinprodukte sind nach Vorgabe der MPBetreibV in
einem Bestandsverzeichnis zu fuhren. Bei mehreren Betriebsstdtten ist ein standortbe-
zogenes Verzeichnis anzulegen. Zweck des Bestandsverzeichnisses ist ein Uberblick tiber alle
aktiven nichtimplantierbaren Medizinprodukte sowie deren erforderlichen Kontrollen und In-
standhaltungen.

6 www.bgw-online.de (Startseite > Service > Medien & Arbeitshilfen > Medien-Center > Elektrische Anlagen
und Betriebsmittel)


https://www.bgw-online.de/bgw-online-de/service/medien-arbeitshilfen/medien-center/elektrische-anlagen-und-betriebsmittel-20602

2.2 Betrieb und Anwendung von Medizinprodukten

Im Bestandsverzeichnis, welches sowohl in Papierform als auch elektronisch geftihrt werden
kann, sind fur jedes Medizinprodukt bestimmte Kenndaten zu dokumentieren. Diese lassen
sich am besten — wie im nachfolgenden Beispiel — in einer Tabelle darstellen:

Identifi- Bezeich- Loscode/ Anschaf Name und CE- Standort Ggf. Priifin-

kations- nung Serien-  fungsjahr Anschrift des Kenn-Nr. tervall

Nr. Art/Typ Nr. Herstellers/ Sicherheits-
Bevollmaichtigten/ technische
Importeurs Kontrolle

Fir Medizinprodukte der Anlagen | und 2 der MPBetreibV ist das Fuhren eines Medizinpro-
duktebuchs vorgesehen. Mit einem Medizinproduktebuch wird der gesamte , Gerédtelebens-
lauf* dokumentiert. Darin enthalten sind alle Dokumentationen rund um das Medizinprodukt:
Funktionsprifung und Einweisung, Protokolle Uber durchgefiihrte Kontrollen und Instandhal-
tungen, Funktionsstérungen bis hin zu Meldungen von Vorkommnissen.

Das Medizinproduktebuch ist so aufzubewahren, dass die Angaben dem Anwender wah-
rend der Arbeitszeit zugdnglich sind. Fur die Dokumentation und Aufbewahrung eignet sich
jede Art von Datentrdger (Papierform oder elektronisch). Ein Medizinproduktebuch ist nach
Aullerbetriebnahme des entsprechenden Medizinprodukts noch funf Jahre aufzubewahren.

Meldung von Vorkommnissen

Nach der ,Verordnung tber die Meldung von mutmalllichen schwerwiegenden Vorkomm-
nissen bei Medizinprodukten sowie zum Informationsaustausch der zustdndigen Behérden
(MPAMIV)" (siehe Anhang A Ziffer 2.3 ,Medizinprodukte-Anwendermelde- und Informa-
tionsverordnung™) sind ,,mutmaBlich schwerwiegende Vorkommnisse” mit Medizinproduk-
ten meldepflichtig. Hierunter fallen beispielsweise Fehlfunktionen, die Verschlechterung der
Eigenschaften oder der Leistung des Produkts, Anwendungsfehler aufgrund ergonomischer
Merkmale oder Unzuldnglichkeiten in den Herstellerinformationen, die zum Tod oder zur
Verschlechterung des Gesundheitszustands eines Patienten, Anwenders oder einer anderen
Person geftihrt haben oder hdtten fihren kénnen.

Zustédndige Bundesoberbehdrde fur die Meldung von Vorkommnissen ist das Bundesinstitut
fur Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)". Das BfArM stellt fur die Meldung ein For-
mular bzw. bis spdtestens zum 31.12.2022 das Deutsche Medizinprodukteinformations- und
Datenbanksystem (DMIDS) zur Verftigung.

Diese Meldungen dienen der vorbeugenden Gefahrenabwehr. Auch wenn noch keine Patien-
ten geschadigt wurden, soll Uber die zentrale Erfassung von Vorkommnissen der Sicherheitsas-
pekt nicht nur Uberwacht, sondern auch kontinuierlich verbessert werden. Neben der Pflicht
zur Meldung von Betreibern und Anwendern haben auch Patienten oder deren Angehérige
die Moglichkeit, Vorkommnisse zu melden.

17 www.bfarm.de (Medizinprodukte > Meldungen und Maf3nahmen > Vorkommnis melden)

Elektronische
Meldung und
Erfassung
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Behordliche Uberwachung

Uberwachung Jeglicher Umgang mit Medizinprodukten und damit auch Betrieb, Anwendung und Aufbe-

durch die Behorde reitung von Medizinprodukten stehen unter staatlicher Aufsicht. Das MPDG sieht fur alle
diese Tatigkeiten eine Uberwachung durch die zustindigen Behérden vor und delegiert die
Festlegung der konkreten behdérdlichen Zustandigkeit an die Lander. Die Uberwachenden Be-
horden haben weitreichende Befugnisse: Sie dirfen unter anderem Praxen begehen, Proben
entnehmen, Unterlagen einsehen und generell Mal3nahmen ergreifen, die notwendig sind, um
festgestellte Verst6l3e zu beseitigen und kunftigen Versts3en vorzubeugen.
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3. Arbeitsschutz und Arbeitssicherheit in der
psychotherapeutischen Praxis

Jedes Unternehmen, das Personal beschiftigt — also auch jede psychotherapeutische Praxis —
muss sich mit dem Thema Arbeits- und Gesundheitsschutz auseinandersetzen. Arbeitsschutz
ist Leitungsaufgabe. Die Leitung ist verantwortlich flr den Schutz und die Sicherheit aller Be-
schédftigten. Das konnen z. B. angestellte Therapeuten, Psychologisch-technische Assistenten,
Schreibkréfte und Reinigungskréfte sein. Eine Grundpflicht des Arbeitgebers besteht darin,
fir den Schutz und die Sicherheit der Beschiftigten die hierfur erforderlichen personellen,
finanziellen und organisatorischen Voraussetzungen zu schaffen. Die Erfullung von Arbeits-
schutz-Vorgaben (siehe Anhang A Ziffer 3 ,,Arbeitsschutz und Arbeitssicherheit") ist nicht nur
gesetzliche Pflicht, sondern liegt auch im persénlichen Interesse jedes Arbeitgebers.

Ein wichtiger Aspekt des Arbeitsschutzes ist der Schutz der Beschiftigten vor moglichen In-

fektionen und Verletzungen in der Praxis. Das Arbeitsschutzrecht formuliert konkrete Anfor-

derungen, die erfullt werden mussen, wie z. B.

* Einbindung von Arbeitsschutzexperten

* Durchfuhrung einer Gefdahrdungsbeurteilung, inkl. Festlegung entsprechender Schutzmal3-
nahmen

* Unterweisung der Beschdftigten hinsichtlich méglicher Gefdahrdungen und in Schutzmal3-
nahmen

3.1  Betriebsdrztliche und sicherheitstechnische Betreuung

In jedem Unternehmen mussen Arbeitsschutzexperten fur die Arbeitsschutzbetreuung ein-
gebunden und schriftlich bestellt werden. Sie unterstiitzen die Praxisleitung in betriebsarztli-
chen und sicherheitstechnischen Themen, wie z. B. der Unfallverhitung und dem Arbeits- und
Gesundheitsschutz. Die Beschéftigten sind Uber die Betreuung und die zustdandigen Arbeits-
schutzexperten zu informieren. Arbeitsschutzexperten sind:
* Betriebsdrzte (Facharzte fur Arbeitsmedizin oder Arzte mit Zusatzbezeichnung ,,Betriebs-
medizin®)
und
 Fachkréfte fur Arbeitssicherheit (Sicherheitsingenieure, -techniker, -meister)

Zur Umsetzung der betriebsdrztlichen und sicherheitstechnischen Betreuung sind drei Betreu-
ungsmodelle — je nach BetriebsgréfBe — moglich:

* Regelbetreuung fur Betriebe mit bis zu zehn Beschiftigten

* Regelbetreuung flr Betriebe mit mehr als zehn Beschiftigten

» Alternative bedarfsorientierte Betreuung fur Betriebe mit bis zu 50 Beschaftigten

Bei der Feststellung der Anzahl der Beschiftigten werden Teilzeitbeschiftigte mit einer regel-
maBigen Wochenarbeitszeit von bis zu 20 Stunden mit 0,5 und Teilzeitbeschiaftigte mit bis zu
30 Stunden mit 0,75 gezéhlt.

Eine psychotherapeutische Praxis mit mehr als zehn Beschiftigten kommt selbst bei Organi-
sationsformen mit mehreren Praxisinhabern, wie z. B. Berufsaustibungsgemeinschaften oder
Medizinischen Versorgungszentren nur sehr selten vor. Deshalb wird die Regelbetreuung mit
mehr als zehn Beschiftigten hier nicht ndher beschrieben.
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Regelbetreuung fiir Betriebe mit bis zu zehn Beschiftigten

Diese Betreuungsform steht allen Einrichtungen mit héchstens zehn Vollzeit- oder maximal
zwanzig Teilzeitbeschiftigten offen. Das Unternehmen entscheidet selbst, wie viel Betreuung
und Beratung es bendtigt. Die betriebsdrztliche und sicherheitstechnische Betreuung durch
Arbeitsschutzexperten muss vertraglich geregelt werden und umfasst:
* Grundbetreuungen

und
* anlassbezogene Betreuungen

Die Grundbetreuung beinhaltet das Erstellen bzw. Aktualisieren der Gefdhrdungsbeurteilung
mit UnterstUtzung durch Arbeitsschutzexperten vor Ort. Hierzu werden die potenziellen
Gefdhrdungen der Beschéftigten systematisch erhoben, dokumentiert und bewertet. Je nach
Fragestellung muss ein Arbeitsschutzexperte den jeweils anderen Arbeitsschutzexperten ein-
beziehen. Feste Einsatzzeiten sind hierfur nicht vorgeschrieben. Die Grundbetreuung wird bei
malgeblicher Anderung der Arbeitsverhiltnisse, spatestens aber nach funf Jahren wiederholt.

Eine anlassbezogene Betreuung durch Arbeitsschutzexperten ist erforderlich, wenn beispiels-
weise grundlegende Verdnderungen von Arbeitsverfahren bzw. die Gestaltung neuer Arbeits-
abldufe oder die Einfuhrung neuer Gefahrstoffe anstehen, die ein erhohtes Gefihrdungspo-
tential zur Folge haben. Auch die Beratung der Beschiftigten Uber besondere Unfall- und
Gesundheitsgefahren bei der Arbeit, die Untersuchung von Unfdllen und Berufskrankheiten
sowie die Erstellung von Notfall- und Alarmpldnen fallen unter die Kategorie ,,anlassbezogene
Betreuungen®.

Alternative bedarfsorientierte Betreuung in Betrieben mit bis zu 50 Beschiftigten

Praxisinhaber, die sich fur die Alternativbetreuung entscheiden, mussen sich fir ihre Aufgabe
qualifizieren. In Schulungen (sechs Lehreinheiten a 45 min sowie regelmafige Fortbildungen)
erhalten sie das notwendige ,,Handwerkszeug" fur den Arbeitsschutz in ihrer Praxis. Nach der
Schulung sind diese in der Lage, Gefédhrdungen zu analysieren und zu bewerten sowie geeigne-
te MalBnahmen zu ergreifen. Die Inanspruchnahme professioneller Hilfe durch einen Arbeits-
schutzexperten ist dann nur im Rahmen der ,,anlassbezogenen Betreuung' erforderlich.

Zu allen Fragen des Arbeitsschutzes und der Arbeitssicherheit ist die Berufsgenossen-
schaft fur Gesundheitsdienst und VWohlfahrtspflege (BGW) der erste Ansprechpartner.
Die BGW stellt unter den Rubriken ,,Sichere Seiten” und ,, Therapeutischen Praxen®'®
umfassende Informationen zur Verftigung. Rund um die Organisation und Umsetzung
der Arbeitsschutzbetreuung'” bietet die Broschire ,, Informationen zur DGUV Vorschrift
2 — Betriebsdrztliche und sicherheitstechnische Betreuungsformen gezielte Unterstut-
zung an.

18 www.bgw-online.de (Startseite > Service > Medien & Arbeitshilfen > Sichere Seiten > Therapeutische
Praxen)
19 www.bgw-online.de (Startseite > Themen > Sicher mit System > Arbeitsschutzbetreuung)
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3.2  Gefdhrdungsbeurteilung und Unterweisung

Die Gefahrdungsbeurteilung ist ein zentrales Element des Arbeitsschutzes. Verschiedene Vor-
schriften, die sich auf das Arbeitsschutzgesetz stltzen, schreiben die Gefahrdungsbeurteilung
zwingend vor. Unabhdngig von der Anzahl der Beschiftigten erfolgt die Erstellung der Gefahr-
dungsbeurteilung — je nach Betreuungsform — mit Unterstitzung der Arbeitsschutzexperten.
Anhand der Gefdhrdungsbeurteilung werden unterschiedliche Gefdhrdungen identifiziert und
erfasst. Hieraus lassen sich entsprechende Schutzmaf3nahmen ableiten:

* Durchfuhren von Unterweisungen

* Erstellen von Betriebsanweisungen

* arbeitsmedizinische Vorsorge

* Schutzimpfungen

Eine Gesundheitsgefdhrdung ist soweit wie moglich zu reduzieren; ggf. sind gefdhrliche Stoffe
oder Tdtigkeiten durch solche zu ersetzen, die nicht oder weniger gefahrlich sind. Ist das nicht
moglich, missen Arbeitsprozesse, Arbeitsmittel, aber auch bauliche, technische und organisa-
torische Gegebenheiten so gestaltet werden, dass Gefdhrdungen ausgeschlossen oder mini-
miert sind. Beispielsweise kann durch regelmaBigen und gezielten Luftaustausch eine Belastung
der Raumluft durch verdunstete Gefahrstoffe, wie z. B. Flichendesinfektionsmittel oder durch
aerosol-Ubertragbare Erreger reduziert werden. Idealerweise kommt der Fensterltftung als
nattrliche Methode die grof3ite Bedeutung zu. Ebenso kénnen technische Gerédte zur Raum-
beltftung die Fensterltftung ergdnzen (siehe Kapitel 1.3.2 ,,Infektionsgerechtes Luften™).

Bei der Gefdahrdungsbeurteilung und der Umsetzung geeigneter Schutzmal3nahmen sollten die
Beschiftigten einbezogen werden. Durch die Beteiligung der Beschiftigten erfahren die festge-
legten Mal3nahmen eine hohere Akzeptanz, die sich bei der Vermeidung von arbeitsbedingten
Unfallen und Erkrankungen bemerkbar macht.

Uber die Inhalte der Gefihrdungsbeurteilung und die daraus abgeleiteten SchutzmafBnahmen
sind die Beschdftigten ausreichend und angemessen zu unterweisen. Die Unterweisung um-
fasst Anweisungen und Erlduterungen, die auf den konkreten Arbeitsplatz ausgerichtet sind
und erfolgt vor erstmaliger Aufnahme der Tatigkeit, bei Verdnderungen im Aufgabenbereich
oder der Einfihrung neuer Arbeitsmittel. Die Unterweisung muss regelmafig durchgeftihrt
und bei Bedarf wiederholt werden. Gefdhrdungen, die typischerweise unternehmensiber-
greifend auftreten kénnen, listet die Broschiire der BGW ,,Unterweisen im Betrieb — ein Leit-
faden®?® auf.

Die Dokumentation von Gefdahrdungsbeurteilung und Unterweisung dient der Praxisleitung
als Nachweis, dass den Pflichten zum Arbeits- und Gesundheitsschutz fir die Beschiftigten
nachgekommen wurde. Die BGW stellt auch fur die Gefdhrdungsbeurteilung Dokumenta-
tionshilfen?' und Arbeitshilfen?? zur Verfigung.

20 www.bgw-online.de (Startseite > Service > Medien & Arbeitshilfen > Medien-Center > Beliebte Medien >
Unterweisen im Betrieb — ein Leitfaden)

2] www.bgw-online.de (Startseite > Themen > Sicher mit System > Gefdhrdungsbeurteilung > Dokumenta-
tionshilfen fur lhre Gefahrdungsbeurteilung)

22 www.bgw-online.de (Startseite > Service > Medien & Arbeitshilfen > Medien-Center > BGW check — In-
formationen zur Gefdhrdungsbeurteilung > Gefdhrdungsbeurteilung in therapeutischen Praxen)


https://www.bgw-online.de/bgw-online-de/service/medien-arbeitshilfen/medien-center/weitere-medien/unterweisen-im-betrieb-ein-leitfaden-18080
https://www.bgw-online.de/bgw-online-de/themen/sicher-mit-system/gefaehrdungsbeurteilung/dokumentationshilfen-gefaehrdungsbeurteilung-18780
https://www.bgw-online.de/bgw-online-de/service/medien-arbeitshilfen/medien-center/gefaehrdungsbeurteilung-in-therapeutischen-praxen-20146

3.2 Gefdhrdungsbeurteilung und Unterweisung

Gefihrdungsbeurteilung und Unterweisung nach Biostoffverordnung

Biostoffe, wie z. B. Bakterien, Viren oder andere Mikroorganismen, kénnen bei der Untersu-

chung, Behandlung oder Pflege von Menschen freigesetzt werden. Ein Kontakt mit Biostoffen

kann durch Einatmen von Aerosolen, Haut- und Schleimhautkontakt oder tiber Schnitt- und

Stichverletzungen erfolgen. Die Infektionsgefahrdung wird bestimmt durch

* das Infektionspotential der Krankheitserreger,

» die Art der Tétigkeit, die Wahrscheinlichkeit des Auftretens bei bestimmten Tatigkeiten
sowie die Art, Dauer, Hohe und Haufigkeit der Exposition.

In die Gefdhrdungsbeurteilung flieBen auch mégliche Gefahren, die in der Biostoffverordnung
(BioStoffV) beschrieben werden, ein. Ob und ggf. welche Biostoffe in der psychotherapeuti-
schen Praxis auftreten und ob Beschiftigte bei ihren Tatigkeiten mit diesen in Kontakt kommen
kénnen, wird im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung ermittelt. Die Gefdhrdungsbeurteilung
erfolgt vor der Aufnahme der Tdtigkeit und ist mindestens alle zwei Jahre zu Uberprifen und
bei Bedarf zu aktualisieren.

Ergibt die Gefdhrdungsbeurteilung, dass in der jeweiligen psychotherapeutischen Praxis haupt-
sdchlich Tatigkeiten mit geringer Infektionsgeféhrdung durchgefuhrt werden, ist die Einhaltung
der beschriebenen Maf3nahmen des Kapitels | ,Hygienemal3nahmen in der psychotherapeuti-
schen Praxis" ausreichend. Eine geringe Infektionsgefihrdung liegt vor, wenn
* kein Umgang oder sehr selten ein geringfigiger Kontakt mit potenziell infektidsem Material,
z. B. Korperflussigkeiten, -ausscheidungen oder -gewebe
und
* keine offensichtliche sonstige Ansteckungsgefahr besteht.

Die zutreffenden Themen aus dem Kapitel | sind im praxisindividuellen Hygieneplan abzu-
bilden. Der Hygieneplan dient als Grundlage fur die Unterweisung der Beschiftigten Uber
mogliche Gefahren und entsprechende Schutzmalinahmen. Die Unterweisung muss in einer
verstandlichen Form und Sprache erfolgen. Sie ist vor Aufnahme der Tatigkeiten mundlich und
arbeitsplatzbezogen durchzuftihren sowie mindestens jahrlich zu wiederholen. Inhalt und Zeit-
punkt der Unterweisung sind schriftlich festzuhalten und vom Unterwiesenen durch Unter-
schrift zu bestédtigen.

Zeigt die Gefdhrdungsbeurteilung auf, dass in der jeweiligen psychotherapeutischen Pra-

xis Tdtigkeiten durchgeftihrt werden, bei denen

* esregelmalig und nicht nurin geringfligigem Umfang zum Kontakt mit potenziell infekti-
6sem Material, wie KorperflUssigkeiten, -ausscheidungen oder -gewebe kommen kann
oder

* eine offensichtliche sonstige Ansteckungsgefahr, etwa durch eine luftgetragene Infek-
tion oder durch Stich- und Schnittverletzung besteht,

sind umfdnglichere Schutzmal3nahmen zu treffen. Diese finden sich in der Broschiire

,Hygiene in der Arztpraxis. Ein Leitfaden 2. Auflage” (2019)?* oder — im Rahmen der

Corona-Pandemie — im Dokument ,,Pandemieplanung in der Arztpraxis. Eine Anleitung

zum Umgang mit Corona' (2021)%.

23 www.hygiene-medizinprodukte.de (Download > Hygieneleitfaden-Arztpraxis)
24 www.hygiene-medizinprodukte.de (Download > Pandemieplanung)
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https://www.hygiene-medizinprodukte.de/download/hygieneleitfaden-arztpraxis
https://www.hygiene-medizinprodukte.de/download/pandemieplanung
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3 Arbeitsschutz und Arbeitssicherheit in der psychotherapeutischen Praxis

Gefidhrdungsbeurteilung und Unterweisung nach Gefahrstoffverordnung

Viele Reinigungs- und Desinfektionsmittel, die auch in einer psychotherapeutischen Praxis zum
Einsatz kommen, sind als Gefahrstoffe eingestuft. Per Definition sind Gefahrstoffe Stoffe und
Gemische, die explosionsfdhig sind oder aufgrund ihrer physikalisch-chemischen, chemischen
oder toxischen Eigenschaften die Gesundheit und Sicherheit der Beschiftigten gefdhrden kon-
nen.

Im Rahmen der Gefiahrdungsbeurteilung hat der Arbeitgeber gemdl3 Gefahrstoffverordnung
(GefStoffV) festzustellen, ob — und falls ja — welchen Gefahrstoffen die Beschdftigten aus-
gesetzt sind. Hierbei sind die vom Lieferanten bereitgestellten Sicherheitsdatenbldtter der
Gefahrstoffe heranzuziehen. Fur jeden Gefahrstoff muss gepriuft werden, ob der Einsatz not-
wendig ist und ob nicht ein anderes, weniger gefdhrliches Mittel eingesetzt werden kann. Fur
die eingesetzten Gefahrstoffe werden die notwendigen SchutzmafBinahmen, z. B. geeignete
Arbeitsmethoden, die Verwendung von personlicher Schutzausristung und die ordnungsge-
mafle Lagerung, festgelegt.

Ergibt sich aus der Gefiahrdungsbeurteilung insgesamt eine nicht nur geringe Gefahrdung fur

die Beschiftigten, sind weitere Schutzmaf3nahmen zu treffen:

* Erstellen eines Verzeichnisses Uber alle eingesetzten Gefahrstoffe

* Erstellen einer Betriebsanweisung fur jeden Gefahrstoff auf Grundlage des Sicherheitsda-
tenblattes

» dokumentierte Unterweisung der Beschiftigten (mtndlich, in verstandlicher Form und
Sprache) anhand der Betriebsanweisung vor Aufnahme der Beschéftigung und danach min-
destens jdhrlich arbeitsplatzbezogen

Die Gefahrdungsbeurteilung fir den Umgang mit Gefahrstoffen muss regelmalig Uberprift
und bei Bedarf aktualisiert werden. Sie ist umgehend zu aktualisieren, wenn maf3gebliche Ver-
dnderungen oder neue Informationen dies erfordern — oder wenn sich eine Aktualisierung auf
Grund der Ergebnisse der arbeitsmedizinischen Vorsorge als notwendig erweist.

3.3  Arbeitsmedizinische Vorsorge

Aus der Geféhrdungsbeurteilung kann abgeleitet werden, ob und wie bzw. welche arbeitsme-
dizinische Vorsorge fur die Beschiftigten veranlasst werden muss. Diese Vorsorgemafinahme
erfolgt auf Grundlage der Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV). Mal3-
nahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge durfen nur durch ,,Fachidrzte fur Arbeitsmedizin®
oder Arzte mit der Zusatzbezeichnung ,,Betriebsmedizin' durchgefihrt werden.

Die seitens des Arbeitgebers anzubietende arbeitsmedizinische Vorsorge hiangt von der jewei-

ligen durchgefuhrten Tatigkeit ab und kann drei verschiedene Formen beinhalten:

 Pflichtvorsorge: Diese ist bei besonders gefihrdenden Tdtigkeiten vom Arbeitgeber zu ver-
anlassen; alle Beschdftigten mussen sie annehmen.

* Angebotsvorsorge: Diese muss bei bestimmten gefdhrdenden Tdtigkeiten angeboten wer-
den, Beschdftigte kénnen sie annehmen.

* Waunschvorsorge: Diese ist bei Tatigkeiten, bei denen ein Gesundheitsschaden nicht ausge-
schlossen werden kann, auf Wunsch der Beschiftigten regelmalig durch den Arbeitgeber
zu erméglichen.



3.3 Arbeitsmedizinische Vorsorge

Unter die Angebotsvorsorge fillt auch die Vorsorge bei Tatigkeiten an Bildschirmgeriten. Die-
se beinhaltet u.a. Untersuchungen und ggf. Optimierung des Sehvermd&gens und der Ergono-
mie. Bildschirmarbeit kann zum Beispiel bei ergonomischen Méangeln der Arbeitsplatzgestal-
tung zu Fehlbelastungen fuhren. Beschiftigte an Bildschirmarbeitspldtzen sind Beschiftigte, die
,gewohnlich bei einem nicht unwesentlichen Teil ihrer normalen Arbeit" ein Bildschirmgerat
benutzen.

Impfungen sind Bestandteil der arbeitsmedizinischen Vorsorge und den Beschiftigten anzubie-
ten, soweit das Risiko einer Infektion tatigkeitsbedingt und im Vergleich zur Allgemeinbevolke-
rung erhoht ist. Bei regelmafBigem Kontakt zu Patienten mit Ubertragbaren, impfpraventablen
Erkrankungen konnen den Beschiftigten neben den Standardimpfungen entsprechende wei-
tere Impfungen angeboten werden. Hierunter kdnnen beispielswiese die saisonale Influenza-
Impfung oder die Corona-Schutzimpfung fallen (siehe Kapitel 1.3.3 , Impfschutz").

Die Kosten fur die arbeitsmedizinische Vorsorge werden vom Arbeitgeber getragen. Soweit
eine Pflicht- oder Angebotsvorsorge entsprechend der Gefihrdungsbeurteilung erforderlich
ist, missen diese vor Aufnahme der Tatigkeit und in regelmdBigen Abstdnden durchgefihrt
werden; sie sollen wihrend der Arbeitszeit stattfinden.

Bestehen laut Gefdhrdungsbeurteilung in der psychotherapeutischen Praxis wenig bis
keine Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen (nach BioStoffV) oder Gefahrstoffen
(nach GefStoffV), fallen wesentliche Merkmale fur eine Pflicht- oder Angebotsvorsorge
(Ausnahme: Tatigkeiten an Bildschirmgerdten) weg. Auch das Angebot von arbeitsbezo-
genen Impfungen kann entfallen, soweit das Risiko einer Infektion tatigkeitsbedingt und
im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung nicht erhéht ist.

Tatigkeiten an
Bildschirmgeriten
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Anhang A Rechtsgrundlagen

A Rechtsgrundlagen

I Infektionsschutz

I.I Infektionsschutzgesetz (IfSG)

Das Infektionsschutzgesetz regelt die gesetzlichen Pflichten zur Verhitung und Bekampfung
von Infektionskrankheiten beim Menschen. Zweck des Gesetzes ist es, Ubertragbaren Krank-
heiten beim Menschen vorzubeugen, Infektionen frihzeitig zu erkennen und ihre Weiterver-
breitung zu verhindern (§ | Abs. | IfSG). Bei der Umsetzung dieses Gesetzes nehmen alle Ge-
sundheitseinrichtungen, darunter auch die Arztpraxen und die psychotherapeutischen Praxen,
eine Schlisselrolle ein. Infektionsschutz ist eine der wichtigsten Aufgaben der Praxisleitung,
wobei sich die notwendigen Schutzmalnahmen am Leistungsspektrum einer Praxis und den
damit verbundenen Infektionsrisiken orientieren.

Nur wenige Vorschriften des IfSG sind fuir psychotherapeutische Praxen relevant. Sie betref-
fen die Uberwachung inkl. des Meldewesens (§§ 6 ff IfSG) und die Verhiitung Ubertragbarer
Krankheiten (§ 23 IfSG).

Uberwachung

Ein wichtiges Instrument zur Uberwachung von Infektionskrankheiten ist das gesetzliche Mel-
dewesen, das im Infektionsschutzgesetz im dritten Abschnitt ,,Uberwachung” (§§ 6 ff IfSG)
geregelt ist. Fir eine systematische und kontinuierliche Uberwachung hat der Gesetzgeber
sowohl den Umfang der Meldepflicht als auch das Meldesystem fur ausgewdhlte Infektions-
krankheiten ndher bestimmt. Es wird unterschieden zwischen einer ,,Arztmeldepflicht” (§ 6
IfSG) und einer Meldepflicht fur Labore (§ 7 IfSG). Die zur Meldung verpflichtete Person muss
bestimmte Krankheiten (den Verdacht einer Erkrankung, die Erkrankung sowie den Tod) mel-
den, das Labor den Nachweis von bestimmten Erregern. Meldepflichtig ist die feststellende
Arztin oder der feststellende Arzt (§ 8 Abs. | Nr. | IfSG). In bestimmten Fillen ist das auch die
feststellende Person (siehe Tabelle 2 ,Meldepflichtige Krankheiten™), wenn die Meldung nicht
bereits durch eine andere meldepflichtige Person erfolgt ist (§ 8 Abs. 2, 3 IfSG).

Das im IfSG beschriebene Verfahren sieht eine namentliche, d.h. patientenbezogene und eine
nichtnamentliche Meldung spdtestens 24 Stunden nach Kenntnis vor (§ 9 Abs. 3, § 10 Abs. |
IfSG).

* Eine namentliche Meldung muss an das zustdndige Gesundheitsamt (in dessen Bezirk sich
die betroffene Person derzeit aufhdlt oder zuletzt aufhielt) vorgenommen werden.

* Bei einer nichtnamentlichen Meldung ist das Auftreten von zwei oder mehr nosokomialen
Infektionen zu melden, bei denen ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder
vermutet wird. Die Meldung muss unverziglich nach Feststellung des Ausbruchs dem Ge-
sundheitsamt gemeldet werden, in dessen Bezirk sich die Einrichtung befindet.

Das RKI hat ein Meldesystem entwickelt, das mit Hilfe von Formularen und elektronischen
Ubermittlungswegen weitgehend standardisiert ist. Es stellt die jeweils aktuellen Informatio-
nen Uber meldepflichtige Krankheiten und Krankheitserreger mit den geltenden Meldekriteri-
en einschlief3lich der Mustermeldebdgen auf seiner Homepage zur Verfugung. Dartber hinaus
haben einzelne Bundesldnder die Meldepflichten in linderspezifischen Regelungen erweitert?.

25 www.rkide (Infektionsschutz > Infektionsschutzgesetz > Meldepflichtige Krankheiten und Krankheits-
erreger)


https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/IfSG/Meldepflichtige_Krankheiten/Meldepflichtige_Krankheiten_node.html

Mit dem Deutschen Elektronischen Melde- und Informationssystem fur den Infektionsschutz
(DEMIS) wird das existierende Meldesystem weiterentwickelt und verbessert. Insbesondere
wird — beginnend bei den Meldenden (z. B. Arztinnen und Arzte, Labore) — eine durchgingig
elektronische Informationsverarbeitung erméglicht. Dadurch soll der Aufwand fur die Mel-
denden und die zustdndigen Behodrden reduziert werden und Informationen zu auftretenden
Infektionskrankheiten kénnen kinftig schneller bei den Verantwortlichen in den Gesundheits-
dmtern, den zustdndigen Landesbehorden und am RKI vorliegen.

Bis zur vollstandigen Einfihrung des DEMIS stellen die jeweiligen Landesbehdrden (das jeweils
zustdndige Gesundheitsamt) die Meldeformulare zur Verftigung?.

Die Meldepflichten nach IfSG fur die psychotherapeutische Praxis sind:

Meldepflicht nach § 6 IfSG
fiir Psychologische Psychotherapeuten sowie Kinder- und

Jugendlichenpsychotherapeuten als Angehérige eines anderen Heil- oder
Pflegeberufs nach § 8 Abs. | Nr. 5 IfSG

namentlich nichtnamentlich
* Verdacht einer Erkrankung, Erkrankung sowie der Tod an den in » Auftreten von zwei oder mehr
§ 6 Abs. | Nr. | IfSG genannten Krankheiten nosokomialen Infektionen, bei
* Verdacht oder die Erkrankung an einer Gastroenteritis, wenn denen ein epidemischer Zusam-
sie bei mehreren Personen aufgetreten ist, oder bei Personen, menhang wahrscheinlich ist oder
die im Lebensmittelbereich tdtig sind (§ 6 Abs. | Nr. 2 IfSG) vermutet wird (§ 6 Abs. 3 IfSG)

* Verdacht einer Erkrankung, die Erkrankung sowie der Tod, in
Bezug auf eine bedrohliche Ubertragbare Krankheit, die nicht
bereits meldepflichtig ist (§ 6 Abs. | Nr. 5 IfSG)

Tabelle 2: Meldepflichtige Krankheiten

An einer meldepflichtigen Krankheit erkrankte Patienten suchen in der Regel eine Haus-
oder Facharztpraxis auf. Aus diesem Grund werden die feststellenden Arzte primir als
meldepflichtige Personen vom Gesetz benannt. Um eine bestmdogliche Kontrolle Uber
diese Infektionskrankheiten zu gewdhrleisten, hat der Gesetzgeber aber auch Ange-
horige anderer Heil- oder Pflegeberufe bei bestimmten Féllen in die Meldepflicht ein-
bezogen und die Meldung bereits fiir den Verdachtsfall vorgesehen. Deshalb ist es fur
die psychotherapeutischen Praxen wichtig und hilfreich, fir den Ausnahmefall — wenn
kein haus- oder fachadrztlicher Befund vorliegt — das gesetzlich geregelte Meldesystem zu
kennen. Auch sollten der aktuelle Meldebogen und die Kontaktdaten (z. B. Faxnummer)
des zustdndigen Gesundheitsamts in der psychotherapeutischen Praxis verflgbar sein.

26 www.rkide (Infektionsschutz > Infektionsschutzgesetz > Meldebogen > gemil3 § 6 Arzt)
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https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/IfSG/Meldeboegen/Arztmeldungen/arztmeldung_node.html;jsessionid=F41A227B22C1F5C22F52FF9F88575281.internet102
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Anhang A Rechtsgrundlagen

Verhiitung iibertragbarer Krankheiten

Die Leitung einer Praxis muss sicherstellen, dass die nach dem Stand der medizinischen Wis-
senschaft erforderlichen MaB3nahmen getroffen werden, um nosokomiale Infektionen (Infek-
tion im Zusammenhang mit einer medizinischen Mal3nahme) zu verhiten und die Weiterver-
breitung von Krankheitserregern, insbesondere solcher mit Resistenzen zu vermeiden (§ 23
Abs. 3 IfSG). Dieser gesetzliche Auftrag richtet sich sowohl an Arztpraxen als auch an Praxen
sonstiger humanmedizinischer Heilberufe. Hierunter fallen auch die psychotherapeutischen
Praxen. Zur Erfillung dieser Vorgabe ist es notwendig, Infektionsrisiken in der eigenen Praxis
zu analysieren und entsprechende HygienemalBnahmen festzulegen. Ein dafur geeignetes und
bewdhrtes Instrument ist ein auf die Praxisgegebenheiten angepasster Hygieneplan.

Zwar sieht das Infektionsschutzgesetz die Erstellung eines Hygieneplans nur fir Einrichtungen
mit einem erhohten Infektionsrisiko — wie z. B. Arztpraxen — verpflichtend vor. Nach Uber-
wiegender Ansicht wird jedoch ein Hygieneplan auch fir Praxen, in denen keine invasiven Ein-
griffe vorgenommen werden, als notwendig angesehen. Somit sind auch die psychotherapeu-
tischen Praxen davon betroffen. Fur Praxen mit Beschdftigten, die Tatigkeiten mit biologischen
Arbeitsstoffen ausfiihren, ist ein Hygieneplan auch aus Arbeitsschutzgriinden ein,,Muss" (siehe
Kapitel 3.2 Gefdhrdungsbeurteilung und Unterweisung ,,Gefdhrdungsbeurteilung und Unter-
weisung nach Biostoffverordnung™).

Der praxisinterne Hygieneplan enthdlt alle Hygienemal3nahmen, die die Praxis zur Verhitung
und Vermeidung von Infektionen definiert. Unter Berlcksichtigung des Leistungsspektrums/
Therapiespektrums und der organisatorischen und baulichen Gegebenheiten werden darin
Regelungen getroffen zu allen hygienerelevanten Aspekten, die in der eigenen Praxis vorkom-
men. In der psychotherapeutischen Praxis fallen hierunter beispielsweise die Festlegung von
Reinigungs- und Desinfektionsmal3nahmen. Diese festgelegten MaB3nahmen kénnen sowohl
routinemdBig als auch in Ausnahmefillen anfallen. Der Anhang dieser Broschtire enthilt eine
~Mustervorlage fur einen Hygieneplan in der psychotherapeutischen Praxis” (siehe Anhang B).
Alles in allem ist ein vollstandiger und aktueller Hygieneplan sowohl fir den Patientenschutz als
auch fUr den Schutz der Beschéftigten und nicht zuletzt auch fur den Eigenschutz der Praxis-
leitung unerldsslich.

Im Rahmen der Verhutung Ubertragbarer Krankheiten haben alle Bundesldander Ver-
ordnungen Uber die Hygiene und Infektionspravention in medizinischen Einrichtungen
erlassen (§ 23 Abs. 5 IfSG). Die Landerhygieneverordnungen regeln in Ergdnzung zum In-
fektionsschutzgesetz notwendige Mal3nahmen zur Verhitung, Erkennung, Erfassung und
Bekdampfung von nosokomialen Infektionen und Krankheitserregern mit Resistenzen in
medizinischen Einrichtungen. Sie gelten fUr Einrichtungen im stationdren (z. B. Kranken-
hduser) und im ambulanten Sektor (z. B. Einrichtungen fir ambulantes Operieren sowie
Dialyseeinrichtungen). In den meisten Bundesldndern gelten die Verordnungen auch fiir
Arztpraxen sowie fir andere Einrichtungen medizinischer Heilberufe, die invasive Ein-
griffe vornehmen — nicht aber ftir psychotherapeutische Praxen.



1.2  Empfehlungen der Kommission fiir Krankenhaushygiene
und Infektionspriavention (KRINKO) beim Robert Koch-
Institut (RKI)

Aufgrund des gesetzlichen Auftrags (§ 23 Abs. | IfSG) wurde beim RKI eine Kommission fur
Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) eingerichtet. Die KRINKO erstellt
Empfehlungen zur Pravention nosokomialer Infektionen sowie zu betrieblich-organisatorischen
und baulich-funktionellen Mal3nahmen der Hygiene in Krankenhdusern und anderen medizi-
nischen Einrichtungen. Diese Empfehlungen gelten uneingeschrankt auch fiir den ambulanten
Bereich und damit auch fiir psychotherapeutische Praxen.

Die KRINKO-Empfehlungen stellen den Stand der medizinischen Wissenschaft auf dem Ge-
biet der Hygiene dar und sind damit Mal3stab fur die Erfillung der Anforderungen nach dem
Infektionsschutzgesetz (§ 23 Abs. 3 IfSG). Ein Abweichen von diesen Empfehlungen muss
fachlich begriindet sein und darf nicht zu einem niedrigeren Schutzniveau fur Patienten und
medizinischem Personal fihren.

Fur eine psychotherapeutische Praxis durften insbesondere die KRINKO-Empfehlungen fiir

folgende Themenbereiche von Bedeutung sein?’:

* Basishygiene

* Spezielle infektionspraventive Maf3nahmen bei medizinischem Personal

* Antibiotikaresistente und weitere Erreger mit besonderer krankenhaushygienischer Rele-
vanz

* Infektionspravention bei speziellen Patienten- bzw. Personengruppen

Wie diese Empfehlungen konkret in der psychotherapeutischen Praxis umgesetzt werden kon-
nen, wird in Kapitel | ,,Hygienemal3nahmen in der psychotherapeutischen Praxis" aufgezeigt.

27  www.rkide (Infektionsschutz > Infektions- und Krankenhaushygiene > Empfehlungen der Kommission fur
Krankenhaushygiene und Infektionspravention)

KRINKO-
Empfehlungen
fiir die psycho-
therapeutische
Praxis
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Ubersicht iiber die Pflichten einer psychotherapeutischen Praxis
aus dem Infektionsschutz

Aufgabe Fundstellen im Leitfaden Rechtsgrundlagen/Quellen
Meldewesen * Kapitel I.2 ,,Therapiespezifische Hygienemal- §§ 6, 8, 9 IfSG
nahmen*

» Anhang A Ziffer |.| Infektionsschutzgesetz
(IfSG) ,,Uberwachung"

Verhttung von nosokomialen * Kapitel 1.2.2 ,,Hygiene bei tUbertragbaren § 23 Abs. 3 IfSG
Infektionen und Vermeidung Krankheiten®
der Weiterverbreitung von » Anhang A Ziffer |.| Infektionsschutzgesetz
Krankheitserregern (IfSG) ,Verhitung tbertragbarer Krankheiten'
Beachtung der KRINKO- * Kapitel I.I.I ,,Handehygiene" Themenbereiche der KRINKO-Emp-
Empfehlungen * Kapitel I.1.3, Flachenreinigung und Flachen- fehlungen:
desinfektion" * Basishygiene
* Kapitel |.2 , Therapiespezifische Hygienemal3-  Spezielle infektionspraventive
nahmen* MaBnahmen bei medizinischem
* Kapitel 1.3.3 ,,Impfschutz" Personal
* Anhang A Ziffer 1.2 ,,Empfehlungen der * Antibiotikaresistente und weitere
Kommission fur Krankenhaushygiene und Erreger mit besonderer kranken-
Infektionspravention (KRINKO) beim Robert haushygienischer Relevanz

Koch-Institut (RKI)" Infektionspravention bei speziellen

Patienten- bzw. Personengruppen

Hygieneplan * Kapitel | ,,HygienemalBBnahmen in der psycho- TRBA 250 ,,Biologische Arbeits-
therapeutischen Praxis" stoffe im Gesundheitswesen und in
* Anhang A Ziffer I.l Infektionsschutzgesetz der Wohlfahrtspflege" Kapitel 4.1.5
(IfSG) ,Verhitung tbertragbarer Krankheiten* Hygieneplan

* Anhang B ,,Mustervorlage fur einen Hygiene-
plan in der psychotherapeutischen Praxis"

Umgang mit Abfillen Kapitel 1.1.4 ,,Umgang mit Abfillen" ,Vollzugshilfe zur Entsorgung von
Abfillen aus Einrichtungen des
Gesundheitsdienstes"

(LAGA-Mitteilung I8)
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2 Umgang mit Medizinprodukten
Umfassende Neuregelungen im Medizinprodukterecht

Die Verordnung (EU) 2017/745 des Europdischen Parlaments und des Rates = Verordnung
Uber Medizinprodukte (,,Medical Device-Regulation MDR) regelt Herstellung und Inverkehr-
bringen von Medizinprodukten. Mit Inkrafttreten der MDR am 26.05.2021 ergeben sich —im
Vergleich zum bisherigen Medizinprodukterecht — Anderungen fiir Gesundheitseinrichtungen.
Wihrend der Ubergangszeit vom 26.05.2021 bis zum 26.05.2025 diirfen sowohl Medizin-
produkte nach dem alten Medizinprodukterecht als auch nach dem neuen Recht vertrieben
und erworben werden. Nach dem 26.05.2025 durfen nur noch Medizinprodukte erworben
werden, die die Anforderungen der MDR erflillen.

Die notwendigen Anpassungen der EU-Verordnung an das nationale Recht erfolgen durch
das Medizinprodukte-EU-Anpassungsgesetz (MPEUANpG) und die Medizinprodukte-EU-An-
passungsverordnung (MPEUANpV). In Deutschland fiihrt das im Medizinprodukterecht zu fol-
genden Anderungen:

* Das Medizinproduktegesetz (MPG) wird abgeldst durch das Medizinprodukterecht-Durch-
fuhrungsgesetz (MPDG).

* Es erfolgen Begriffsanpassungen in der Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBe-
treibV); inhaltliche Anderungen sind damit nicht verbunden.

* Die Medizinprodukte-Sicherheitsplanverordnung (MPSV) wird abgel6st durch die ,Verord-
nung Uber die Meldung von mutmalllichen schwerwiegenden Vorkommnissen bei Medizin-
produkten sowie zum Informationsaustausch der zustandigen Behdrden (Medizinprodukte-
Anwendermelde- und Informationsverordnung - MPAMIV)*",

2.1  Medizinprodukterecht-Durchfithrungsgesetz (MPDG)

Das MPDG dient der Durchfiihrung und Ergdnzung der Verordnung (EU) 2017/745 tber Me-
dizinprodukte und ersetzt das MPG. Weiterhin gilt das MPDG auch fur das Anwenden, Be-
treiben und Instandhalten von Produkten, die nicht als Medizinprodukte in Verkehr gebracht
wurden, aber mit der Zweckbestimmung eines Medizinproduktes im Sinne der Anlagen | und
2 der MPBetreibV angewendet werden.

Erganzende Anforderungen sind:
* Verbote zum Betreiben oder Anwenden von Produkten, wenn diese Mangel aufweisen,
durch die Patienten, Beschiftigte oder Dritte gefihrdet werden kénnen (§ || MPDG)
* Verbote zum Betreiben oder Anwenden von Produkten (§ 12 MPDG), wenn
° der begriindete Verdacht besteht, dass das Produkt, selbst wenn es sachgemdl3 ange-
wendet, instandgehalten und seiner Zweckbestimmung entsprechend verwendet wird,
die Sicherheit und die Gesundheit der Patienten, der Anwender oder Dritter unmittel-
bar oder mittelbar in einem Mal} gefdhrdet, das nach den Erkenntnissen der medizini-
schen Wissenschaften nicht mehr vertretbar ist, oder
° das Datum abgelaufen ist, bis zu dem das Produkt sicher verwendet werden kann.
* Verbote, gefdlschte Produkte in Betrieb zu nehmen (§ 13 MPDG)

Europiische
Verordnung

Nationale
Umsetzung der
europdischen
Verordnung
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Voraussetzungen
fur den Betrieb
nach MPBetreibV

Meldeverfahren
mutmafllich
schwerwiegende
Vorkommnisse
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Dartber hinaus schreibt das MPDG den Aufbau des Deutschen Medizinprodukteinformati-
ons- und Datenbanksystems (DMIDS) durch das Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizin-
produkte (BfArM) bis spdtestens 31.12.2022 (§ 86 MPDG) vor.

2.2 Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV)

Die MPBetreibV richtet sich direkt an Betreiber und Anwender von Medizinprodukten und
damit auch an Psychotherapeuten und evtl. Beschiftigte, wenn diese in die Anwendung eines
Medizinprodukts eingebunden sind. Betreiber eines Medizinproduktes ist nach Definition der
MPBetreibV jede natlrliche oder juristische Person, die fir den Betrieb der Gesundheitsein-
richtung verantwortlich ist, in der das Medizinprodukt durch dessen Beschéftigte betrieben
oder angewendet wird (§ 2 Abs. 2 MPBetreibV).

Der Umgang mit Medizinprodukten 16st eine Reihe von Pflichten fur Betreiber und Anwender
aus. Hierbei stehen Patientenschutz und Schutz von Anwendern und Dritten im Vordergrund.
Die konkreten Anforderungen fur Betreiber und Anwender aus der MPBetreibV sind in Kapitel
2.2 ,,Betrieb und Anwendung von Medizinprodukten® ndher beschrieben und unten stehend
in einer Ubersicht zusammengefasst.

2.3  Medizinprodukte-Anwendermelde- und Informationsver-
ordnung (MPAMIV)

Zur Abwehr von Risiken in der Verwendung von Medizinprodukten regelt die MPAMIV das
Meldeverfahren zu , mutmalilichen schwerwiegenden Vorkommnissen”. Neben der Melde-
pflicht durch Hersteller, Betreiber und Anwender besteht auch die Moglichkeit von Patien-
tenmeldungen zur zentralen Erfassung Uber das Deutsche Medizinprodukteinformations- und
Datenbanksystem (DMIDS).

Das BfArM als zustdndige Bundesoberbehdrde betreut das DMIDS. Hierunter fallen die Pru-
fungen nach mdoglichem Handlungsbedarf, die Kontaktaufnahme mit Herstellern, die Verdof-
fentlichung von Meldungen sowie Riickmeldungen an die meldende Person oder Stelle. Daru-
ber hinaus soll der Informationsaustausch zwischen den verschiedenen zustdndigen Behorden
gefordert werden.



Ubersicht iiber die Pflichten einer psychotherapeutischen Praxis

mit Einsatz von Medizinprodukten

Aufgabe

Betreiben und Anwenden nur entsprechend
Zweckbestimmung

Betreiben und Anwenden nur bei Vorhandensein
der erforderlichen Ausbildung oder Kenntnis und
Erfahrung

Einweisung ist erfolgt; fur aktive nichtimplantier-
bare Medizinprodukte dokumentiert

Funktionsfahigkeit und Zustand sind gepruft;
Gebrauchsanweisungen, Informationen und Hin-
weise werden beachtet

Gebrauchsanweisungen und Hinweise sind
zuganglich

Qualifikation, Weisung und Ausstattung

Kein Einsatz, wenn Verdacht auf Gefdhrdung
oder Félschung

Inbetriebnahme nur mit CE-Kennzeichnung

Nach Herstellerangaben durchgefthrte
Instandhaltung

Ordnungsgemile Aufbereitung
Sicherheitstechnische Kontrollen (STK)

Fehlergrenzen bei Medizinprodukten der Anlage
2 werden eingehalten

Messtechnische Kontrollen (MTK)

VDE-Prifungen (Berufsgenossenschaften)

Dokumentation (Medizinproduktebuch/
Bestandsverzeichnis)

Meldung Vorkommnisse

Behordliche Uberwachung

Fundstelle im Kapitel 2.2

Pflichten und Anforderungen

Pflichten und Anforderungen

Pflichten und Anforderungen

Pflichten und Anforderungen

Pflichten und Anforderungen

Pflichten und Anforderungen

Pflichten und Anforderungen

Pflichten und Anforderungen

Instandhaltung

Aufbereitung

Sicherheitstechnische Kontrollen (STK)

Messtechnische Kontrollen (MTK)

Messtechnische Kontrollen (MTK)

Prifung gemdl berufsgenossen-

schaftlichen Vorschriften

Dokumentationspflichten

Meldung von Vorkommnissen

Behordliche Uberwachung

Rechtsgrundlagen/
Quellen

§ 4 Abs. | MPBetreibV

§ 4 Abs. 2 MPBetreibV

§ 4 Abs. 3 MPBetreibV

§ 4 Abs. 6 MPBetreibV

§ 4 Abs. 7 MPBetreibV

§ 5 MPBetreibV

§§ 12, 13 MPDG

EU-Verordnung tber
Medizinprodukte (MDR)

§ 7 MPBetreibV

§ 8 MPBetreibV
§ Il MPBetreibV

§4 Abs. 8 1V. mit§ 14
Abs. | Satz 2 MPBetreibV

§ 14 MPBetreibV

DIN EN 62353 / VDE
0751-1

§§ 12, 13 MPBetreibV

§ 3 MPAMIV
§ 77 MPDG
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3 Arbeitsschutz und Arbeitssicherheit

Fur psychotherapeutische Praxen, die keine Beschiftigten haben, gelten Arbeitsschutzvor-
schriften formal nicht. Sie kénnen jedoch zur Orientierung fur den persdnlichen Schutz vor
Infektionen und Verletzungen sehr hilfreich sein und sind auch dann unverzichtbar, wenn Ver-
sicherungsschutz in Anspruch genommen wird.

3.1  Arbeitsschutzgesetz und Arbeitssicherheitsgesetz

Das Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) dient dazu, Sicherheit und Gesundheitsschutz der Be-
schédftigten bei der Arbeit durch Mal3nahmen des Arbeitsschutzes zu sichern und zu verbes-
sern (§ | Abs. | ArbSchG). Der Arbeitgeber ist verpflichtet, die erforderlichen Maf3nahmen
zu treffen, auf ihre Wirksamkeit zu Uberpriifen und erforderlichenfalls anzupassen (§ 3 Abs. |
ArbSchG).

Das Arbeitssicherheitsgesetz (ASIG) regelt die Bestellung von Betriebsarzten und Fach-
kraften fur Arbeitssicherheit. Diese sollen den Arbeitgeber bei der Umsetzung des Arbeits-
schutzes und der Unfallverhitung unterstitzen (§ | ASIG).

3.2  Biostoffverordnung und Gefahrstoffverordnung

Die Biostoffverordnung (BioStoffV) und die Gefahrstoffverordnung (GefStoffV) sind
konkretisierende Verordnungen zum Arbeitsschutzgesetz und zur Umsetzung von EU-Richt-
linien. Sie regeln die Verpflichtung des Arbeitgebers zur Durchfihrung von Gefihrdungsbe-
urteilungen, zur Erstellung von Betriebsanweisungen und Durchftihrung von Unterweisungen
sowie zur Umsetzung der arbeitsmedizinischen Vorsorge.

3.3  Vorschriften seitens der Unfallversicherung und der
Berufsgenossenschaft

Sobald in einem Unternehmen Arbeitnehmer beschiftigt werden, sind durch den Arbeitge-
ber Arbeitsschutzexperten (Betriebsarzt und Fachkraft fur Arbeitssicherheit) hinzuzuziehen.
Die Unfallverhttungsvorschriften der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV)
bzw. die Berufsgenossenschaft fur Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) beschrei-
ben sowohl in der ,DGUV Vorschrift 1 — Grundsitze der Pravention“ als auch in der
»DGUYV Vorschrift 2 — Betriebsdrzte und Fachkrifte fiir Arbeitssicherheit® die Rah-
menbedingungen rund um die betriebsdrztliche und sicherheitstechnische Betreuung.



3.4  Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge

Auf der Grundlage der Gefdhrdungsbeurteilung hat der Arbeitgeber fir eine angemessene arbeitsmedizinische
Vorsorge zu sorgen (§ 3 Abs. | ArbMedVV). Ziel der Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge ist,
dass durch MalBBnahmen arbeitsbedingte Erkrankungen einschlieBlich Berufskrankheiten frihzeitig erkannt und
verhitet werden (§ | Abs. | ArbMedVV).

Ubersicht iiber die Regelungen zum Arbeitsschutz in einer
psychotherapeutischen Praxis mit Beschiftigten

Aufgabe Fundstellen im Leitfaden Rechtsgrundlagen/Quellen
Grundpflichten des Arbeitgebers Kapitel 3 ,, Arbeitsschutz und Arbeits- e §3 ArbSchG
sicherheit in der psychotherapeutischen * § 8 BioStoffV
Praxis" e § 7 GefStoffV

* § 2 DGUV Vorschrift |

Bestellen von Betriebsdrzten und Kapitel 3.1 ,,Betriebsdrztliche und sicher- * §§ | =7 ASIG
Fachkréften fur Arbeitssicherheit heitstechnische Betreuung" * § 19 DGUV Vorschrift |
inkl. deren Aufgaben * § 2 DGUV Vorschrift 2
Durchftihrung von Gefdahrdungs- Kapitel 3.2 ,,Gefdhrdungsbeurteilung und * § 5 ArbSchG
beurteilungen Unterweisung" * § 4 BioStoffV
» Gefahrdungsbeurteilung und Unterwei- » § 6 GefStoffV
sung nach BioStoffV * § 21 DGUV Vorschrift |

» Gefahrdungsbeurteilung und Unterwei-

Unterweisung der Beschéftigten sung nach GefStoffV * § 12 ArbSchG
(abhdngig vom Grad der Gefdhrdung) * § 14 BioStoffV

* § 14 GefStoffV

* §4 DGUV Vorschrift |

Betriebsanweisung (abhingig vom * § |4 BioStoffV

Grad der Gefahrdung) * § 14 GefStoffV

Arbeitsmedizinische Vorsorge Kapitel 3.3 ,, Arbeitsmedizinische * § Il ArbSchG
Vorsorge" * §§ 12 und 14 BioStoffV

* §§3,4, 5 5a ArbMedVV

63






usjjnjsno :wnyepagesiaJ awbN :uagadagiau4

usjjnjsno {UOISUDA SWDN 3191543
/ UOA | 91195 uejdauaiBAH DweuRieq
S
V
o
c
o i
c
o]
=
j=¥
9]
c
nw [7,)
o0 .=
>~ X
T <
3=
c (=N
0 o
S
la nh.b
- A YLyosinun Sumpowuy SWIBWIOA ‘OQueN wnye(
He i
G
0 w :UasaIMUIUN sUB|daUSIBAH SSp 93eyu| SIp Ul pun }Nyasasd puls Us3diyeydsag 2l
w% w UapUR1I8G4DII | UoA SUNSILJpYdSag 19g
p—
S
v01 v "UJYBMQ USPBYISSHIYPUNSID) USUISPUB pUN USUOIR4U| JOA US13I|I919g SIXBUd Jop Ul J||B
W ,_.hL puUN US1USIBY SIP USJ|OS USUIYBUEJB|| UDUgalIydsaq Si(] "UD||9ISNZJIBP JBIIUSWNYOP PUN JEqUDIZ||OAUDBU ‘USZUD]SISY W J2YD|OS 2J9PUOSIGSUl ‘UISSUIRSHRUM{UBIY
v lm UOA SUNLBUGUSAISHBAA JOP SUNPISUIISA SIP PUN USUOIR4U| UOA SUNINYIDA JNZ USUIYRUgE|.| US189]98159} UJaiuIsixedd aIp ‘sa 31sI sue|douaiBAH S9salp >pamy7 pun |91z
2 S
==
M ml uespnue o - SIXRdd 19P :N—Q&-thM%:
"UJSPIOJUB JUSWINYO]-PUOAA
B SoJeq}agieaq pusaydaudsius uie Usdun3IuleUaA USYDI[1ZJBUSSSEY|

"USZUPSIS 31IDYU| SIUDASRJ 24311aM 88 pun usydIRaIs sapuaffsinzup J9P UJ91BJSG- PUN USUUIIDYBISGIUSISAH USp 199 USUUQY uainad
‘UJInNJSnD JapfRfIxa] aIp USURYUSGRSaSSIXDI4 Usp puaydaIdsius a1llg zm&m:z -BJBYI0YDASH pun usuunnadessayioydAsq Uusydiiziessedidan ol

65



usjjnfsno :unyepagesiaJ
usjjnjsno (UOISUDA
/ UOA 7 21195

"USJRISSBWIUID INBH 1P Ul
puUN USWIYUIUS 3gn| JapOo Jopuadg sne [93Hwa33)jd- pun [911WZINYISINEH

"USUS110U NZ USSAIP JNB 1SI UDLISE|4 JOP WNIBPINE|qY JOPO -UdNIquy/

“uswne pun uazfejadep ‘uaddnsua8ul usp IS 119y

-WESHUDUWINY 2J9pU0sSag ‘Usz3auaq Nz 139|dWoy| [W G - £ HW puIS SpUBH I
‘uaqraJuie Sigewydiols apueH pun

usWYaujuL Us30qua||3 WP HW J49po sojsdunayniag Japuads Jaqgn (91| e

"UD3{BYUIS HZXMIMUIF J9P JONB(] PUN 93Ud|. NZ USGE3UEID||9ISIoH

“UaUPOoJIge 313(8}340S yony

-PUBY[BWIUIF WU HUW SPUBH YdBUB(] "USUDSBMJE JISSBAA WSPUSESI|} J23UN

PUS¢JDI|YISUB pUN USQGIaJuld swineJuaydsimz- pun uaddnyuadul4 yijgaiyas
-UIS USYdB|JpUBH S}WESSD) “Usyauiua Jopuads sne jesededdydsempue

dIM

"USZUDSIS 31IDYU| 9IUDASRJ 2J3119Mm 88 pun usydIRals sapuaffsinzupn
‘UJInJSnD JapjRfIxa] aIp USURYUSGRSaSSIXDId USp puaydaIdsius a1llg

USUDSBMIPUBH WP YoBU

119gJy/ Jop PUSIYBM PUN JOA »
usynydspue

UOA Ua3ed| Wouadug| 12q e

‘g 'z ‘jJepag Ydeu zinydsineH

SPUDSSHIQIY WE

[O1HWZINYDISINBH o Yo1|3e3 SPUIYSUW
[91HwWess|dineH ‘g 'z 93a|dineH
(VSYIW

‘g 'Z) puIs }apalsaq Suninapag Joyds
-IURIBAY J242pUOSDq UOA UJ93a44] HW
3Ip JOPO USUUQS| UyaSsne UsUOIIau|
USUSP UOA ‘US1UBI1Ed HW 1BIUCY YDBU
usydel4 Jopo
USLXBISSN|{ ‘USPUBISUSZDD) UDLIRIU
-IWBIUOY| [[912us10d HW PBIUCY YDBU
(Us8unprayassny ‘InN|g 'g ') [BlSIB||
WISSQIIRJUI ||91ZU10d W 1BIUOCY UDBU o
(MUBIY Y2SIUOIYD JSPO SUBINSGIN
uadp.uje 1040dpid YoeMyds3unwUll g 'Z) US3USIle U}
[93HUWISUOIIRJUISSPSPUBH o -9PJYBJS3 SISPUOSSQ HW 1BIUCY JOA

1Ya3sne Jyeo3suoiaiu)
SUISY| JIP UOA ‘BUNZINWIYDSISA YoBU o
3uB3Ua119|10| WP YoBU

yonipueyjewury e SpUSSHRGUY YoBU }33 .
1eJedeadydsempue e UUIZogsHIgUy JOA o
LINOM NNVM

HALSNIN

QWDN :U2qe393Ia44
SUWIDN 191543
uedausiBAH PDweuRieq

znyssyney pun a5apdiney

uon
S[2juIsapapueH JYydstua13AH

uaydsemaIpue

SVM

sua13AyspueH

66



usjjnfsno :unyepagesiaJ
uajjnjsno {UOISUDA
/ UOA € 219G

“UOIP{RJUISSPIpUBH US33|qy YoeN|

19311 USpUSYDUdSIUS 9P YdBU pUN JOA UOIPS}

-UISSPIPUBH J2UIS 1YDIj}d JOP UOA 1YDIU I2PUIGIUS USYNYISPUBH UOA USSed |
"PUIS 1YdN3} USUUI PO 13IPBYISSQG BIS UUSM ‘U[aSUDM 2YNnydspue

"USIYDE SPUBH SUXD0J} PUN SJ3GNES JNB USYSIZUY/ WP JOA

"u|yemsne 9gQJo) 231yd1 ‘uadeuy SIQuU aIm 23Ue| OS UNU ‘USZIBSUID }21Zo0)

dIM

"USZUDSIS 31IDYU| 9IUDASRJ 2J3119Mm 88 pun usydIRals sapuaffsinzupn
‘UJInJSnD JapjRfIxa] aIp USURYUSGRSaSSIXDId USp puaydaIdsius a1llg

QWDN :U2qe393Ia44
ENIN] 93543
uedausiBAH PDweuRieq
(uadimg uasue| Hw
138) usyey3ieISduUNgiuy [PnwsSunSiuisy pun asseN
ANy aynydspueysHeYSNBH e uayagJes3un3iulsy 19q ua8ag aynyosspueyzinyss
aynyIspuBYZINYDS usIesIWayD) Hw SurSw 199 .
23IpuB}SaqUBIEYILBYD) US1I9gJeSUORUISI 19G uaipeyrway ) uagas zynyog
UEELESNERIETIV NN
Y1[gJa11YaSUID USIaUXT puUn Us}aa3ag
aynyos IN|g HW PRIUOH WDYI|UIBYDS aynypos
-pUBY[RWUIT 3YDSIUIZIPD|A| o -JYBM U9PO UIRUBQUISIDYIOA 197 -pueyewiuly SYydISIUIZIPIN
LIWNOM NNVM SVM
aynyospuey

HALSNIN

67



usjjnfsno :unyepagesiaJ awbN :uagadagiau4
uajjnjsno {UOISUDA ENIN] 91543
/ UOA }, 91195 uedausiBAH PDweuRieq
“USJYNJY2INP UOIJUISSPYISIAA YdN| Wwanau
A “USJIDMUIA UdN| S3SDI(] "USWIYDUINE YoN| WaUIR HW SUNSIUISIUNISA o
:UOITBUILUBIUOY| JSHJBIS 199
"U9pINM

“UR|193J49A SIgBWIYDIRIE Yon| Wiauld 1w Jedededd puagaljyosuy
‘u23uligine ayde|{ aIp jne aYdse|4 Jap sne 3unsg S31J94sydNedgen)

13po

“(UOIIRUISSPYISIAA) UDUDIZIJUISIP USUDSIAA YdJnNp SYde|4
“UBWYaUUL Xoquapuads uop
SNe (Uaydn | 913UBJ193 |91HWSUOIRJUISI] HW ‘9313494SYydNBIGaZ) J2YdNISII|A

"UaBIUIRd YoN | WIR3YdN3) W USYIBJI2q0O
"UDYDSILUNZ JBSSBAA Ul [9111LWUSSUNSIUIDY

"UaBIUlad YoN| WISYdN3) W USYIB(JI9qO

"USUPDSIWINZ JSSSBAA Ul [91HWS3UN3IUIY

"U2go ayals :suapogging sap 3ungiuley
"UdBIUIRL YDIRURG-DAA YN | widjeedas 1|
"US3IUIDJ UUNIBULIY PUN USX2qUdseAA ‘[28a1dS 1suany

“uaJynjy2Janp Sun3iueipunic) yoiyel jewg-| ‘usadnes uspoqydidds|

USpUDLIOA S|

‘(Bundiuiey-yasian) uasiulaa yan| /ddoy. wia1yana) 1w USYISIAA Yaung
"USYDSIWINZ JISSBAA Ul [23HWS3UNSIUIRY

dIM

"USZUDSIS 31IDYU| 9IUDASRJ 2J3119Mm 88 pun usydIRals sapuaffsinzupn

‘UJInJSnD JapjRfIxa] aIp USURYUSGRSaSSIXDId USp puaydaIdsius a1llg

Ua8D.3UI3 1D4DGDI
[91HUISUOIRJUISSPUSYDE|H

ualjIsuaINs3ungiuiey
Ja3IulaJsyeysneH

ualjisuains3un3iurey
Jagiurausyeysne

ualjisuains3un3diurey

43BIUIRY-DM
Jagiureusyeysne

(Uayony

-USIAA /ddowiyasipn Yawig)
ualjisuainssunsiuley
JagIulRUs}eysSneH

LIWNOM

HALSNIN

1J21UIWEBIUOY (D32 UM YN
‘SOURYD0JQJT ‘IN|g) USl[elRIB|

ENlINE) aizuarod 2
110JOS [BLIB1E| USSQIPfR4Ul |[91ZUs10d LW 31p

WISSQIP4UI |[91zU30d HW UOBUILLIEY
-UOY| JS19INULIDA JOPO JRJBGIYDIS 19G o

‘udyorly
UOA UOIP[JuIs(J 3[ey0]

(8nazjeids g 2)

uspupjsuasos
-a1deaay ], uoa SunSruioy

1J0J0S SUNZINWIYISIIA 19q »
U233)359] 11943Ig/DLUjSY

(JeliqolN g 2)

uayory
uaiapue a2e SunSruroy

140JOS SUNZINUWIYDSJIBA 9] o
U959159) 21a43IgDW[R3aY

140JOS SUNZINWIYISIIA 139G o

yo113e1SHegUe uanaqio], uoa SunSiuroy

(">3° SWinBJJB}HUES ‘'sodng ‘@Jn|4
Yasneyuaddeau | Yswwizs3un|

140JOS SUNZINUWIYDSJIBA 9] o "PUBLRE) UBLpIRIRg LS U

ua8a159f 1XSIgDWIR3RY uspoqgnj uoa SunSruioy

NNVM SVM

uaYyde[J uoA uomJuisag pun SunSruroy

68



usjjnfsno :unyepagesiaJ
uajjnjsno {UOISUDA
/ UOA G 91195

U91{BYSg|SWIWIERS 932UYDISZUUSHSD)

“(uaBejues3un|pueyag uaydsijeyisAyd-yasiwayd ul sunuuauq

-J9A|[B}qBIDPUOS) SIDMYDBUSSUNSIOSIUT HW |[BIGY JoYdI[JYBsa3 S[e Sunduosiug
“UD||9351242g PuUN U[RWWES 3unynjag JopuUsydIaisne I Uuswney U
EIEISIENELe

pUN U[SWIWES USSSIUYBYSF UDUISSO|YDSIDA USUSSSE[93NZ J4odsued ] USp Jnj U
"US3J0SIUD SUD|[91SI9H SOP USGESIOA UdBU (JOISUUBISD)) |[BIqY JOUDILYBRS S

"U[OPUBYDSGUOA JOPO USJRI1IOG ‘UD|INJUIN UIDY
"UaJa1}dodsued} USSSO|YISIDA S13{B48I0S UNN|
"USBI0SIUB ||NWSNBH J3gN)

+0 10 81 SV SOP Us|Biqy HW Wesupwad dundiosiug
‘BUNJB11I0G Ul
US}BYSg Ul USjaMQy

dIM

"USZUDSIS 31IDYU| 9IUDASRJ 2J3119Mm 88 pun usydIRals sapuaffsinzupn
‘UJInJSnD JapjRfIxa] aIp USURYUSGRSaSSIXDId USp puaydaIdsius a1llg

(uspeBissn|piadigy 1w

[BIISYEB|\ YOBU JUUSIIDT UOITRUILUBIUOY| SUISY UUSM) [[BJUY/ 18] o

US1BYISuUSSI3 UsYdIlIYByaS Hu

SIU}[BYDg S912USI1993 «  UD|BJGRUSI[EYILLSYD) UOA 3Un3U0SIuT 19G

HYRIP e
3IpuB1SgSHEIYINSS »
1594¢JIod o

APES||DA |[BIUN/1SG e

siu}RYRg

S2U2Y2ISYDNIG PUN -YD1IS o I[BJUY 1] o

LIWNOM NNVM

QWDN :U2qe393Ia44

SUWIDN 191543
uedausiBAH PDweuRieq
XX 10 Sl SV

(usuenieg ‘se|D
‘Bunxpedaangjorsisuny| uaided)

Sun)
~I3MISAIIPIIN ANz J[[BJqY

90 10 81 SV

(91BUDZUOY-[933WS3UNS
-1UI9Y pun -SUOIRUISS( 'g 'Z)
‘uayyeydsudaSiy udaydIye)os

Hu I[[RqeuLi[BIWaY D

¥0 10 81 SV

(UdSBWZINYISWLY
‘Bun3sNJsSNeZINYDS USYDIUQOS
-Jad Jsp |o|iJe[eWUIT g 2)
puis

19)JeY2q U1 XT] ‘MZq U
-22§ ‘Mg 3w AP IBIqV

10 10 81 SV
Jpuess
-ua§ar) ajreyss pun 3z3idg

SVM

[e3qy wayossyizadssixeid uoa Sunsdiosjug

HALSNIN

69



usjjnfsno :unyepagesiaJ QWDN :u2gaga8iad4
uajjnysno {UOISUIA awbN 3543
/ UOA 9 31195 uedausiBAH PDweuRieq
ual[ExIwayD) Jopo uaay3issn|jIad
"U933|UB 1YDa4a8YDB) JDISIA/3||UGZINYDG S1IBIZIUISS] » JISIA 9[|UGZINYDS -JQ% UOA SUSZHIASUOA SOP JUBRD) 199 Z)NYIssIYd1son~uagny
aynydspueyseYsNeH e
aynyaspueH
23IpuUBISEQURIEILIBYD)
aynyds USI[BYIWaYD) Jopo uapax3issn|jiodioy
"Uaqo AYaI§ -pUBY[BUWUIT SYDSIUIZIPD|A| o 42JNp UOIFBUILEBIUOY JBP JUBJOD) 1] synydsspueH
(yoipsya¥3issn|y USl[eXIuayD) Jopo uapa3issn|jioduoy (azanypos

"US33|qgR pUN -UB 3Yd2U33de.) (USSR} SUNPISPIBALY PO -SHRGUY J3q() . JJepag 19q) 9Z4NYdS 91 e 42JNp UOIBUILIBIUOY JBP JUBJOD) 19q ‘19131)]) Sunprapzinyss

usnadedsy| e

VEMVET NN
J932.435}19>|UBLY JOIUBAS|SJ SISPUOSI]

3ungeJ1J4ag() USUSZ0IRR JBP JUBRD) 19 Y SewZINYISwWIANY

SBIN-€ d44/T d4d

‘3unzinuag Jop yoeu 3UN3JOSIUT
"USPIDWIIDA NZ 3S| 9119SUSUU| JOP UOIBUILIBIUOY|
"USXDNJPUE UM

-USSBN| USP J3qn [33NqUaseN Usp 13gep ‘Usda|ue 3ydIP SSBN| PUN puniy 4aqn)

“uaJa1ZIjuissp
NZ 9PUBH 3IP PUIS SYSBA| JOP USZ125qYy/ WP YdBU pun UZ|uy/ WSP JOA e

dIM

I2UDYISBAA JNZ 3JOdSUBL | JOUSSSO|YISIDA o

dIM

"USZUDSIS 31IDYU| 9IUDASRJ 2J3119Mm 88 pun usydIRals sapuaffsinzupn
‘USINJSnD Uap[RJ1xa dIp USLBYUSGISISSIXDI{ USP pUIyDaIdsIUS 91219

ZINYDG-USSBN|-PUN|A| o

LIWOM

3un}IaJaq Ny SPUSIRIZIJUISIP

LIWNOM

HALSNIN

usjusney

SIYDBMYDSZUNWILI JNf ZINYDS WNZ o
ua1uaRg Y24np uJ3

3443 UOA 20e3QY Y2JNnp JyeRo) 19G »

ual[exlwayD) Jopo usay3issn|jdad

-JQ UOA SUSZ}UdSUDA SSP JYBRD) 19q

usynadessy| e
uSluUBEd -

ZINYIS-UISeN-puUnpy

NNVM SVYM

Sumsnasnezinysg uaydijuosiad 19p zyesury

uanjisunssSuns

351 318|042 UOIRUILW -IUIdY pun USI[IIX3L, ‘AYdseM

-BJUOY| SUIS UUSM 'U3|[BJoUIYBUSNY/ Ul o J)IdIUIWEIUOY
NNVM SVM

AYIdSeMSixeld J3)dIUIIRIUO0Y UOA M:—‘—Hmuhueﬂjw

70



usjjnfsno :unyepagesiaJ
uajjnjsno {UOISUDA
/ UOA / 219G

"USLPSEM D (09 SUSISSPUIL I3g o

"USJYNIYD2INP UOI4UISSPYISIAA YoN |
WISNSU H|A| 'USLISMUIDA YdN| PUN USWYSUINE YON| WSUIS 1 SUNSIUISIUNISA e
:UOITBUIWUBIUOY| JS3JBIS 199

"U3|191J9A SIgBWIYDISIE YoN| WaUIS HW JeJededd Sep pusgalydsuy e
"uadulIgnNe SYdE|4 3IP JNe SYDSe|4 JoP Sne SUnsQT 9313494SYdNBIGRD)
13po
“(UOIIBUISSPYISIAA) UDISIZIJUISSP USUDSIAA Y2JNP SYDB[
"USWYulUS Xoquapuads usp
SNe (U2ydn | 913|UBJ193 [91HWSUOIRJUISI] HW ‘931349)SYdNBIGT) JSYDNISII|A o

"US3IUIRJ YoN | WSIYINR) HW USYDR(JIGO o
"UBYISIUINZ JOSSBAA Ul [23HWSSUNSIUISY o

"USYDSBM AlJRUIDY[E {USJ31ZIJuISOp SIBUBJIOA SPUBH

dIM

"USZUDSIS 31IDYU| 9IUDASRJ 2J3119Mm 88 pun usydIRals sapuaffsinzupn
‘UJInJSnD JapjRfIxa] aIp USURYUSGRSaSSIXDId USp puaydaIdsius a1llg

SUIYDSBUILDSBAA

Ua8D.3UI3 10IDADI|
[23HWISUOIRJUISOPUSYDE|

J23IuIaJsyeYsneH

JeJedeadydsempue
uadp.aure 104pdpid
[91HUWISUOI>RJUISSPIPUBH

LINOM

HALSNIN

140J0S SUNZINWYDSIIA 19 o
U959(159f 11%3Ig/DLUjSY e

soJal| sop uad
-UNPISYISSNY YdJNp UOITBUILUBIUCY| 9]

140JOS SUNZINUWIYDSIBA 9] o

U9589(159 119%3Ig/DLUjSY e

UOITRUILLIBIUOY 1]
J31| WP HW IBIUOY YoBU

NNVM

QWDN :U2qe393Ia44
SUWIDN 191543
uedausiBAH PDweuRieq

(U223 *g °2) ULIIIXAL

('y'm 2q10y ey
-IQ0 ‘uapoqgny) usyoe|g

sua18Ayspuey

SVM

arderayiaar] 19p ul sualSAH

71



C Stichwortverzeichnis

A

o) | 231,58

Alternative bedarfsorientierte Betreuung........co. 46 f.

Arbeitsmedizinische Vorsorge....... 501, 621

Y o L 3-Te U N 46 ff., 62 .

ArbeitsschUtZEXPErten ... 46 f., 62 1.

ArbEitSSCULZEESELZ v 62 f.

Arbeitssicherheit .

ArbeitssicherheitSgEsSetz ... 62 f.

F L Tag el a0 T 331

Aufbereitung Medizinprodukte ... 22,391, 6l

B

Berufsgenossenschaft ... 41 1, 6l

Bestandsverzeichnis

Betriebsanweisung.....

BetrieDSarzt. s

Betriebsdrztliche und sicherheitstechnische

BetrOUUNG oo eesverseersiresssessensssss s sssesines 461, 62 1.
Alternative bedarfsorientierte Betreuung.........46 f.
(S| oT] { i TUTU o 46 f.

Biostoffverordnung...messmminn: 49, 51, 62 1.

C

CE-Kennzeichnung

Corona-Pandemie

D

Desinfektion
Flachendesinfektion ......ceecnecssesssesenns 20 ff,, 58
Handedesinfektion ... 51
Hygieneplan... 56, 58, 65
Medizinprodukte/Therapiegegenstinde........22, 40
WESCHE o 241,

E

Empfehlungen der KRINKO ... 571

EU-Verordnung zu Medizinprodukten........ 39,59, 6l

72

F

Fachkraft fur Arbeitssicherheit......nn: 46, 62 1.

FFP-Maske

Flachendesinfektion ...
DesinfektionsmItel. ... mrerrimeeresssmmeeresessnes
HYZIENEPIAN cevrecirrrrnvrresiersesisesssssssssssssssssessessseeses
SPrihdesinfektion ...
Wischdesinfektion....

[ ETel o= Tl ol (U g S
ReINIGUNGSMILTEL....ovvvirvrrinvressiirresiereessinessiesees
Therapiegegenstande...... 22

G

GefahrStOffe ...omrrresecsiresssessserssesssessessssinss s

Gefahrstoffverordnung......

Gefahrdungsbeurteilung
nach Arbeitsschutzgesetz.....ns 48 ff., 62 f.
nach Biostoffverordnung ... 49 62 f.
nach Gefahrstoffverordnung ... 50, 62 f.

H

Handschuhe.. ... |7 ff., 34
Medizinische Einmalhandschuhe.......nn. 18
Chemikalienbestandige Schutzhandschuhe........... 18

Handedesinfektionsmittel. ... I5f.

HANAENYZIENE ...ovovvvvcerecrcsiresesssisessesssinessssssissesees 14 ff.
HandwWaschplatz ... 14 1.
Handwaschpraparat. ..., 14 1.
Handewaschen ... 14 f.
Hautpflege/Hautschutz . w161,
HYGIENEPIAN oot 19
Hygienische Handedesinfektion......nn: I5f.

HYGIENEPIAN v 56, 58, 65

Hygienerelevante Praxisausstattung ... 19 1.

Oberflachen...in
Hygienische Handedesinfektion...

I

Immunsupprimierte Patienten
Impfschutz/Impfungen.......
Infektionskrankheiten ...
INfEKEIONSSCAULZ ..oovvevcvrversississssisssssssssssissns
Infektionsschutzgesetz...
HYGIENEPIAN e
Meldesystem/Meldepflicht . 541, 58
UbEIrWaChUNg ..o 54f, 58
INfektioNSPIravention ..o 12,57 f.




K

Kommission fuir Krankenhaushygiene

und Infektionspravention/KRINKO...........mmmennn 571

L

Luftung/Infektionsgerechtes LUteN e 331

M

Medizinische Einmalhandschuhe... i, 18

MediZINPrOAUKLE ....oovversvveserrssressensseresssssssesesisessen 38 ff.
Aktives Medizinprodukt ... 38 ff,, 6l
Aufbereitung .22,391, 6l
Behordliche Uberwachung ..., 44 6|
BestandsverzeiChNiS. . cooneeeeeosseeeseeossseeens 42 1, 61
(D01 <81 aaT=1a1 =1 ule] o FO RN 42 1, 61
EU-Verordnung ... 39, 59, 61
INSTANANAIUNG oo 39, 61
Medizinprodukte-Betreiber-
VEIOPANUNG ovvvevivesssisrsessmssssssesssssmessessssssis 38 ff., 60 f.
MedizinproduktebUCh ..., 40 ff,, 61
Medizinprodukterecht-
Durchflhrungsgesetz... . eresivessseesiinees 59 ff.
Meldung von Vorkommnissen ... 43,60 f.
PrUfUNGEN oo 40 ff,, 61

Meldesystem/Meldepflicht.....rrernsessinns 541,58
Arztmeldepflicht s, 541
Meldepflichtige Krankheiten ... 25,54 1.
namentliche/nichtnamentliche Meldung............. 54 1.

Messtechnische Kontrolle .. 39 ff,, 6l

Multiresistente Erreger

MUNA-NESEN-SCAULZ oo sssssssssssssssssnsenens

N

Nosokomiale Infektionen... e 54 ff.

P

Personliche Schutzausriistung (PSA) ..oveerenen 32 ff.
ALEMSCNULZ o sssssssssinnns 33
Augen-/GesichtSSCNULZ...vvvvvvevvesersssiressesssnssssseseee 34
HaNASCAUNE. ..o 34
MUNd-NaseNn-SCAULZ ..o 33
SCULZKIEIAUNG c.covvverrrrrreeseersivessnesssss e sesssenes 33

[ aE P TU IS = (U - S 19 f.
Oberflachen

Praxiswdsche......

R

REZEIDELNEUUNG. ..o 46 f.

Reinigung
ReINIGUNGSMITLE..ovvvovvreesierresirerssinesssissssssisssessns 20, 23
Therapiegegenstande ..., 22

S

Tel a0} 4 [T (U o N 331
Sicherheitsdatenblatt... s 23,50
Sicherheitstechnische Kontrolle.....nns 39 ff, 61

T

Therapiegegenstdande, Spielsachen ..., 22
Tiertherapie, ZOONOSEN ... 30

u

Ubertragungswesg ...

Ubertragbare Krankheiten ...
blutibertragbare Virusinfektionen
Corona-Pandemie.......snn
kontaktlbertragene Infektionen ...
multiresistente Erreger. ..
luftgetragene Infektionen.

UnfallverhUtungsvorschrift......
Berufsgenossenschaft....

UNTEIrWEISUNG ovvvvrvrsivvrsssiesessiesesssisssssssssssssssens
nach Biostoffverordnung
nach Gefahrstoffverordnung ...
NAch Hygieneplan ...

\Y

VAH-LISTUNG ovvvversnrrnresssieseseessssisssesssssssessseees
VDE-PrUfung.. s,
Vorkommnisse bei Medizinprodukten

A

WaEsche i,
Wischdesinfektion

73



D Niutzliche Internetadressen

Aktion Saubere Hinde

Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege

Bund/Lander-Arbeitsgemeinschaft Abfall

Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA)
Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte
Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV)

Gesetze im Internet

Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention
(KRINKO)

Kompetenzzentrum Hygiene und Medizinprodukte der KV’en
und der KBV

Kontakt zur Hygieneberatung der KV’en

Robert Koch-Institut

Verbund fiir angewandte Hygiene e.V.

E Quellenangaben

www.aktion-sauberehaende.de

www.bgw-online.de

www.laga-online.de
www.baua.de
www.bfarm.de
www.dguv.de
www.gesetze-im-internet.de

www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/
kommission_node.html

www.hygiene-medizinprodukte.de

www.hygiene-medizinprodukte.de/ueber-uns/ansprechpartner-
der-kven

www.rki.de

www.vah-online.de

Anforderungen an die Hygiene bei der Reinigung und Desinfektion von Flichen; Empfehlung der Kommission fiir Kranken-
haushygiene und Infektionspravention beim Robert Koch-Institut (RKI) (Bundesgesundheitsblatt 2004)
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/Flaeche_Rili.pdf?__blob=publicationFile

[13.10.2021]

Anforderungen an die Infektionspravention bei der medizinischen Versorgung von immunsupprimierten Patienten;
Empfehlung der Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) beim Robert Koch-Institut (Bundesgesund-

heitsblatt 2021)

https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/Infektionspraevention_immunsupprimierte_Pa-

tienten.html [13.10.2021]

Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege; Therapeutische Praxen: Sichere Seiten
https://www.bgw-online.de/bgw-online-de/service/medien-arbeitshilfen/sichere-seiten/therapeutische-praxen-21010 [13.10.2021]

Bundes Psychotherapeuten Kammer
https://www.bptk.de/ [13.10.2021]

DGUYV Vorschrift 1 Grundsitze der Pravention; Berufsgenossenschaft fur Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (01.10.2014)
https://www.bgw-online.de/resource/blob/13680/d302a42daa2cf8f05d66662c8e9e70e7/dguv-regel|00-00|-grundsaetze-der-prae-

vention-data.pdf [13.10.2021]

DGUYV Vorschrift 2 Betriebsidrzte und Fachkrifte fiir Arbeitssicherheit; Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und

Wohlfahrtspflege (01.01.2011)

https://www.bgw-online.de/bgw-online-de/service/medien-arbeitshilfen/medien-center/unfallverhuetungsvorschrift-betriebsaerzte-

und-fachkraefte-fuer-13906 [13.10.2021]
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https://www.bgw-online.de/bgw-online-de/service/medien-arbeitshilfen/medien-center/unfallverhuetungsvorschrift-betriebsaerzteund-
fachkraefte-fuer-13906
https://www.bgw-online.de/bgw-online-de/service/medien-arbeitshilfen/medien-center/unfallverhuetungsvorschrift-betriebsaerzteund-
fachkraefte-fuer-13906

DGUYV Vorschrift 3 Elektrische Anlagen und Betriebsmittel; Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspfle-
ge (07.2015)
https://www.bgw-online.de/resource/blob/20602/a08d0fafd01155ffffad8739e108152/dguv-vorschrift3-unfallverhuetungsvorschrift-
elektr-anlagen-betriebsmittel-data.pdf [13.10.2021]

Empfehlung zum hygienegerechten Umgang mit Therapichunden in Krankenhiusern und vergleichbaren Einrichtun-
gen; Deutsche Gesellschaft fur Krankenhaushygiene (DGKH) (30.10.2017)
https://www.krankenhaushygiene.de/pdfdata/hm/2017_10_DGKH_Therapiehunde.pdf [13.10.2021]

Gesetz iiber Betriebsirzte, Sicherheitsingenieure und andere Fachkrifte fiir Arbeitssicherheit (ASiG) (20.04.2013)
http://www.gesetze-im-internet.de/asig/index.html [13.10.2021]
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Wir

... sind das Kompetenzzentrum (CoC) Hygiene und Medizinprodukte ...

... und werden gemeinschaftlich von allen Kassenarztlichen Vereinigungen (KV'en) und der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung (KBV) getragen. Angesiedelt sind wir bei der Kassendrztlichen Vereinigung Baden-Wirt-
temberg.

Seit unserer Gritindung 2010 befassen wir uns mit allen Themen rund um das Hygienemanagement und den
Umgang mit Medizinprodukten in der Arztpraxis. Neben der Erstellung von praxisrelevanten Informations-
materialien unterstiitzen wir die Hygieneberaterinnen und -berater der KV'en sowie die KBV. Daruber hin-
aus beschdftigen wir uns mit Gesetzesvorhaben und der Umsetzung in Kraft getretener Gesetze.

Als Serviceangebot direkt fur die niedergelassenen Arztpraxen haben wir in den vergangenen Jahren ver-
schiedene Informations- und Arbeitsmaterialien erstellt. Diese stehen sowohl tUber die einzelnen KV'en als
auch tUber unsere eigene Homepage allen Mitgliedern und sonstigen Interessierten zur Verfugung. Beispiels-
weise haben wir verdffentlicht:

* Hygiene in der psychotherapeutischen Praxis. Ein Leitfaden (2015, 2022)

» Pandemieplanung in der Arztpraxis. Eine Anleitung zum Umgang mit Corona (2020, 2021)
* Hygiene in der Arztpraxis. Ein Leitfaden (2014, 2019)

* Hygiene und Medizinprodukte — Feststellung des Status quo in der Arztpraxis (2015, 2017)
* Mustervorlage Hygieneplan fur die Arztpraxis (2017)

Neben diesen umfangreichen Publikationen veréffentlichen wir auf unserer Homepage unter der Rubrik
Aktuelles” regelmiBig Neuigkeiten, Zusammenfassungen und Ubersichten. Die jeweiligen Schwerpunkte
und Projekte der einzelnen Jahre sind in Ubersichtlichen Tatigkeitsberichten hinterlegt. Diese Jahresberichte
sowie die Kontaktdaten der Hygieneberaterinnen und -berater der einzelnen Kassendrztlichen Vereinigun-
gen finden Sie unter der Rubrik ,Uber uns'

Wir freuen uns tber einen Besuch auf unserer Homepage unter www.hygiene-medizinprodukte.de, tber
eine direkte Kontaktaufnahme unter kontakt@hygiene-medizinprodukte.de sowie tber allgemeine Hinweise
und Anmerkungen zu unserer Arbeit.

Kompetenzzentrum

[ ]
[ ]
e Hygiene und Medizinprodukte
[ ]

°
°
°
°
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