
 

 

Schutzkonzept für pädagogisch-therapeutische Massnahmen – 
Logopädie in freier Praxis unter COVID 19 

 
Folgende Punkte gilt es unbedingt zu beachten: 

 
Organisation: 
● Termine sollen von Kindern/Eltern pünktlich eingehalten werden; sie sollen 

nicht zu früh eintreffen, damit keine langen Zeiten im Warteraum entstehen.  
● Geschwister sollten, wenn irgend organisatorisch möglich, zuhause bleiben. 

● Die Länge der einzelnen Therapieeinheiten sollen gegebenenfalls angepasst 
werden. 
● Logopädische Abklärungen werden durchgeführt. Bei Gesprächen wird der 

empfohlene Abstand von 1.5m wenn möglich eingehalten. 
 

Hygiene: 
● Kinder und/oder Bezugspersonen mit Erkältungssymptomen bleiben zu Hause. 
● Gründliches Händewaschen (Kind, Bezugsperson, Logopädin) vor Beginn der 

Therapie, allenfalls auch zwischendurch wird eingehalten. 
● Reinigung/Desinfektion der Arbeitsflächen, Stühle, Türgriffe, Spuckschutz etc. 

erfolgen nach jeder Therapie respektive nach jedem Gebrauch. Das WC wird 
nach Gebrauch desinfiziert. 

● Die Räumlichkeiten werden regelmässig (mind. 1x stündlich) gelüftet. 
● Es dürfen sich nicht mehr als 5 Personen im Warteraum aufhalten. 
● Kinder tragen während der Therapie keine Schutzmaske, weil dies die 

logopädische Arbeit zu stark einschränkt. Eine Ausnahme stellen Kinder dar, bei 
denen dies medizinisch angezeigt ist und/oder deren Eltern wünschen, dass das 

Kind eine Maske trägt. 
● Hygiene- und Verhaltensregeln müssen bei der Arbeit mit 
Vorschulkindern/Kindern sinngemäss umgesetzt werden. Je nach Situation und 

Einschätzung durch die Logopädin wird auf den Einsatz von Plexiglaswand, 
Gesichtsvisier oder Mundschutz zurückgegriffen. 

 
Material: 
● Im Warteraum liegt kein Spielzeug, Lesestoff, Flyer, etc. bereit. 

● Verwendetes Material wird nach jeder Therapie gereinigt bzw. desinfiziert. 
● Kissen, Teppichen (wenn möglich) werden entfernt. Die Nutzung von 

Stofftieren wird minimiert. 
 
Dieses Schutzkonzept basiert auf Empfehlungen des Berufsverbandes Logopädie 

Bern und wurde vom ALBA / GSI gutgeheissen. 
Es wurde für unsere Klientel durch die Praxis AZ Logopädie leicht angepasst.   

 
 
 

Datum / 
Unterschrift:_____________________________________________________ 


