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1 Einleitung

Gemeinschaftseinrichtungen flir Kinder sind durch das Zusammenleben und die
Zusammenarbeit einer Vielzahl von Personen von besonderer hygienisch-epidemiologischer
Bedeutung. Sie bediirfen deshalb grolRer Aufmerksamkeit, um das Wohlbefinden, die
Gesundheit und die Erziehung zu hygienischem Verhalten - besonders auch im Hinblick auf
Infektionskrankheiten - zu sichern.

Ubertragbaren Krankheiten beim Menschen vorzubeugen, Infektionen friihzeitig zu erkennen
und ihre Weiterverbreitung zu verhindern, ist Zweck des Infektionsschutzgesetzes (IfSG). Das
Gesetz setzt dabei in hohem Malie neben behordlichen Aufgaben und Zustandigkeiten auch
auf die Eigenverantwortung der Trager und Leiter von Gemeinschaftseinrichtungen sowie
jedes Einzelnen.

Dartiber hinaus ergeben sich aus dem Gesetz konkrete Verpflichtungen fir
Gemeinschaftseinrichtungen bzw. deren Leitungen, insbesondere aus den §§ 33 bis 36
(zusatzliche Vorschriften fiir Schulen und sonstige Gemeinschaftseinrichtungen).

Nach § 36 Abs. 1 des IfSG missen Gemeinschaftseinrichtungen die innerbetrieblichen
Verfahrensweisen zur Infektionshygiene in Hygienepldanen festlegen.
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2 Hygienemanagement

Die Leiterin der Kindertagesstatte Neuerburg, tragt die Verantwortung fir die Sicherung der
hygienischen Erfordernisse und nimmt ihre Verantwortung durch Anleitung und Kontrolle
wabhr. Zusatzliche Hygienebeauftragte ist die stellvertretende Leiterin.

Zu den Aufgaben des Hygienemanagements gehoren:

- Erstellung und Aktualisierung des Hygieneplans,

- Umsetzung der im Hygieneplan festgelegten MalRnahmen,

- Durchfiihrung der Hygienebegehungen,

- Aufrechterhaltung des Kontaktes zum Gesundheitsamt und zu den Eltern.

Die Uberwachung der Einhaltung von HygienemaRnahmen erfolgt u. a. durch Begehungen der
Einrichtung durch die Hygienebeauftragte und die Sicherheitsbeauftragte. Dabei sollten auch
notwendige bauliche MalRnahmen aufgenommen werden, soweit sie die hygienischen
Erfordernisse betreffen. Die Ergebnisse werden an die Leitung und den Trager der Einrichtung
weitergegeben.

Der Hygieneplan wird jahrlich hinsichtlich seiner Aktualitat Gberprift und ggf. gedndert.

Er ist fir alle Beteiligten jederzeit zuganglich und einsehbar.
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3 Grundsatzliches zur Flachenreinigung

Die Reinigung dient dazu, den Schmutz und die darin befindlichen Keime von den Oberflachen,
Gegenstanden und dem FulRboden zu entfernen. In Kindertagesstatten sollte keine trockene,
sondern nur eine feuchte Staubentfernung durchgefiihrt werden, da trockenes Staubwischen
zu Staubaufwirbelung fiihrt. Bei der Feuchtreinigung auch der FuBbdden ist darauf zu achten,
dass keine Schmutzverschleppung stattfindet. Die Wischlappen missen regelmaRig
gewechselt werden.

3.1 Reinigungsplan

Fiir unsere Einrichtung sind zusatzlich zu einem Hygieneplan noch Reinigungsplane erstellt, in
denen die verwendeten Mittel, Konzentrationen und Einwirkzeiten aufgefihrt sind, die zur
Reinigung und gegebenenfalls zur Desinfektion verwendet werden. (siehe Anhang)

Die Reinigungsplane sind ein Bestandteil des Hygieneplans, die jeweils fiir die einzelnen
Bereiche erstellt und dort ausgehangt sind. In den Reinigungsplanen sind fir die jeweiligen
Bereiche MalRinahmen festgelegt, wer, wo, wann, womit und wie reinigt.

3.2 Reinigungsutensilien

Reinigungsutensilien dirfen nicht zu einer Keimverschleppung fihren. Die textilen
Reinigungsutensilien missen daher sachgemadll arbeitstaglich aufbereitet werden
(desinfizierend gewaschen z. B. bei 95°C) oder diirfen nur zum einmaligen Gebrauch bestimmt
sein (Einmaltlicher). Reinigungsutensilien, die mehrfach verwendet werden, dirfen nur
trocken bis zum nachsten Gebrauch gelagert werden. Dies Gbernimmt in der KiTa Neuerburg
die Reinigungsfirma Hermes und Greisler. Reinigungsutensilien sind in einem separaten
abgeschlossenen Raum aufbewahrt.

3.3 Flachendesinfektion

Eine Flachendesinfektion wird in unserer Einrichtung nur in besonderen Fallen notwendig (z.B.
beim Ausbruch von lbertragbaren Krankheiten).

Die Wickelbereiche werden nach jedem Wickelvorgang mit oder ohne Unterlage gezielt
desinfiziert.

3.4 Gezielte Desinfektion

Diese wird unmittelbar nach einer Kontamination mit erregerhaltigem Material (Blut,

Eiter, Sekrete, Stuhl, Urin, Erbrochenes) durchgefiihrt. Dabei werden geeignete Handschuhe
getragen. Hierbei wird das kontaminierte Material mit einem in Desinfektionsmittel
getrankten Einmaltuch entfernt und das Tuch sofort im Abfall entsorgt. AnschlieRend wird die
Flache wie im Hygieneplan vorgeschrieben durch eine Scheuer-Wisch-Desinfektion
desinfiziert.
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4 Handehygiene

Hande sind durch ihre vielfdltigen Kontakte mit der Umgebung und anderen Menschen die
Hauptibertrager von Infektionskrankheiten. Zu den wichtigsten MaRBnahmen der
Infektionsverhitung und Bekampfung von Krankheiten gehort das Hindewaschen und ggf. die
Handedesinfektion.

Das Hindewaschen reduziert die Anzahl der Keime/Viren auf den Handen. Es ist zwingend
erforderlich vor dem Umgang mit Lebensmitteln, nach dem Zubereiten von mit Erde
behafteten Lebensmitteln, rohem Fleisch und Eiern und insbesondere nach jedem
Toilettengang und Wickelvorgang. Ebenfalls nach Tierkontakt und nach intensivem Kontakt zu
Kindern, die an Durchfall, Husten oder Schnupfen leiden. Handewaschen sollte grundsatzlich
zu Dienstbeginn der Erzieherinnen/Kinderpflegerinnen erfolgen. Zum Handewaschen sind
flissige Waschpraparate aus Spendern und Einmalhandtiicher zu verwenden,
Gemeinschaftshandtiicher werden nicht benutzt.

4.1 Anleitung zum Handewaschen

Die Hinde werden gewaschen:
- vor Arbeitsantritt,
- vor jedem neuen Arbeitsgang,
- nach Pausen,
- beisichtbarer Verschmutzung und
- selbstverstandlich nach jedem Toilettenbesuch oder Kontakt mit der Nase oder
Mund.

Grindlich die Hande unter flieBendem Wasser mit fliissiger Seife waschen. Bei grober
Verschmutzung verwendet man eine Nagelbirste, die ebenfalls nach Gebrauch gereinigt
und desinfiziert werden muss.

Bitte auch die Stellen besonders intensiv waschen, die leicht vergessen werden:
- die Fingerkuppen und Fingernagel
- die Fingerzwischenraume
- die Hand- und Fingerriicken
- die Querfalten der Handinnenflachen
- den Daumen von allen Seiten

Zum Handetrocknen Einweghandtiicher verwenden (Papier oder Stoff).

Auch die Hautpflege gehort zum vorbeugenden Gesundheitsschutz, denn eine gepflegte Haut
weist weniger feine Risse auf, die ein Keimreservoir darstellen.
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Jedes Kind sollte je nach Alters- und Entwicklungsstand eine ordnungsgemaRe
Handwaschtechnik erlernen (Schulungsmaterial z. B. unter: http://www.hygiene-tipps-fuer-
kids/ und www.bzga.de/). Diese griindliche Handereinigung erfolgt nach dem Spielen, nach
jeder Verschmutzung, nach jedem Topfchen- oder Toilettengang, nach Tierkontakt und vor
und nach jedem Essen (Technik des Handewaschens siehe Anhang).

4.2 Handedesinfektion

Die Handedesinfektion dient dazu gegebenenfalls Krankheitserreger so zu reduzieren, dass es
nicht zu einer Ubertragung von Krankheiten kommt.

Nach Erste-Hilfe-MafRhahmen, z. B. nach Kontakt mit Blut und Sekreten, nach Kontakt zu
Kindern die an Durchfall leiden und ggf. nach dem Wickelvorgang (z. B. im Falle einer erhéhten
Infektionsgefahr bei Durchfall oder Erbrechen) ist eine Handedesinfektion notwendig.
Prophylaktische Handedesinfektion sollte vor dem Anlegen von Pflastern, Verbanden o.a.
durchgefiihrt werden. Ein viruswirksames Handedesinfektionsmittel (Antiseptica Poly
Alcohol) steht unter Verschluss bereit. Bei Desinfektionsmitteln ist auf das Verfallsdatum zu
achten!

Fir eine Handedesinfektion ist es erforderlich, ca. 3 - 5 ml Handedesinfektionsmittel
mindestens 30 Sekunden lang in die trockenen Hande einzureiben (Fingerzwischenrdaume,
Handricken und Fingerkuppen sowie Nagelfalz nicht vergessen).

4.3 Einmalhandschuhe

Einmalhandschuhe werden bei Kontakt mit Blut, Eiter, Sekreten angewendet. Beim
Wickelvorgang werden Einmalhandschuhe getragen, danach wird eine zusatzliche
Handedesinfektion durchgefiihrt.

Hande- sowie ein Flichendesinfektionsmittel sind im Sanitdrraum und Wickelraum fir Kinder
unzuganglich gelagert.
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5 Waschehygiene

5.1 Bettwasche

In der KiTa Neuerburg wird regelmaRig Mittagsschlaf angeboten. Um die Ubertragung von
Krankheitskeimen, Lausen etc. zu vermeiden, ist aus hygienischer Sicht, die Bettwasche
personengebunden zu verwenden. Die Schlafbekleidung sollte mindestens wochentlich, die
Bettwasche mindestens alle 2 Wochen gewechselt werden. Verunreinigte Wasche wird sofort
gewechselt.

Die Schlafdecken, Kissen und Matratzen (mit Flussigkeitsdichten waschbarem Schonbezug)
werden 1-2 x jahrlich, sowie nach Personenwechsel gereinigt.

5.2 Stoffhandtiicher und Kiichentiicher

In der KiTa Neuerburg stehen fir die Kindern Einmalhandtiicher und Stoffhandtlicher bereit.
Die Stoffhandtlicher hdangen personenbezogen und soweit voneinander getrennt, dass diese
sich nicht berihren. Die Spender der Einmalhandtlicher sind in Kinderhéhe angebracht. Die
Stoffhandtiicher werden wochentlich gewechselt. Zudem sind geniligend neue Handtiicher in
der Einrichtung vorhanden. Handtlicher, die runterfallen oder optisch Flecken oder
Verschmutzungen aufweisen, werden umgehend ausgetauscht.

Kichentlcher (Geschirrtiicher und Lappen) werden taglich gewechselt.

Idealerweise wird die Wasche bei mindestens 60°C in der Einrichtung gewaschen. Beim
Waschen in der Einrichtung wird auf eine Trennung von Schmutzwasche und sauberer Wasche
geachtet. Mit infektiosen Ausscheidungen verunreinigte Wasche wird mit einem
desinfizierenden Waschverfahren gewaschen.
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6 Hygienerelevante Bereiche

In der Kindertagesstatte gibt es folgende hygienerelevanten Bereiche, die eine besondere
Aufmerksamkeit in Hinblick auf hygienische MaRnahmen und die Ausstattung erfordern:

e Wickelbereich/ Sanitarraume (Hande- und Flachendesinfektionsmittel werden dort fur
Kinder unzuganglich aufbewahrt; dort befindet sich auch ein abschlieRbarer Erste-
Hilfe-Schrank)

e 5 Gruppen- und Spielrdume, mit angrenzenden Nebenrdaumen / Kuschelecken

e Krippenbereich

e 2 Ruherdume /Schlafrdume

e Spielsachen, Spielgerate, Ballebad und Spielsand

e 1 Turn- und Gymnastikraum

e Flure/Kleiderablage

e 1 Kiiche /Essensausgabe

e Entsorgung/Abfall

e 1 Putzmittelraum/Reinigungsutensilien

6.1 Wickelbereich

Im Wickelbereich ist Personenschutz und Korperhygiene besonders wichtig. Beim
Wickelvorgang werden personenbezogenen Einmalunterlagen (untergebracht in
gekennzeichneten Eigentumsschubladen) und Einmalhandschuhen verwendet. Nach jeder
Benutzung der Wickelauflage wird dieser Bereich desinfiziert und dieses auch dokumentiert.
Ebenfalls wird die Desinfektion der Hiande nach der Verwendung von Einmalhandschuhen
dokumentiert. Die Windeln werden in einem verschlieBbaren Abfalleimer entsorgt, welcher
bei Bedarf aber auf jeden Fall tiglich entleert und desinfiziert wird. Die Ubungstoilette,
Topfchen und Toilettensitze werden personenbezogen benutzt und nach jedem Gebrauch
desinfiziert.

6.2 Hygiene in Spiel- und Kuschelecken

In den Spiel- und Kuschelecken sind die HygienemaBnahmen besonders streng zu beachten,
da hier der Kontakt zu den Materialien und Spielgerdaten besonders eng ist. Eine tagliche
Reinigung erfolgt. Sofas, Matratzen und dhnliche Sitz- und Liegeflachen sind mit geeigneten
abnehmbaren und waschbaren Beziigen versehen und werden regelmafRig gewaschen.
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6.3 Spielsachen und Spielgerate

Spielzeuge und Beschéaftigungsmaterial werden regelmafig (1x wochentlich) und bei
Verschmutzung sofort gereinigt.
- Esistdarauf zu achten, dass Spielsachen von ihrer Beschaffenheit her leicht zu reinigen
sind.
- Bei sichtbarer Verschmutzung muss eine sofortige Reinigung, ggf. auch eine
Desinfektion erfolgen.
- Textile Spielsachen sollten waschbar sein.

6.4 Wasserspiel und Erlebnisbereiche (Béllebad)

Aus hygienischer Sicht sind Wasserspiel- und Erlebnisbereiche, bei denen Trinkwasser tber
befestigte Flachen (z. B. Fliesen, Steinplatten) mit Bodeneinlauf verspriiht oder verrieselt wird,
unproblematisch. Im Bereich des Sandes wird ausschlielRlich mit Trinkwasser gespielt.
Verwendete Planschbecken werden taglich geleert und gereinigt. Bei grober Verschmutzung
des Wassers wird ein sofortiger Wasserwechsel und eine grindliche Reinigung und
Desinfektion vollzogen.

Informationen  zur  Trinkwasserhygiene  sowie zur Legionellenpravention in
Warmwassersystemen und Duschen sind im Anhang aufgefiihrt.

In regelmafligen Abstanden wird das Ballebad entleert. Dabei wird das Gerist des Bades als
auch die Balle desinfizierend gereinigt.

6.5 Hygiene im Turn- und Gymnastikraum

Im Sinne einer wirksamen FulBpilzprophylaxe werden Turn- oder Gymnastikschuhe getragen

6.6 Sandspielflachen

Zur Pflege unserer Sandspielflaichen im AuBengeldande beachten wir Folgendes:
- Durch eine Umzaunung unseres Auliengeldandes wird der Zulauf von Katzen und
Hunden unterbunden
- Vor Nutzung der Sandspielflaichen erfolgt eine visuelle Kontrolle auf organische
(Tierexkremente, Lebensmittel, Mill etc.) und anorganische Verunreinigung (z.B.
Glas). Verunreinigungen aller Art werden umgehend eliminiert.
Mikrobiologische Untersuchungen des Spielsandes haben nur eine begrenzte Aussagekraft
und kénnen nicht als Basis flir Empfehlungen zur Sandpflege herangezogen werden. Ein
regelmaRiger Sandaustausch pro Spielplatzsaison scheint nicht unbedingt erforderlich. Bei
starker Verschmutzung erfolgt ein sofortiger Sandwechsel, ansonsten jahrlich bis zu 3 Jahren.
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6.7 Kleiderablage

Die Ablage der Oberbekleidung ist so angebracht, dass es keinen direkten Kontakt zwischen
den Kleidungsstiicken der Kinder gibt, z. B. als Schutz vor Ubertragung von Liusen. Die
Kleiderhaken sind mit einem personengebundenen Kindermotiv versehen.

6.8 Zahnprophylaxe

Da in unserer Einrichtung taglich Zahne geputzt werden, beachten wir Folgendes:
- Fir die Zahnputzutensilien sind individuelle Lochbretter und Zahnputzboxen in den
Waschraumen angebracht.

- Uber den Waschbecken sind jeweils Spiegel in kindgerechter Héhe angebracht, damit
sich die Kinder beim Zdhneputzen beobachten kénnen.

- Um Verwechselungen auszuschlieRen, sind Becher und Zahnbiirsten dauerhaft mit
Namen gekennzeichnet.

- Um einen Kontakt der Zahnbirsten der Kinder zu vermeiden, sind die Lochbretter mit
einem ausreichenden Abstand zueinander versehen, bzw. in personalisierten
Zahnputzboxen gelagert.

- Die Zahnbirsten werden nach Gebrauch unter flieRendem Wasser gereinigt und
regelmaRig (ca. alle 4 Wochen) ausgetauscht. Fragen hierzu beantwortet das
Gesundheitsamt, Abteilung Zahngesundheit.

6.9 Impfprophylaxe

Eine Impfprophylaxe fiir Beschaftigte ist im Arbeitsschutzgesetz und der Biostoffverordnung
geregelt.

Der Impfkalender fiir Sduglinge und Kinder richtet sich nach den aktuellen Empfehlungen der
STIKO. Bei Neuaufnahme eines Kindes in der Kita Neuerburg wird seitens der Eltern eine
Impfaufklarung nachgewiesen.

Ab dem 01.03.2020 missen alle, nach 1970 geborenen, Personen die mindestens ein Jahr alt
sind und die Kindertagesstatte besuchen, bzw. hier tatig sind, die Massernschutzimpfung oder
eine Massernimmunitat nachweisen.

6.10 Kiiche /Essensausgabe

In unserer Einrichtung bieten wir Essen an, welches in der ortlichen Kiiche des
Eifelgymnasiums zubereitet wird. Von dort wird das Essen durch unsere Hauswirtschaftskraft
in ordnungsgemaR gereinigten und verschlossenen Behaltern abgeholt
(Warmverpflegungssystem mit Selbstabholung) und in der Kiiche der Kita warmgehalten.

Da in unserer Einrichtung Essen angeboten wird, handelt es sich um eine
Gemeinschaftsverpflegung (Lebensmittelhygiene - Gemeinschaftsverpflegung DIN 10506).
Um lebensmittelbedingte Erkrankungen zu verhindern, werden an den Umgang mit
Lebensmitteln besonders hohe Anforderungen gestellt. Die Zustandigkeit liegt bei den Amtern
fiir Lebensmitteliiberwachung und Veterinarwesen.

- Verantwortlich fir die Lebensmittelhygiene ist die Leitung der Einrichtung.

10
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- Hygienisch richtiger Umgang mit Lebensmitteln ist einzuhalten.

- Alle Beschaftigten, die in der Kindertageseinrichtung regelmafig mit Lebensmitteln in
Berlihrung kommen, werden nach §§ 42/43 IfSG belehrt (siehe Anhang).

- Die Kiiche entspricht den Anforderungen der Lebensmittelhygieneverordnung (LMHV)

- In Kooperation mit dem Eifel-Gymnasium nehmen die Hauswirtschaftskrafte jahrlich
an einer Hygieneschulung teil.

- Seit 1. Januar 2006 gilt die Verordnung (EG) Nr. 852/2004 Uber Lebensmittelhygiene
fur alle Betriebe in samtlichen Bereichen der Lebensmittelkette, so auch fir die
Gemeinschaftsverpflegung in Kindertagesstatten. Ziel ist die Sicherstellung eines
einheitlichen Hygienestandards in der Europaischen Union.

- Das HACCP-Konzept (Hazard Analysis and Critical Control Points) besteht in der
Erhebung einer Risikoanalyse und Ermittlung kritischer Kontrollpunkte und ist ein
vorbeugendes System. So sollen vorbeugende KontrollmaRnahmen im Prozessablauf
die hygienische Qualitdt der Lebensmittel gewahrleisten. Das HACCP-Konzept ist
Bestandteil der Eigenkontrolle.

- Fragen zu Lagerung und Behandlung von Lebensmitteln sind mit dem zustandigen
Veterindaramt geklart (DIN 10506, Lebensmittelhygiene- Gemeinschaftsverpflegung)

- Die Ausgabe von Rohmilch ist nicht zuldssig.

- Die Anlieferung von Speisen darf nur in ordnungsgemaR gereinigten und
geschlossenen Behaltern erfolgen.

- Warme Speisen missen bis zur Ausgabe eine Temperatur von = 65°C aufweisen (DIN
10508).

- Vor und nach der Zubereitung und Ausgabe von Essen werden die Hande griindlich
gereinigt.

- Personalhygiene: jeder, der Lebensmittel flir andere zubereitet, muss auf seine
personliche Hygiene achten.

- Kleine, saubere Wunden an Handen oder Armen mit wasserundurchldssigem Pflaster
abkleben und Handschuhe tragen.

- Auf Lebensmittel darf nicht gehustet oder geniest werden.

- Alle benutzten Geschirr- und Besteckteile werden im Geschirrspiiler heild gereinigt.

- Das saubere Geschirr lagert in geschlossenen Schranken.

- Geschirrticher und Lappen werden nach Benutzung entsprechend aufbereitet und
taglich gewechselt.

- Arbeitsflachen, Tische, Essenswagen und Tabletts werden nach Gebrauch sorgfiltig
gereinigt.

- Der Milleimer wird mindestens arbeitstaglich geleert und gereinigt (auch hier ist ein
Schimmelpilzwachstum moglich). Der Milleimer muss mit einem Deckel versehen
sein.

11
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Die Tische werden vor und nach den Mahlzeiten mit einem sauberen feuchten Tuch, das nach
Verschmutzung gewechselt wird, gereinigt. Insbesondere vor, aber auch nach dem Essen sind
die Hande griindlich zu waschen.

6.11 Abfallentsorgung

Die Miilleimer in den Gruppen- und sonstigen Rdumen werden nach Beendigung der
Kinderbetreuung entsprechend der Abfallentsorgungsordnung der Gemeinde (Milltrennung)
taglich von der beauftragten Reinigungsfirma geleert. Die Abfallbehalter sind vor dem Zugriff
der Kinder geschiitzt. Einwegwindeln werden mit dem Hausmll entsorgt. Der Miilleimer ist
mit einem Deckel verschlieRbar und wird taglich desinfiziert.

7 MaRRnahmen bei Infektionen

Beim Auftreten von Ubertragbaren Krankheiten, Ldausen oder Ungezieferbefall werden
spezielle MalRnahmen ergriffen, die hier im Hygieneplan festgelegt sind. Das zustadndige
Gesundheitsamt wird gegebenenfalls umgehend durch die Leitung der Einrichtung informiert
(Meldepflicht nach § 34 IfSG siehe Anhang).

Im konkreten Erkrankungsfall handeln

- Bei Auftreten oder Verdacht einer ansteckenden Krankheit in unserer Einrichtung, wie
zum Beispiel Masern, Mumps, Keuchhusten, Scharlach oder Windpocken, Norovirus-
Erkrankungen und Influenza A/HIN1 wenden wir uns an das ortliche Gesundheitsamt.
Die Gesundheitsamter halten Formulare bereit, aus denen genau hervorgeht, welche
Angaben erforderlich sind und weitergegeben werden missen.

- Das Gesundheitsamt informiert dariiber, welche MaBnahmen ergriffen werden
missen, um weiteren Ansteckungen entgegenzuwirken, zum Beispiel bei
Kopflausbefall Handtlicher oder Decken wechseln, auf die in der Einrichtung Kopflause
gelangt sein kdnnen.

- Das Gesundheitsamt gibt auch Auskunft dariber, ob im konkreten Fall alle Eltern
informiert werden miissen, wie zum Beispiel bei Scharlach oder Kopflausen.

- Gegebenenfalls werden die Eltern tGiber Aushang und/oder Elternbrief umfassend aber

verstandlich Uber die Krankheit, den Krankheitsverlauf, Krankheitsanzeichen,
Inkubationszeit und Ansteckungswege informiert.

12
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8 Zusatz Epidemie/Pandemie/Seuche

=> Covid 19

Personliche Hygiene

Bei Atemwegssymptomen bzw. Krankheitsanzeichen (z.B. trockener Husten,
Atemproblemen, Verlust Geschmacks-/Geruchssinn, Halsschmerzen,
Gliederschmerzen, Durchfall) missen Kinder und Beschéftigte zu Hause bleiben bzw.
die Einrichtung verlassen.

Mit den Handen nicht das Gesicht, insbesondere die Schleimhaute, beriihren, d.h.
nicht an Mund, Augen und Nase fassen.

Offentlich zugédngliche Gegenstinde wie Tirklinken méglichst nicht mit der vollen
Hand bzw. den Fingern anfassen, ggf. Ellenbogen benutzen.

Husten- und Niesetikette einhalten: Husten und Niesen in die Armbeuge gehoéren zu
den wichtigsten PraventionsmaRBnahmen! Beim Husten oder Niesen groRtmaoglichen
Abstand halten, am besten wegdrehen.

Wir verdeutlichen den Kindern, entwicklungsentsprechend, die fir die jeweiligen
Infektionen geltenden Verhaltensregeln.

Abstand halten (mindestens 1,50 m) fir alle erwachsenen Personen in den
Einrichtungen.

Keine Beriihrungen, Umarmungen und kein Handeschiitteln fir alle erwachsenen
Personen in den Einrichtungen.

Alle Erzieher verzichten wahrend der Notbetreuung auf Schmuck, achten auf kurze
Fingernagel, waschen regelmaRig mehrmals am Tag ihre Hande, desinfizieren falls
notwendig die Hande und cremen sie zum Hautschutz ein (Handedesinfektionsmittel
auch in den Gruppen aulBer Reichweite von Kindern lagern).

Handehygiene:

Die wichtigste MalRnahme ist das regelmaRige und griindliche Hindewaschen mit Seife
fir 20 — 30 Sekunden — mit kaltem oder warmem Wasser — (siehe auch
https://www.infektionsschutz.de/haendewaschen/)

Insbesondere wird die Handhygiene durchgefiihrt, nach dem Naseputzen, Husten oder
Niesen; nach dem Betreten der Einrichtung; nach dem Spiel im Freien, nach Kontakt
mit Treppengelandern, Tirgriffen, Haltegriffen etc., vor und nach dem Essen;

fur das Personal: vor dem Aufsetzen und nach dem Abnehmen einer Schutzmaske,
nach dem Toiletten-Gang; nach langeren korperlichen Kontakten mit betreuten
Kindern, hier insbesondere nach Kontakt mit Kérpersekreten der Kinder.
Grundsatzlich gilt: Griindliches Hindewaschen geht vor Desinfektion.

Das sachgerechte Desinfizieren der Hande ist aber dann sinnvoll, wenn ein griindliches
Handewaschen nicht moglich ist.

Desinfektionsmittel muss in ausreichender Menge in die trockene Hand gegeben und
bis zur vollstandigen Abtrocknung ca. 30 Sekunden in die Hdnde einmassiert werden
(s. auch www.aktion-sauberehaende.de).

Eine Handdesinfektion bei Kindern ist kaum sinnvoll umsetzbar, aber auch nicht
erforderlich.
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Mund-Nasen-Schutz:

Einen Mund-Nasen-Schutz (MNS) oder eine textile Barriere im Sinne eines MNS
(sogenannte community mask, Behelfsmaske oder Alltagsmaske) zu tragen, ist
sinnvoll, damit Tropfchen, die man z.B. beim Sprechen, Husten oder Niesen ausstoRt,
abgefangen werden kénnen.

Fiir das padagogische Personal ist eine Umsetzung moglich, um die Kinder und Eltern
zu schitzen. Sollte eine Mitarbeiterin einen MNS tragen wollen, darf sie das tun. Da
der Maskeneinsatz aus padagogischer Sicht fiir Kinder befremdlich wirkt, Distanz
signalisiert und die Mimik, als wichtige Kommunikationshilfe unterbindet, verzichten
wir in der Arbeit am Kind auf das Tragen eines MNS. Aus hygienischer Sicht, birgt das
Tragen eines MNS zusatzliche Schwierigkeiten, da nicht gewahrleistet werden kann,
dass die Kinder im engen korperlichen Kontakt die Maske beriihren oder
verunreinigen. Ein Mindestabstand von mindestens 150 cm kann dartiber hinaus in der
pad. Arbeit nicht gewahrleistet bleiben, da Kinder die Ndhe und Zuneigung der
Erzieherin brauchen. Im Kontakt mit den Eltern tragen die Mitarbeiterinnen MNS,
wenn es sich um ein Elterngesprach oder Entwicklungsgesprach handelt und der
geforderte Mindestabstand eingehalten werden kann. Bei Tir- und Angelkontakten
beim Bringen und Abholen der Kinder im Eingangsbereich aulRerhalb der Kita wird das
Tragen einer Behelfsmaske empfohlen. Vor allem ist der geforderte Mindestabstand
zu den abholberechtigten Personen unbedingt einzuhalten.

Da die Kinder aufgrund ihres Entwicklungsalters teilweise keinen MNS tragen kénnen,
bzw. nicht Giber Stunden hinweg tragen kénnen, wird darauf ganz verzichtet. Ein Schutz
des pad. Personals gegeniber den Kindern bleibt ohnehin nicht gewahrleistet.

Die Hauswirtschaftskraft tragt wahrend der Arbeit einen MNS (Anwendung siehe
Anlage).

Raumhygiene:

Das Spielen im Freien ist immer zu bevorzugen. Es ist darauf zu achten, dass auch auf
dem AulBengeldnde keine Vermischung der Gruppen stattfindet.

In Tischsituationen auf einen moglichen Abstand achten, d.h. wir lassen immer einen
Stuhl zwischen den Kindern frei.

Die Flure im Eingangsbereich, die Turnhalle und das Ballebad im Flur diirfen nicht zum
Spiel genutzt werden.

Ein Abstand bei den erwachsenen Personen von mindestens 1,50 Metern wird
eingehalten.

Besonders wichtig ist das regelmafige und richtige Liften, da dadurch die
Innenraumluft ausgetauscht wird. Mehrmals taglich ist eine StoBliftung bzw.
Querliiftung durch vollstandig geb6ffnete Fenster und Schiebetiiren Gber mehrere
Minuten vorzunehmen. Hier ist eine Mindestroutine von 4 taglichen Liftungen Gber
einen Mindestzeitraum von 15 Minuten sinnvoll. Eine Kippliftung ist weitgehend
wirkungslos.

Reinigung:

In der Kindertageseinrichtung steht die Reinigung von Oberflachen im Vordergrund.
Dies gilt auch fiir Oberflachen, welche antimikrobielle Eigenschaften zugeschrieben

14



Qe

Hygieneplan Newerwuwl9

werden, da auch hier Sekrete und Verschmutzungen mechanisch entfernt werden
sollen.

Im Gegensatz zur Reinigung wird eine routinemaRige Flachendesinfektion nicht
empfohlen. Hier ist die angemessene Reinigung vollig ausreichend.

Die Anwendung von Desinfektionsmitteln bleibt auf die in den vorhandenen
Hygieneplanen vorgesehenen Tatigkeiten beschrankt.

Wird eine Desinfektion im Einzelfall als notwendig erachtet, so sollte diese generell als
Wischdesinfektion mit einer kalten Losung durchgefiihrt werden. Eine
Spruhdesinfektion ist weniger effektiv und auch aus Arbeitsschutzgriinden bedenklich,
da Desinfektionsmittel eingeatmet werden kénnen.

Folgende Areale sollten besonders griindlich und in stark frequentierten Bereichen
nach Moglichkeit taglich gereinigt werden:

o Turklinken und Griffe (z.B. an Schubladen- und Fenstergriffe) sowie der Umgriff
der Tiren

Treppen- und Handlaufe,

Lichtschalter

Tische, Telefone

alle weiteren Griffbereiche, wie z.B. Computermause und Tastaturen

Spielzeug bei besonderer Belastung (z.B. gruppeniibergreifende Nutzung);

Im Ubrigen gelten auch hier die bereits bestehenden Hygieneanforderungen.
Schwer desinfizierende Materialien werden auller Reichweite der Kinder gelagert.

@)
@)
@)
@)
@)
@)

Hygiene im Sanitarbereich:

Auch hier gilt noch einmal, dass die Vorgaben aus den vorhandenen Hygieneplanen
nicht ersetzt, sondern erganzt werden sollen.

Kinder werden in den Waschraum begleitet. Besonderes Augenmerk liegt bei der
Handhygiene. Diese wird unter unserer Anleitung und Aufsicht durchgefiihrt. Bei
Hilfestellung beim Toilettengang missen Einmalhandschuhe getragen werden. Falls
notwendig, Toilette desinfizieren.

Wahrend dem Wickeln Einmalhandschuhe verwenden.

Wickelbereiche nach der Benutzung desinfizieren, Windeln zeitig entsorgen.

In allen Toilettenraumen werden ausreichend Flissigseifenspender und
Einmalhandtlicher fir die Handtrocknung/Gesichtstrocknung bereitgestellt und
regelmaRig aufgefiillt. Die entsprechenden Auffangbehalter fir Einmalhandtiicher
sind vorzuhalten.

Zu beachten ist mit Blick auf das Coronavirus, dass eine hohe Infektionsgefahr tber
Korpersekrete, die aus dem Nase- und Mundbereich auftreten, bestehen diirfte. Es
sind aber auch im Ubrigen die vorhandenen HygienemalRnahmen bei Kontakt mit
Korpersekreten zu beachten.

Es wird auf Zdhneputzen verzichtet!

Personen mit einem hoéheren Risiko fir einen schweren Covid-19-Krankheitsverlauf:

Bei bestimmten Personengruppen (Erwachsene und Kinder) ist das Risiko fiir einen
schweren COVID-19-Krankheitsverlauf hoher (siehe Hinweise des Robert Koch-
Instituts,https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Risikogru
ppen.html).

Dazu zdhlen insbesondere Menschen mit vorbestehenden Grunderkrankungen wie
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Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems (z. B. koronare Herzerkrankung und
Bluthochdruck),

chronische Erkrankungen der Lunge (z. B. COPD),

chronischen Lebererkrankungen),

Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit),

Krebserkrankungen,

ein geschwachtes Immunsystem (z. B. aufgrund einer Erkrankung, die mit einer
Immunschwache einhergeht oder durch die regelmaRige Einnahme von
Medikamenten, die die Immunabwehr beeinflussen und herabsetzen konnen wie z.B.
Cortison)

Diese Personengruppen bendtigen einen besonderen Schutz und sollten daher derzeit
nicht in Einrichtungen eingesetzt werden. Die Entscheidungen sind durch die
Arbeitgeber vor Ort zu treffen. Da das Risiko fiir einen schweren Krankheitsverlauf mit
zunehmendem Alter steigt, sollte vor Ort geklart werden, inwieweit Personal ab 60
Jahren eingesetzt werden kann.

Kindern, die unter einer oder mehreren Vorerkrankungen leiden, wird empfohlen, zu
Hause zu bleiben. Gleiches gilt, wenn im Haushalt Personen (Eltern,
Geschwisterkinder) mit einem hoheren Risiko fir einen schweren Krankheitsverlauf
leben.

Gruppengrolle: Ausgeschlossene Personen Meldepflichten:

Die GruppengrolRe ist weiterhin (Stand 22.04.2020) auf bis zu maximal 10 Kinder
begrenzt (vgl. zuletzt das LSJV-RS 33/2020).

Kinder werden grundsatzlich beim Verlassen der Gruppe von einer Erzieherin
begleitet.

Es gilt ebenso, weiterhin bestehende Gruppenstrukturen moglichst zu erhalten.

Alle Erzieher und Kinder werden in der Notbetreuung ihrer jeweiligen Gruppe
zugeordnet. Eine Vermischung der Gruppen wird moglichst vermieden.

Der Kreis der Kinder, die die Betreuung bzw. Notbetreuung in den Einrichtungen in
Anspruch nehmen kdénnen, richtet sich nach den jeweils geltenden Vorgaben der
Landesregierung.

Ausschluss von Personen, die z.B. selbst infiziert sind oder in hduslicher Gemeinschaft
mit Infizierten leben.

Um die dauerhafte Einhaltung der Vorgaben sicherzustellen, wird empfohlen, dass
regelmaRig eine Riickkoppelung mit den Sorgeberechtigten der betreuten Kinder
stattfindet. Hier ist abzukldren, ob zwischenzeitlich Kontakte zu infizierten Personen
stattgefunden haben oder ob im Umfeld des Kindes Personen akute respiratorische
Symptome aufweisen (z.B. trockener Husten, Atemproblemen, Verlust Geschmacks-
/Geruchssinn, Halsschmerzen, Gliederschmerzen, Durchfall)

Alle Personen mit akuten aber auch chronischen respiratorischen Symptomen (bspw.
Heuschnupfen-Symptomatik) jeder Schwere erhalten keinen Zutritt.

Haben solche ,unerkannt” erkrankten Personen gleichzeitig aber Symptome aufgrund
einer anderen harmlosen Erkrankung wie z.B. Heuschnupfen (z.B. Husten; Niesen; ggf.
Schnupfen), die die Verbreitung des Virus stark beglinstigen, liegt eine besondere
Situation vor: Denn in den Kindertageseinrichtungen wird, siehe oben, der Abstand
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zwischen Kindern und jedenfalls dem padagogischen Personal im Betriebsalltag nicht
moglich sein. D.h., dass das wichtigste Schutzmittel ,,Abstand” entfallt.

Zu prifen ist jedoch bei den erwachsenen Personen in den Einrichtungen, ob diese bei
nicht zu stark ausgepragter Symptomatik auf Fremdschutzmasken zurilickgreifen
kdnnen.

Besondere Vorsicht sollte auch dann gelten, wenn Personen in den Einrichtungen sind
(Kinder/ Personal), bei denen Personen aus dem jeweils eigenen Haushalt
respiratorische Symptome aufweisen — es sei denn, es handelt sich hier etwa um einen
Heuschnupfen. Da hier kein unmittelbarer Kontakt zwischen der Person mit Gefahr-
erhéhenden Symptomen und den anderen Personen in der Einrichtung gegeben ist, ist
keine zu strenge Handhabung notwendig.

Kontaktpersonen-Management; Meldepflichten:

Hinweise zum Management von Kontaktpersonen:
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Kontaktperson/M
anagement.html.

Aufgrund der Coronavirus-Meldepflichtverordnung i. V. m. § 8 und § 36 des
Infektionsschutzgesetzes ist sowohl der Verdacht einer Erkrankung als auch das
Auftreten von COVID-19 Féllen in Kindertageseinrichtungen dem Gesundheitsamt zu
melden.

Hol- und Bringsituationen; BegriiRung:

Eltern und andere abholberechtigte Personen dirfen die Einrichtung nicht betreten,
sondern ibergeben ihr Kind vor der Kita an die Erzieherinnen.

Der personliche Kontakt zwischen Eltern und Erziehern ist so gering wie moglich zu
halten.

Es erfolgt eine Sichtkontrolle der Kinder durch die Leitung, bzw. die Vertretung.

» Die Kinder, die krank erscheinen, diirfen die Einrichtung nicht besuchen.

Bei einem kurzen Austausch wihrend der Ubergabe der Kinder ist der
Sicherheitsabstand von 1,5 m zu wahren.

Sollte ein Kind wahrend der Notbetreuung erkranken, wird es von der Kindergruppe
isoliert und ist umgehend von den Eltern abzuholen.

Nach dem Eintreffen der Kinder, werden diese zunachst zum Hiandewaschen begleitet.
Nach Ende der vereinbarten Betreuungszeit, werden die Kinder den Eltern wieder vor
der Eingangstiir (ibergeben.

Eingew6hnung in Zeiten von Notbetreuung:

Eingewohnungen in der Notbetreuung sind zunachst untersagt.
Ausnahmen sind:

» bereits begonnene Eingewéhnungen
» besondere Hartefélle.
In diesen Fallen wird eine Eingewdhnung unter folgenden Bedingungen durchgefihrt:

Es darf im U3 Bereich und im U3 Bereich zeitgleich nur jeweils eine Eingewdhnung
stattfinden.
Ein Wechsel der Begleitperson des Kindes ist zu vermeiden
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Die begleitende Person wird Uber die erforderlichen MaBnahmen informiert.

Bei Eintritt in die Einrichtung muss die Person ihre Hande griindlich waschen.

Die Begleitperson muss durchgehend einen Mundschutz tragen, der selbst
mitzubringen ist.

Der Begleitperson wird ein fester Platz in der eingewdhnenden Gruppe zugewiesen
Die Begleitperson darf sich nicht im Raum bewegen, um den gebotenen
Sicherheitsabstand zu allen im Raum befindlichen Personen zu gewahrleisten.

Friuhstick/Mittagessen:

Vor jeder Mahlzeit werden die Hande griindlich mit Seife gewaschen.

Trinkbecher werden sofort nach der Benutzung weggeraumt und spater gesplilt. Nicht
mehrmals benutzen wegen der Gefahr des Vertauschens.

Jeder isst nur aus seiner eigenen Brotdose.

ggf. ist keine Mittagsverpflegung moglich. Es erfolgt eine Selbstverpflegung. Es wird
kein Essen in der Einrichtung aufgewarmt.

Nach Moglichkeit hochstens zwei Kinder pro Schlafraum, fiir Luftzufuhr sorgen, nach
dem Schlaf gut liften!

Allgemeines; innerer Betrieb:

Soweit der vorhandene Hygieneplan angepasst oder gedandert wird, ist dieser den
Gesundheitsamtern zur Kenntnis zu geben (vgl. § 36 Infektionsschutzgesetz).

Die Trager der Einrichtungen sowie die Leitungen haben sich taglich (ber
Aktualisierungen zu informieren und ggf. SchutzmaBnahmen anzupassen. Relevante
Informationsquellen  sind unter anderem das  Robert Koch-Institut
(https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/nCoV.html) sowie
die Veroffentlichungen auf https://www.corona.rlp.de.

Die Einrichtungen konnen sich weitere fachliche Unterstiitzung bei den ortlichen
Gesundheitsdmtern sowie den Fachkraften fir Arbeitssicherheit und den
Betriebsarzten suchen. Siehe hierzu auch die Verdffentlichung des
Bundesarbeitsministeriums zum , Einheitlichen Arbeitsschutz gegen das Coronavirus”
Besprechungen missen auf das notwendige MaR begrenzt werden. Dabei ist auf die
Einhaltung des Mindestabstandes zu achten. Video- oder Telefonbesprechungen sind,
soweit moglich, zu bevorzugen.

Elternversammlungen oder Sitzungen des Elternausschusses sollten soweit méglich in
Form von Video- oder Telefonbesprechungen durchgefiihrt werden.

Bei Besprechungen zwischen padagogischem Personal und Eltern sind die Hinweise
entsprechend zu beachten.
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9 Anhang

Technik des Hindewaschens:

1.Hande und Unterarme bis zum Ellenbogen zuerst befeuchten

2.

3
4.
5

mit Reinigungsmittel (FlUssigseife) aus dem Spender einseifen

. min. 20-30 Sekunden waschen

Orte hochster Krankheitserregerdichte nicht vergessen!

. Bursten nicht routinemaRig benutzen,

e nur bei besonderer Verschmutzung
e ausschlieRlich fir Fingernagel und Nagelfalz (Vermeidung mechanischer

Hautschadigung an Hand und Unterarm)

. Gut absptlen!

e Keime werden mit dem Wasser entfernt
e Seifenreste konnen langfristig zu Hautschaden fiihren

e Abspiilrichtung: von den Ellenbogen zu den Fingerspitzen hin.

. Abtrocknen mit Einmal-Papierhandtiichern oder textile Einweghandtlicher!

e Achtung: Lufttrockner wegen der unvermeidlichen Luftverwirbelung mit
moglicherweise keimbeladenen Schmutzpartikeln, der mangelhaften
Handetrocknung und der fehlenden mechanischen Entfernung von

Restverschmutzung vermeiden

. Hautpflege:

e feuchtigkeitsspendende Handcreme an Handen und Unterarmen
e kleinste Risse bzw. Mikroverletzungen sind potentielle Erregerreservoire

e nicht gepflegte Haut ldsst sich nicht sicher desinfizieren
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Hinweise zum Umgang mit den Behelfsmasken:

Hier gilt es noch einmal zu prifen, inwieweit dies fir das padagogische Personal im Kita-
Alltag umsetzbar ist oder ggf. zu weiteren infektionshygienisch bedeutsamen Situationen
flhrt (z.B. die kurzfristige Abnahme der Maske ohne vorheriges Hindewaschen).
Folgende Hinweise des Bundesamtes flir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) sind
zu beachten:

* Auch mit Maske sollte der von der WHO empfohlene Sicherheitsabstand von
mindestens 1.50 m zu anderen Menschen eingehalten werden.

¢ Die Hande sollten vor Anlegen der Maske griindlich mit Seife gewaschen werden.

¢ Beim Anziehen einer Maske ist darauf zu achten, dass die Innenseite nicht
kontaminiert wird. Die Maske muss richtig Giber Mund, Nase und Wangen platziert

sein und an den Randern moglichst eng anliegen, um das Eindringen von

Luft an den Seiten zu minimieren.

* Bei der ersten Verwendung sollte getestet werden, ob die Maske geniligend

Luft durchldsst, um das normale Atmen moglichst wenig zu behindern.

e Eine durchfeuchtete Maske sollte umgehend abgenommen und ggf. ausgetauscht
werden.

* Die AuBenseite, aber auch die Innenseite der gebrauchten Maske ist potentiell
erregerhaltig. Um eine Kontaminierung der Hande zu verhindern, sollten diese
moglichst nicht berthrt werden.

* Nach Absetzen der Maske sollten die Hande unter Einhaltung der allgemeinen
Hygieneregeln griindlich gewaschen werden.

* Die Maske sollte nach dem Abnehmen in einem Beutel 0.3. luftdicht verschlossen
aufbewahrt oder sofort gewaschen werden. Die Aufbewahrung sollte nur

Uber moglichst kurze Zeit erfolgen, um vor allem Schimmelbildung zu vermeiden.

* Masken sollten taglich idealerweise bei 95 Grad, mindestens aber bei 60 Grad
gewaschen und anschlieend vollstandig getrocknet werden. Sofern vorhanden,

sollten unbedingt alle Herstellerhinweise beachtet werden. Ggf. ist die Reinigung

auch bei niedrigeren Temperaturen oder durch einen Bligelvorgang zu

erreichen
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GEMEINSAM VOR INFEKTIONEN SCHUTZEN

Belehrung fiir Eltern und sonstige Sorgeberechtigte durch Gemeinschaftseinrichtungen
gemdR § 34 Abs. 5 Satz 2 Infektionsschutzgesetz Stand: 22.01.2014

In Gemeinschaftseinrichtungen wie Kindergarten, Schulen oder Ferienlagern befinden sich
viele Menschen auf engem Raum. Daher kdnnen sich hier Infektionskrankheiten besonders
leicht ausbreiten.

Aus diesem Grund enthalt das Infektionsschutzgesetz eine Reihe von Regelungen, die dem
Schutz aller Kinder und auch des Personals in Gemeinschaftseinrichtungen vor ansteckenden
Krankheiten dienen. Uber diese wollen wir Sie mit diesem Merkblatt informieren.

1. Gesetzliche Besuchsverbote

Das Infektionsschutzgesetz schreibt vor, dass ein Kind nicht in den Kindergarten, die Schule
oder eine andere Gemeinschaftseinrichtung gehen darf, wenn es an bestimmten
Infektionskrankheiten erkrankt ist oder ein entsprechender Krankheitsverdacht besteht. Diese
Krankheiten sind in der Tabelle 1 auf der folgenden Seite aufgefiihrt.

Bei einigen Infektionen ist es moglich, dass Ihr Kind die Krankheitserreger nach durch-
gemachter Erkrankung (oder seltener: ohne krank gewesen zu sein) ausscheidet. Auch in
diesem Fall kénnen sich Spielkameraden, Mitschiler/-innen oder das Personal anstecken.
Nach dem Infektionsschutzgesetz ist deshalb vorgesehen, dass die ,, Ausscheider” bestimmter
Bakterien nur mit Zustimmung des Gesundheitsamtes und unter Beachtung der festgelegten
SchutzmaBnahmen wieder in eine Gemeinschaftseinrichtung gehen diirfen (Tabelle 2 auf der
folgenden Seite).

Bei manchen besonders schwerwiegenden Infektionskrankheiten muss Ihr Kind bereits dann
zu Hause bleiben, wenn eine andere Person bei lhnen im Haushalt erkrankt ist oder der
Verdacht auf eine dieser Infektionskrankheiten besteht (Tabelle 3 auf der folgenden Seite).
Natlrlich miissen Sie die genannten Erkrankungen nicht selbst erkennen kénnen. Aber Sie
sollten bei einer ernsthaften Erkrankung lhres Kindes arztlichen Rat in Anspruch nehmen (z.B.
bei hohem Fieber, auffallender Midigkeit, wiederholtem Erbrechen, Durchfallen und anderen
ungewohnlichen oder besorgniserregenden Symptomen). lhr/-e Kinderarzt/-arztin wird lhnen
dariiber Auskunft geben, ob I|hr Kind eine Erkrankung hat, die einen Besuch einer
Gemeinschaftseinrichtung nach dem Infektionsschutzgesetz verbietet.

Gegen einige der Krankheiten stehen Schutzimpfungen zur Verfiigung. Ist Ihr Kind ausreichend
geimpft, kann das Gesundheitsamt darauf verzichten, ein Besuchsverbot auszusprechen.
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2. Mitteilungspflicht

Falls bei lhrem Kind aus den zuvor genannten Griinden ein Besuchsverbot besteht,
informieren Sie uns bitte unverziglich dariber und lber die vorliegende Krankheit. Dazu sind
Sie gesetzlich verpflichtet und tragen dazu bei, dass wir zusammen mit dem Gesundheitsamt
die notwendigen MalRnahmen gegen eine Weiterverbreitung ergreifen konnen.

3. Vorbeugung ansteckender Krankheiten

Gemeinschaftseinrichtungen sind nach dem Infektionsschutzgesetz verpflichtet, Uber
allgemeine Moglichkeiten zur Vorbeugung ansteckender Krankheiten aufzuklaren.

Wir empfehlen lhnen daher unter anderem darauf zu achten, dass lhr Kind allgemeine
Hygieneregeln einhalt. Dazu zahlt vor allem das regelmaRige Handewaschen vor dem Essen,
nach dem Toilettenbesuch oder nach Aktivitaten im Freien.

Ebenso wichtig ist ein vollstandiger Impfschutz bei lhrem Kind. Impfungen stehen teilweise
auch fir solche Krankheiten zur Verfligung, die durch Krankheitserreger in der Atemluft
verursacht werden und somit durch allgemeine Hygiene nicht verhindert werden kénnen (z.B.
Masern, Mumps und Windpocken). Weitere Informationen zu Impfungen finden Sie unter:
www.impfen-info.de.

Sollten Sie noch Fragen haben, wenden Sie sich bitte an lhre/n Haus- oder Kinderarzt/-arztin
oder an lhr Gesundheitsamt. Auch wir helfen lhnen gerne weiter.

Besuchsverbot von  Gemeinschaftseinrichtungen und  Mitteilungspflicht der
Sorgeberechtigten bei Verdacht auf oder Erkrankung an folgenden Krankheiten

» ansteckende Borkenflechte (Impetigo contagiosa)

¢ ansteckungsfahige Lungentuberkulose

e bakterieller Ruhr (Shigellose)

e Cholera

e Darmentziindung (Enteritis), die durch EHEC verursacht wird

e Diphtherie

e durch Hepatitisviren A oder E verursachte Gelbsucht/Leberentziindung (Hepatitis A oder E)
¢ Hirnhautentziindung durch Hib-Bakterien

e infektidser, das heilt von Viren oder Bakterien verursachter, Durchfall und /oder
Erbrechen (gilt nur fur Kinder unter 6 Jahren)

e Keuchhusten (Pertussis)

¢ Kinderlahmung (Poliomyelitis)

e Kopflausbefall (wenn die korrekte Behandlung noch nicht begonnen wurde)

e Kratze (Skabies)
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e Masern

* Meningokokken-Infektionen

e Mumps

® Pest

e Scharlach oder andere Infektionen mit dem Bakterium Streptococcus pyogenes
® Typhus oder Paratyphus

e Windpocken (Varizellen)

e virusbedingtes hamorrhagisches Fieber (z.B. Ebola)

Besuch von Gemeinschaftseinrichtungen nur mit Zustimmung des Gesundheitsamtes und
Mitteilungspflicht der Sorgeberechtigten bei Ausscheidung folgender Krankheitserreger

e Cholera-Bakterien

e Diphtherie-Bakterien

e EHEC-Bakterien

* Typhus- oder Paratyphus-Bakterien
e Shigellenruhr-Bakterien

Besuchsverbot und Mitteilungspflicht der Sorgeberechtigten bei Verdacht auf oder
Erkrankung an folgenden Krankheiten bei einer anderen Person in der Wohngemeinschaft

e ansteckungsfahige Lungentuberkulose

e bakterielle Ruhr (Shigellose)

e Cholera

e Darmentziindung (Enteritis), die durch EHEC verursacht wird
e Diphtherie

e durch Hepatitisviren A oder E verursachte Gelbsucht/Leberentziindung (Hepatitis A oder E)
¢ Hirnhautentziindung durch Hib-Bakterien

e Kinderlahmung (Poliomyelitis)

¢ Masern

* Meningokokken-Infektionen

e Mumps

e Pest

* Typhus oder Paratyphus

e virusbedingtes hamorrhagisches Fieber (z.B. Ebola)
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Trinkwasserhygiene

Das Trinkwasser wird von den ortlichen Wasserversorgern in der Regel in einwandfreier
Qualitat geliefert. Die Ursachen flir Beschwerden liegen meist im Bereich der Rohrleitungen
und technischen Armaturen (Hausinstallation). Die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung ist
dazu angehalten, die Qualitat des Trinkwassers aufrechtzuerhalten, dazu existieren zahlreiche
rechtliche Vorgaben (z. B. Trinkwasserverordnung, VDI 6023). Wartungsprotokolle und evt.
Vertrage der Hausinstallation durch eine Fachfirma sollten in den Hygieneplan aufgenommen
werden.

Legionellen konnen in Warmwassersystemen der Wasch- und Duschanlagen vorkommen und
vermehren sich vor allem im Temperaturbereich von 25-45°C. Sie sind daher vor allem ein
Problem in groReren Gebauden mit einem langen Leitungsnetz und somit abschnittsweise
langerer Stagnation des Wassers. Das Kaltwasser sollte unter 20°C und das Warmwasser heil3,
d. h. mindestens 55°C bis zum Zapfhahn sein. Erkrankungen mit Legionellen treten in zwei
unterschiedlichen Verlaufsformen auf, wobei bei beiden Begleiterscheinungen wie
Unwohlsein, Fieber, Kopf-, Glieder-, Thoraxschmerzen, Husten, Durchfélle und Verwirrtheit
vorkommen kénnen. Die eigentliche "Legionarskrankheit" zeigt

sich in einer schweren Lungenentziindung, die unbehandelt in 15-20% der Falle tddlich
verlauft. Als Hauptinfektionsweg ist das Einatmen erregerhaltiger, lungengangiger Aerosole
aus dem Warmwasserbereich anzusehen. Somit stellen insbesondere Duschen aber auch
Aerosole am Wasserhahn Gefahrenquellen dar.

Zur Legionellenprophylaxe sind Duschen, die nicht taglich genutzt werden, regelmaRig durch
ca. 5-minitiges Ablaufen lassen von Warmwasser (bei maximaler Erwarmungsstufe) zu
spilen. Uber die Notwendigkeit regelmiRiger bakteriologischer Untersuchungen auf
Legionellen berat Sie das Gesundheitsamt. Kalkablagerungen an den Duschkopfen sind in
regelmaligen Abstanden zu entfernen www.rki.de und Leitfaden fiir die Innenraumhygiene
in Schulgebauden, Umweltbundesamt2008).
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§ 36 IfSG Einhaltung der Infektionshygiene

(1) Folgende Einrichtungen legen in Hygienepldnen innerbetriebliche Verfahrensweisen zur
Infektionshygiene fest und unterliegen der infektionshygienischen Uberwachung durch das
Gesundheitsamt:

1. die in § 33 genannten Gemeinschaftseinrichtungen,

2. Einrichtungen nach § 1 Absatz 1 bis 5 des Heimgesetzes,

3. Betreuungs- oder Versorgungseinrichtungen, die mit einer der in den Nummern 1 und 2
genannten Einrichtungen vergleichbar sind,

4. Obdachlosenunterkiinfte,

5. Gemeinschaftsunterkiinfte fiir Asylbewerber, Spataussiedler und Fliichtlinge,
6. sonstige Massenunterklnfte und

7. Justizvollzugsanstalten.

(2) Einrichtungen und Gewerbe, bei denen die Mdglichkeit besteht, dass durch Tatigkeiten am
Menschen durch Blut Krankheitserreger (bertragen werden, konnen durch das
Gesundheitsamt infektionshygienisch liberwacht werden.

(3) Die mit der Uberwachung beauftragten Personen sind befugt, zu Betriebs- und
Geschaftszeiten Betriebsgrundstiicke, Geschafts- und Betriebsraume, zum Betrieb gehérende
Anlagen und Einrichtungen sowie Verkehrsmittel zu betreten, zu besichtigen sowie in die
Blicher oder sonstigen Unterlagen Einsicht zu nehmen und hieraus Abschriften, Ablichtungen
oder Ausziige anzufertigen sowie sonstige Gegenstiande zu untersuchen oder Proben zur
Untersuchung zu fordern oder zu entnehmen, soweit dies zur Erfillung ihrer Aufgaben
erforderlich ist. § 16 Absatz 2 Satz 2 bis 4 gilt entsprechend.

(4) Personen, die in ein Altenheim, Altenwohnheim, Pflegeheim oder eine gleichartige
Einrichtung im Sinne des § 1 Abs. 1 bis 5 des Heimgesetzes oder in eine
Gemeinschaftsunterkunft flir Obdachlose, Fliichtlinge, Asylbewerber oder in eine
Erstaufnahmeeinrichtung des Bundes fiir Spataussiedler aufgenommen werden sollen, haben
vor oder unverziiglich nach ihrer Aufnahme der Leitung der Einrichtung ein arztliches Zeugnis
dariiber vorzulegen, dass bei ihnen keine Anhaltspunkte fiir das Vorliegen einer
ansteckungsfahigen Lungentuberkulose vorhanden sind. Bei Aufnahme in eine
Gemeinschaftsunterkunft flr Flichtlinge, Asylbewerber oder in eine
Erstaufnahmeeinrichtung des Bundes fiir Spataussiedler muss sich das Zeugnis bei Personen,
die das 15. Lebensjahr vollendet haben, auf eine im Geltungsbereich dieses Gesetzes erstellte
Rontgenaufnahme der Lunge stiitzen; bei erstmaliger Aufnahme darf die Erhebung der
Befunde nicht langer als sechs Monate, bei erneuter Aufnahme zwolf Monate zuriickliegen.
Bei Schwangeren ist von der Rontgenaufnahme abzusehen; stattdessen ist ein
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arztliches Zeugnis vorzulegen, dass nach sonstigen Befunden eine ansteckungsfihige
Lungentuberkulose nicht zu beflirchten ist. § 34 Abs. 4 gilt entsprechend. Satz 1 gilt nicht fur
Personen, die weniger als drei Tage in eine Gemeinschaftsunterkunft fiir Obdachlose
aufgenommen werden. Personen, die nach Satz 1 ein arztliches Zeugnis vorzulegen haben,
sind verpflichtet, die fir die Ausstellung des Zeugnisses nach Satz 1 und 2 erforderlichen
Untersuchungen zu dulden. Personen, die in eine Justizvollzugsanstalt aufgenommen werden,
sind verpflichtet, eine arztliche Untersuchung auf lGbertragbare Krankheiten einschlieBlich
einer Rontgenaufnahme der Lunge zu dulden.

(5) Das Grundrecht der koérperlichen Unversehrtheit (Artikel 2 Abs. 2 Satz 1 Grundgesetz) wird
insoweit eingeschrankt.
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Belehrung gemaR § 43 Abs.1 Nr.1 Infektionsschutzgesetz (IfSG)
(erweiterte Fassung des RKI'-Merkblattes) Stand 2013
Gesundheitsinformation fiir den Umgang mit Lebensmitteln

Personen, die gewerbsmalRig folgende Lebensmittel herstellen, behandeln oder
Inverkehrbringen:

. Fleisch, Gefllgelfleisch und Erzeugnisse daraus,

. Milch und Erzeugnisse auf Milchbasis,

. Fische, Krebse oder Weichtiere und Erzeugnisse daraus,

. Eiprodukte,

. Sduglings- und / oder Kleinkindernahrung,

. Speiseeis und Speiseeishalberzeugnisse,

. Backwaren mit nicht durchgebackener oder durcherhitzter Fillung oder Auflage,

0O N O Ul A WN B

. Feinkost-, Rohkost- und Kartoffelsalate, Marinaden, Mayonnaisen und andere
emulgierte SofRen und Nahrungshefen,

und dabei mit ihnen direkt (mit der Hand) oder indirekt iber Bedarfsgegenstinde (z. B.
Geschirr, Besteck und andere Arbeitsmaterialien) in Berihrung kommen

oder

in Kiichen von Gaststatten, Restaurants, Kantinen, Cafés oder sonstigen Einrichtungen mit und
zur Gemeinschaftsverpflegung tatig sind, bendtigen vor erstmaliger Ausibung dieser
Tatigkeiten eine Belehrung nach § 43 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz durch ihr Gesundheitsamt.
Diese darf bei Arbeitsantritt nicht dlter als 3 Monate sein.

Warum miissen besondere VorsichtsmaBhahmen beachtet werden?

Bei den oben genannten Lebensmitteln kénnen sich bestimmte Krankheitserreger besonders
leicht vermehren. Durch den Verzehr von mit Mikroorganismen verunreinigten Lebensmitteln
konnen Menschen an Lebensmittelinfektionen oder Lebensmittelvergiftungen schwer
erkranken. Fir dltere Menschen, Kleinkinder oder immungeschwachte Personen kann dies
sogar lebensgefahrlich sein.

In Gaststatten oder Gemeinschaftseinrichtungen kann davon eine grofe Anzahl von
Menschen betroffen sein. Aus diesem Grunde muss von jedem Beschaftigten zum Schutz des
Verbrauchers und zum eigenen Schutz ein hohes Mal} an Eigenverantwortung und Beachtung
von Hygieneregeln verlangt werden.

Die wichtigsten Hygieneregeln, und wie Sie selbst zur Verhltung lebensmittelbedingter
Infektionen beitragen kénnen, haben wir nun fir Sie zusammengestellt:
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Waschen Sie sich vor Arbeitsantritt, vor jedem neuen Arbeitsgang und
selbstverstandlich
nach jedem Toilettenbesuch / Zigarette grundlich die Hande mit Seife unter
flieRendem Wasser.
Verwenden Sie zum Handetrocknen immer Einwegticher.
Legen Sie vor Arbeitsbeginn Schmuck (Ketten, Ringe, Armbanduhr, Piercings) ab oder
kleben Sie Piercings ab.
Tragen Sie saubere Schutzkleidung (Kopfhaube, Kittel, Handschuhe, Schuhe fir
Innenrdaume).
Husten oder niesen Sie nie auf Lebensmittel.

Decken Sie kleine, saubere Wunden an Handen und Armen mit wasserfesten Pflastern
ab.

Das Infektionsschutzgesetz bestimmt, dass Sie die auf Seite 1 genannten Tatigkeiten nicht

auslben dirfen (Tatigkeitsverbot), wenn bei lhnen Krankheitserscheinungen (Symptome)

auftreten, die auf eine der folgenden Erkrankungen hinweisen oder die ein Arzt bei lhnen

festgestellt hat:

Akute infektiose Gastroenteritis (plotzlich auftretender, ansteckender Durchfall),
ausgelost durch  Salmonellen, Shigellen, Cholerabakterien Staphylokokken,
Campylobacter, Rotaviren oder andere Durchfallerreger

Typhus- oder Paratyphuserkrankungen

Virushepatitis A oder E (Leberentziindung)

Infizierte Wunden oder Hautkrankheiten, bei denen die Mdglichkeit besteht, dass
deren Krankheitserreger tiber Lebensmittel auf andere Menschen Ubertragen werden
kdénnen.

Oder die Untersuchung einer Stuhlprobe von Ihnen hat den Nachweis eines der folgenden

Krankheitserreger ergeben:

Salmonellen,

Shigellen,

Enterohdmorrhagische Escherichia Kolibakterien (EHEC),
Choleravibrionen.

Auch, wenn Sie diese Bakterien ausscheiden ohne sich krank fiihlen (meist als Zufallsbefund

aufgrund arztlicher Untersuchungen festgestellt), besteht ebenfalls ein Tatigkeitsverbot im

Lebensmittelbereich.

Diese Tatigkeitsverbote treten bei einer Erkrankung automatisch in Kraft; es bedarf keines
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ausdricklichen Verwaltungsaktes durch das Gesundheitsamt! Der Arbeitnehmer kann nicht

wegen eines Tatigkeitsverbotes entlassen werden und der Arbeitgeber ist gegen finanziellen
Verlust abgesichert.

Folgende Symptome weisen auf die genannten Erkrankungen hin:

- Durchfall mit mehr als zwei dinnflissigen Stiihlen? pro Tag, gegebenenfalls mit
Ubelkeit, Erbrechen und Fieber.

- Hohes Fieber mit schweren Kopf-, Bauch- oder Gelenkschmerzen und Verstopfung, die
erst nach Tagen in schweren Durchfall Gbergeht (Anzeichen fur Typhus oder
Paratyphus.

- Milchig weilRe Durchfdlle mit hohem Flissigkeitsverlust (typisches Anzeichen fiir
Cholera).

- Gelbfarbung der Haut und der Augapfel mit Schwache und Appetitlosigkeit weisen auf
eine Hepatitis A oder E hin.

Zudem kénnen Wunden oder offene Stellen von Hauterkrankungen infiziert sein, wenn sie
gerotet, schmierig belegt, nassend oder geschwollen sind.

Treten bei Ihnen die genannten Krankheitszeichen auf, nehmen Sie unbedingt den Rat Ihres
Haus- oder Betriebsarztes in Anspruch! Sagen Sie ihm aber auch, dass Sie in einem
Lebensmittelbetrieb arbeiten. Aulerdem sind Sie verpflichtet, unverziiglich lhren
Vorgesetzten Uber die Erkrankung zu informieren.

Der Arbeitgeber ist verpflichtet, Sie direkt bei Arbeitsbeginn und dann mindestens alle 2 Jahre
erneut im Sinne des Infektionsschutzgesetzes zu belehren und dies zu dokumentieren3. Die
Erstbelehrungsbescheinigung und die Dokumentation der letzten Folgebelehrung missen so
an der Arbeitsstelle verfligbar sein, dass sie bei Kontrollen durch die Ordnungsbehérden
jederzeit einsehbar sind.

2 Ein Durchfall ist definiert durch mindestens 3 dinnflissige / nicht geformte Stiihle an einem Tag (siehe
,Infektionskrankheiten

verstehen, erkennen, behandeln” Suttorp, Mielke, Kiehl, Stlick, Thieme Verlag 2004, S. 204)

3 Insbesondere die Dokumentation dieses ersten Belehrungsgespraches ist sinnvollerweise auch auf lhrer roten
Belehrungsbescheinigung festzuhalten. Dadurch ist die Arbeitsaufnahme innerhalb der 3-Monatsfrist gut
nachweisbar
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§ 42 Tatigkeits- und Beschaftigungsverbote

(1) Personen, die

1. an Typhus abdominalis, Paratyphus, Cholera, Shigellenruhr, Salmonellose, einer
anderen infektiosen Gastroenteritis oder Virushepatitis A oder E erkrankt oder dessen
verdachtig sind,

2. an infizierten Wunden oder an Hautkrankheiten erkrankt sind, bei denen die
Moglichkeit besteht, dass deren Krankheitserreger Uber Lebensmittel Ubertragen
werden kdnnen,

3. die Krankheitserreger Shigellen, Salmonellen, enterohdamorrhagische Escherichia coli
oder Choleravibrionen ausscheiden, diirfen nicht tatig sein oder beschaftigt werden

a) beim Herstellen, Behandeln oder Inverkehrbringen der in Absatz 2 genannten

Lebensmittel, wenn sie dabei mit diesen in Berlihrung kommen, oder

b) in Kichen von Gaststatten und sonstigen Einrichtungen mit oder zu

Gemeinschaftsverpflegung. Satz 1 gilt entsprechend flr Personen, die mit

Bedarfsgegenstanden, die fiir die dort genannten Tatigkeiten verwendet werden, so in

Beriihrung kommen, dass eine Ubertragung von Krankheitserregern auf die Lebensmittel

im Sinne des Absatzes 2 zu befiirchten ist. Die Satze 1 und 2 gelten nicht flir den privaten

hauswirtschaftlichen Bereich.

(2) Lebensmittel im Sinne des Absatzes 1 sind:

4

6
7

8.

. Fleisch, Gefllgelfleisch und Erzeugnisse daraus

. Milch und Erzeugnisse auf Milchbasis

. Fische, Krebse oder Weichtiere und Erzeugnisse daraus

. Eiprodukte

. Sduglings- und Kleinkindernahrung

. Speiseeis und Speiseeishalberzeugnisse

. Backwaren mit nicht durchgebackener oder durcherhitzter Fillung oder Auflage

Feinkost-, Rohkost- und Kartoffelsalate, Marinaden, Mayonnaisen, andere emulgierte

SoRen, Nahrungshefen.

(3) Personen, die in amtlicher Eigenschaft, auch im Rahmen ihrer Ausbildung, mit den in

Absatz 2 bezeichneten Lebensmitteln oder mit Bedarfsgegenstanden im Sinne des Absatzes 1

Satz 2 in Berlihrung kommen, diirfen ihre Tatigkeit nicht austiben, wenn sie an einer der in

Absatz 1 Nr. 1 genannten Krankheiten erkrankt oder dessen verdachtig sind, an einer der in

Absatz 1 Nr. 2 genannten Krankheiten erkrankt sind oder die in Absatz 1 Nr. 3 genannten

Krankheitserreger ausscheiden.
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(4) Das Gesundheitsamt kann Ausnahmen von den Verboten nach dieser Vorschrift zulassen,

wenn MaRnahmen durchgefiihrt werden, mit denen eine Ubertragung der aufgefiihrten
Erkrankungen und Krankheitserreger verhiitet werden kann.

(5) Das Bundesministerium fiir Gesundheit wird ermachtigt, durch Rechtsverordnung mit
Zustimmung des Bundesrates den Kreis der in Absatz 1 Nr. 1 und 2 genannten Krankheiten,
der in Absatz 1 Nr. 3 genannten Krankheitserreger und der in Absatz 2 genannten

Lebensmittel einzuschranken, wenn epidemiologische Erkenntnisse dies zulassen, oder zu
erweitern, wenn dies zum Schutz der menschlichen Gesundheit vor einer Gefahrdung durch
Krankheitserreger erforderlich ist. In dringenden Fallen kann zum Schutz der Bevélkerung die
Rechtsverordnung ohne Zustimmung des Bundesrates erlassen werden. Eine auf der
Grundlage des Satzes 2 erlassene Verordnung tritt ein Jahr nach ihrem Inkrafttreten aufler
Kraft; ihre Geltungsdauer kann mit Zustimmung des Bundesrates verlangert werden.

§ 43 Belehrung, Bescheinigung des Gesundheitsamtes

(1) Personen dirfen gewerbsmaRig die in § 42 Abs. 1 bezeichneten Tatigkeiten erstmalig nur
dann austiben und mit diesen Tatigkeiten erstmalig nur dann beschaftigt werden, wenn durch
eine nicht mehr als drei Monate alte Bescheinigung des Gesundheitsamtes oder eines vom
Gesundheitsamt beauftragten Arztes nachgewiesen ist, dass sie
1. Uberdiein § 42 Abs. 1 genannten Tatigkeitsverbote und tGber die Verpflichtungen nach
den Abséatzen 2, 4 und 5 in miindlicher und schriftlicher Form vom Gesundheitsamt
oder von einem durch das Gesundheitsamt beauftragten Arzt belehrt wurden und
2. nach der Belehrung im Sinne der Nummer 1 schriftlich erklart haben, dass ihnen keine
Tatsachen fiir ein Tatigkeitsverbot bei ihnen bekannt sind. Liegen Anhaltspunkte vor,
dass bei einer Person Hinderungsgriinde nach § 42 Abs. 1 bestehen, so darf die
Bescheinigung erst ausgestellt werden, wenn durch ein arztliches Zeugnis
nachgewiesen ist, dass Hinderungsgriinde nicht oder nicht mehr bestehen.
(2) Treten bei Personen nach Aufnahme ihrer Tatigkeit Hinderungsgriinde nach § 42 Abs. 1
auf, sind sie verpflichtet, dies ihrem Arbeitgeber oder Dienstherrn unverziglich mitzuteilen.
(3) Werden dem Arbeitgeber oder Dienstherrn Anhaltspunkte oder Tatsachen bekannt, die
ein Tatigkeitsverbot nach § 42 Abs. 1 begrinden, so hat dieser unverziglich die zur
Verhinderung der Weiterverbreitung der Krankheitserreger erforderlichen MaRnahmen
einzuleiten.
(4) Der Arbeitgeber hat Personen, die eine der in § 42 Abs. 1 Satz 1 oder 2 genannten
Tatigkeiten ausliben, nach Aufnahme ihrer Tatigkeit und im Weiteren alle zwei Jahre Gber die
in § 42 Abs. 1 genannten Tatigkeitsverbote und (iber die Verpflichtung nach Absatz 2 zu

31



Qe

Hygieneplan Newerwuwl9

belehren. Die Teilnahme an der Belehrung ist zu dokumentieren. Die Satze 1 und 2 finden fir
Dienstherrn entsprechende Anwendung.

(5) Die Bescheinigung nach Absatz 1 und die letzte Dokumentation der Belehrung nach Absatz
4 sind beim Arbeitgeber aufzubewahren. Der Arbeitgeber hat die Nachweise nach Satz 1 und,
sofern er eine in § 42 Abs. 1 bezeichnete Tatigkeit selbst ausibt, die ihn betreffende
Bescheinigung nach Absatz 1 Satz 1 an der Betriebsstatte verfligbar zu halten und der
zustandigen Behorde und ihren Beauftragten auf Verlangen vorzulegen. Bei Tatigkeiten an
wechselnden Standorten genligt die Vorlage einer beglaubigten Abschrift oder einer
beglaubigten Kopie.

(6) Im Falle der Geschaftsunfahigkeit oder der beschrankten Geschaftsfahigkeit treffen die
Verpflichtungen nach Absatz 1 Satz 1 Nr. 2 und Absatz 2 denjenigen, dem die Sorge fiir die
Person zusteht. Die gleiche Verpflichtung trifft auch den Betreuer, soweit die Sorge fir die
Person zu seinem Aufgabenkreis gehort. Die den Arbeitgeber oder Dienstherrn betreffenden
Verpflichtungen nach dieser Vorschrift gelten entsprechend fiir Personen, die die in § 42 Abs.
1 genannten Tatigkeiten selbstandig ausliben.

(7) Das Bundesministerium fiir Gesundheit wird ermachtigt, durch Rechtsverordnung mit
Zustimmung des Bundesrates Untersuchungen und weitergehende Anforderungen
vorzuschreiben oder Anforderungen einzuschrianken, wenn Rechtsakte der Europdischen
Gemeinschaft dies erfordern.
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Besondere Hinweise fiir Arbeitgeber/Dienstherren

1. Auch Arbeitgeber haben eine schriftlich niedergelegte Erklarung abzugeben, sofern
Sie zu dem auf Seite 1 dieses Merkblattes aufgefiihrten Personenkreis gehoren.

2. Sie dirfen die auf Seite 1 dieses Merkblattes beschriebenen Tatigkeiten nur dann
ausiben, wenn Sie eine Bescheinigung erhalten haben oder im Besitz eines
Gesundheitszeugnisses nach § 43 Infektionsschutzgesetz (IfSG) sind.

3. Bei erstmaliger Auslibung der Tatigkeit darf die Bescheinigung des Gesundheitsamtes
nicht dlter als drei Monate sein.

4. Sie haben lhre Mitarbeiter, den Inhalt der auf Seite 1 genannten Tatigkeiten zu
belehren. Nach Aufnahme ihrer Tatigkeit und im Weiteren alle zwei Jahre miissen die
Mitarbeiter Uber die genannten Bestimmungen des § 42 Infektionsschutzgesetzes
belehrt und die Teilnahme an dieser Belehrung schriftlich dokumentiert werden.

5. Sie mussen lhre eigene Bescheinigung und die lhrer Beschéftigten, sowie die
Dokumentation Uber die letzte Belehrung an der Arbeitsstatte verfigbar halten und den
Mitarbeitern der zustandigen Behorde alle genannten Bescheinigungen auf Verlangen
vorlegen. Bei Tatigkeiten an wechselnden Standorten gentigt die Vorlage einer
beglaubigten Kopie.

6. Haben Sie selbst oder einer lhrer Beschaftigten eine der auf Seite 2 dieses
Merkblattes genannten Symptome und / oder ist eine der dort genannten
Erkrankungen oder die Ausscheidung einer der aufgezahlten Krankheitserreger

arztlich festgestellt worden, so missen Sie umgehend HygienemalBnahmen ergreifen,
die geeignet sind, eine Weiterverbreitung der Krankheitserreger an der Arbeitsstatte zu
verhindern. Weitere Auskiinfte hierzu erhalten Sie tber die Behorde fiir
Lebensmittelliberwachung und vom Gesundheitsamt.

7. Diese Belehrung ersetzt nicht die regelmdfige Belehrung nach der
Lebensmittelhygieneverordnung.
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Wie konnen Sie zur Verhiitung lebensmittelbedingter Infektionen beitragen?

Schmuck

Legen Sie vor Arbeitsbeginn den gesamten Schmuck (Fingerringe, Armbéander, die
Armbanduhr u.a.) ab. Unter den Schmuckstiicken kénnten sich, vermischt mit SchweiB,
Brutstatten fir Krankheitserreger bilden.

Kleidung / Schutzkleidung

Tragen Sie saubere Kleidung - bei Bedarf fiir eine Schutzkleidung muss auch diese sauber
sein. Eine Kopfhaube soll bei Tatigkeiten getragen werden, bei denen sichergestellt sein
muss, dass keine Haare oder Hautschuppen in die zuzubereitenden Lebensmittel fallen.
Kittel, Handschuhe und Schuhe fiir Innenrdume —wenn dies vorgeschrieben ist.

Verhalten

Decken Sie Ihre Nase oder lThren Mund ab, wenn Sie niesen oder husten!
Papiertaschentlicher verwenden — nach einmaligem Gebrauch wegwerfen!!!

AnschlieRend die Hande waschen!

Unterlassen Sie das Rauchen in der naheren Umgebung von Lebensmitteln oder
Gebrauchsgegenstanden, die mit Lebensmitteln in Kontakt kommen! Zigarettenasche oder
gar Zigarettenstummel kdénnten in die Speisen fallen. Die Wechselkontakte der Hand zwischen
Mund und Lebensmittel kénnen Krankheitserreger tibertragen.

Pflaster

Decken Sie kleine Wunden an Handen und Armen mit wasserundurchlassigem Pflaster ab -
sollte dies an den Randern nicht fest abschlieBen, benutzen Sie zusatzlich einen Fingerling
oder Einmalhandschuhe.

Bei welchen Erkrankungen besteht ein gesetzliches Tatigkeitsverbot?

Salmonellen-Infektionen

Erreger sind zahlreiche Salmonellenarten, die durch Nahrungsmittel aus infizierten Tieren
(z.B. Fleisch, Milch, Eier) aufgenommen werden. Die haufigste Erkrankung durch Salmonellen
ist der akute Brech-Durchfall mit Bauchschmerzen und malRigem Fieber. Allerdings kdnnen die
Symptome erheblich schwanken. Diese Krankheitserreger sind weltweit verbreitet, mit einer
Infektion ist jederzeit zu rechnen; haufig sind Erkrankungen in den Sommermonaten.

Shigellose (bakterielle Ruhr)

Die Erreger sind Shigella-Bakterien. lhre Aufnahme erfolgt meist von Mensch zu Mensch (bei
mangelhafter Hindehygiene), aber auch durch verunreinigte Lebensmittel und Trinkwasser.
Shigellen sind hochinfektios, das heilt um krank zu werden genligt die Aufnahme von nur
wenigen Bakterien! In Kindereinrichtungen sind auch bei uns immer wieder Epidemien
beschrieben worden. Die Erkrankung beginnt plotzlich mit hohem Fieber, Kopf- und
krampfartigen Bauchschmerzen. Die anfanglich wassrigen Durchfalle sind bald blutig. Der
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Erregerist auch in Deutschland heimisch. Die Shigellose ist also keine typische Reisekrankheit;
mit ihrem Auftreten muss jederzeit gerechnet werden.

Gastroenteritis durch andere Erreger

Auch andere Bakterienarten (z.B. Staphylokokken, bestimmte Colibakterien, Campylobacter,
Yersinien) oder Viren (z.B. Rota-, Adeno-, Noroviren) konnen Durchfall, Erbrechen oder
Bauchschmerzen verursachen.

Hepatitis A und Hepatitis E

Die Erreger sind Viren. Ihre Aufnahme erfolgt durch Nahrungsmittel, die mit Hepatitis-A oder
Hepatitis-E-Viren behaftet sind. Auch Ubertragungen von Mensch zu Mensch sind méglich,
da das Virus 1-2 Wochen nach Infektion mit dem Stuhl ausgeschieden wird. Hauptsachlich
Erwachsene erkranken an einer Gelbsucht mit Leberschwellung, Appetitlosigkeit und
Abgeschlagenheit. Wahrend das Hepatitis-A-Virus auch bei uns zirkuliert, kommt das
Hepatitis-E-Virus hauptsachlich in Asien, Afrika und Zentralamerika vor (importierte Infektion
nach Fernreisen!). Beide Erkrankungen verlaufen ganz dhnlich; die Ubertragungswege

sind gleich. Gegen Hepatitis A kann man sich durch Impfungen schiitzen - leider nicht gegen
Hepatitis E. Sie sollten unbedingt an eine Schutzimpfung gegen Hepatitis A denken — aber
besonders vor Reisen in siidliche Lander. Bei dieser Gelegenheit sollten Sie tberlegen, ob

Sie sich gleichzeitig gegen Hepatitis B impfen lassen, da der Kombinationsimpfstoff nur
unwesentlich teurer ist als der Impfstoff fiir die Hepatitis A. Die Hepatitis B ist jedoch keine
nahrungsmittelbedingte Erkrankung. Sie kdnnen gern ein gesondertes Informationsblatt zu
diesem Thema bei uns erhalten.

Typhus abdominalis und Paratyphus

Die Erreger sind Salmonella typhi und paratyphi. lhre Aufnahme erfolgt vorwiegend durch
Wasser und Lebensmittel, die damit verunreinigt sind. Die Erkrankung beginnt mit hohem
Fieber, das Uber mehrere Tage ansteigt und unbehandelt wochenlang anhalten kann. Weitere
Symptome sind Kopf-, Bauch- und Gliederschmerzen. Es kann zusatzlich Verstopfung
auftreten, spater bestehen haufig ,,erbsenbreiartige” Durchfalle. Aufgrund der guten Wasser-
und Lebensmittelhygiene sind die beiden Erreger bei uns nicht verbreitet. Typhus und
Paratyphus verlaufen ahnlich; allerdings sind die Symptome bei Paratyphus weniger schwer.
Beide Erkrankungen werden in der Regel aus endemischen Gebieten (Afrika, Slidamerika,
Sudostasien) oder aus Gebieten importiert (Reiseerkrankung), in denen sich die hygienischen
Verhaltnisse aufgrund von Katastrophen oder Kriegseinwirkungen dramatisch verschlechtert
haben. Gegen Typhus stehen mehrere Schutzimpfungen zur Verfliigung. Wenn Sie beruflich
oder privat in die betroffenen Lander reisen wollen, sprechen Sie Ihren Hausarzt, |hren
Betriebsarzt oder lhr Gesundheitsamt an; dort werden Sie zur Notwendigkeit einer Impfung
beraten.

Cholera

Die Erreger sind Cholerabakterien. Ihre Aufnahme erfolgt durch verunreinigtes Wasser oder
Lebensmittel; auch direkte Ubertragung von Mensch zu Mensch ist méglich. Die Infektion
verlauft in der Regel als Durchfallerkrankung mit Erbrechen und Bauchschmerzen. Der Stuhl
ist milchig weiR ohne Blutbeimengungen. Fieber ist nicht typisch. Bei schwerem Verlauf ist
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der Flussigkeitsverlust hoch und der Kérper trocknet aus (tiefliegende Augen, ,stehende”
Hautfalten). Auch dieser Erreger kommt nur in Gegenden mit schlechten hygienischen
Voraussetzungen und mangelhafter Trinkwasserversorgung vor (Ostasien, Sidamerika,
Afrika). Eine Schutzimpfung mit dem in Deutschland im Moment zugelassenen Impfstoff wird
nicht empfohlen. Allerdings sind im Ausland besser vertragliche und wirksamere Impfstoffe
verfligbar. Eine Bestellung liber eine internationale Apotheke ist moglich. Deshalb sollten Sie
bei Reisen in ein Risikogebiet auch dazu lhren Hausarzt, lhren Betriebsarzt oder Ihr
Gesundheitsamt ansprechen.
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KiTa Neuerburg
&D I

Objektverantw.: Frau Heinz 0160 - 90857670

DOSIERUNG

ein Tuch pro Zimmerl

wll

50ml auf 5L.

<\ ric’ Clinil auf sauberes und
trockenes Tuch geben!
4 I

50 ml

o[ oo i [sa]so)

Reinigend Desinfektionreinigung

|

pro 10 Liter
50ml

A

pro 10 Liter

I

Reinigend

é e“) fi” Ordnung halten!

ﬁ' I Arbeitsmaterial reinigen!

nach Arbeitsende 7 Diesin HG (0,50%)

Schutzhandschuhe tragen! Schmuck ablegen! Geschlossenes Schuhwerk tragen!
° HALTEN SIE BITTE IHREN ARBEISTPLATZ SAUBER!

§60 Professionelle Objektreinigung mit Syste

© 2014 Ecolab - Alle Rechte vorbehalten
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