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1 Einleitung

Der Hygieneplan dient der Gefahrdungsanalyse und regelt die Einzelheiten der Hygiene in Gemein-
schaftseinrichtungen.

Die Hygiene ist ein wichtiger Bestandteil der Infektionsprophylaxe. Unter Hygiene versteht man die
Gesamtheit aller Verfahren und Verhaltensweisen, mit dem Ziel, Erkrankungen zu vermeiden und der
Gesunderhaltung des Menschen und der Umwelt zu dienen.

Die allgemeine Hygiene fangt mit der persénlichen Hygiene an. Aus diesem Grunde sollte den Kin-
dern Hygiene als ,,Werkzeug fiirs Leben” nahegebracht werden. Hierbei ist die Hindehygiene von
besonderer Bedeutung.

2 Hygienemanagement

Der Leiter der Einrichtung trégt die Verantwortung fiir die Sicherung der hygienischen An-
forderungen.

Bei Nichtanwesenheit der Leitung Gibernimmt die Vertretung: Grete Grube, Katrin Pullig

Zu den Aufgaben des Hygienemanagements gehoren unter anderem:

e Erstellung und Aktualisierung des Hygieneplanes

e Uberwachung der Einhaltung der im Hygieneplan festgelegten MaRnahmen
e Durchflihrung von Hygienebelehrungen fiir die Bediensteten

e Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt

Der Hygieneplan ist jahrlich hinsichtlich Aktualitat zu tGberprifen und ggf. zu andern.
Der Hygieneplan muss fir alle Bediensteten jederzeit zuganglich und einsehbar sein.

Der vorliegende Hygieneplan ist eine Dienstanweisung und muss von allen beschaftigten
Personen befolgt werden.

Alle Mitarbeiter miissen dies auf der unten stehenden Liste bestatigen.

Dieser Hygieneplan Stand Januar 2023 tritt in Kraft am 03.01.2023.

(Unterschrift der Kitaleiterin Jasmine Turck)




3 Belehrungen

3.1 834 Infektionsschutzgesetz

Die Eltern oder sonstige Sorgeberechtigte sind vor Aufnahme des Kindes in der Einrichtung
gemal § 34 Abs. 5 IfSG zu belehren, dass bei einer ansteckenden Krankheit das Kind die Ge-
meinschaftseinrichtung nicht besuchen darf und die Eltern die Einrichtung hierliber unmit-
telbar zu informieren haben.

$34 Infektionsschutzgesetz beigefiigt als Anlage 1

3.2 835 Infektionsschutzgesetz

Personen, die in den in § 33 IfSG (Infektionsschutzgesetz) genannten Gemeinschaftseinrich-
tungen Lehr-, Erziehungs-, Pflege-, Aufsichts- oder sonstige regelmalige Tatigkeiten ausiliben
und Kontakt zu den dort Betreuten haben, sind vor erstmaliger Aufnahme ihrer Tatigkeit und
im Weiteren mindestens im Abstand von zwei Jahren von ihrem Arbeitgeber gemafld § 35
IfSG Uber die gesundheitlichen Anforderungen und Mitwirkungsverpflichtungen nach § 34
IfSG zu belehren. Uber die Belehrung ist ein Protokoll zu erstellen, das fiir die Dauer von drei
Jahren aufzubewahren ist.

Mustervordruck gemdf3 §35 Infektionsschutzgesetz beigefiigt als Anlage 2

3.3 843 Infektionsschutzgesetz

Personal im Kiichen- und Lebensmittelbereich

Die Erstausiibung der Tatigkeiten im Kichen- bzw. Lebensmittelbereich ist nur moglich,
wenn sie eine nicht mehr als 3 Monate alte Bescheinigung des Gesundheitsamtes oder eines
vom Gesundheitsamt beauftragten Arztes nachweisen kénnen.

Diese muss eine in mindlicher und schriftlicher Form durchgefiihrte Belehrung iber genann-
te Tatigkeitsverbote und Verpflichtungen enthalten. AuRerdem muss der Beschéftigte darin
schriftlich erklaren, dass bei ihm keine Tatsachen fiir ein Tatigkeitsverbot vorliegen Treten
nach Tatigkeitsaufnahme Hinderungsgriinde auf, so hat der Beschaftigte dieses unverziiglich
dem Arbeitgeber mitzuteilen.

Der Arbeitgeber hat die Belehrung fiir die Beschaftigten im Kiichen- bzw. Lebensmittelbe-
reich nach Aufnahme der Tatigkeit und im Weiteren jahrlich zu wiederholen, den Nachweis
Uber die Belehrung zu dokumentieren und der zustandigen Behorde auf Verlangen vorzule-
gen.

$§ 42-43 Infektionsschutzgesetz beigefiigt als Anlage 3



4 Meldepflicht

Eine Vielzahl von Infektionskrankheiten sind nach dem Infektionsschutzgesetz meldepflich-
tig. Zahlreiche Infektionskrankheiten werden nicht iber Laboreinrichtungen oder dem Kin-
der- und Hausarzt gemeldet. Treten die im § 34 Abs. 1 bis 3 IfSG genannten Erkrankungen in
Gemeinschaftseinrichtungen auf, so muss die Leitung der Einrichtung das Auftreten bzw. den
Verdacht der genannten Erkrankungen unverziglich (innerhalb von 24 Stunden) dem zu-
standigen Gesundheitsamt entsprechend dem Mitteilungsbogen melden.

Dies gilt auch beim Auftreten von 2 oder mehr gleichartigen Erkrankungen, wenn anzuneh-
men ist, dass es sich um Krankheitserreger handeln kann.

Meldeweg

Beschaftigte Betreute bzw. Sorgeberechtigte
Gemeinschaftseinrichtung ¢ /
Leitung

!

Gesundheitsamt

Meldeinhalte:

e Art der Erkrankung bzw. des Verdachtes

e Name, Vorname, Geburtsdatum

e Kontaktpersonen (Schule, Elternhaus, Geschwister)

MaBnahmen (in der Einrichtung einzuleiten):
e |[solierung Betroffener

e Verstandigung von Angehdrigen

e Sicherstellung moéglicher Infektionsquellen

Information der Betreuten/Sorgeberechtigten, MaBnahmeneinleitung:

Tritt eine meldepflichtige Infektionskrankheit oder ein entsprechender Verdacht in der Ein-
richtung auf, so miissen durch die Leitung der Einrichtung oder dem Vertreter die Betreu-
ten/Sorgeberechtigten dariber anonym informiert werden, um fiir die Betreuten oder ge-
fahrdete Familienangehorige notwendige SchutzmaBnahmen treffen zu kénnen.

Die Information kann in Form von:




e gut sichtbar angebrachten Aushdangen im Eingangsbereich oder sonstigen Raumlich-
keiten der Einrichtung,
e Merkblattern mit Informationen Uber die Erkrankung und notwendigen SchutzmaR-
nahmen,
e Informationsveranstaltungen oder persénlichen Gesprachen
erfolgen.

5 Ausbruchsmanagement

Zur Infektionspravention ist ein schriftlich festgelegtes Ausbruchsmanagement notwendig.
Hierzu ist im Hinblick auf mogliche Ausbriiche (Bsp. Noroviren, Influenza) ein Ablaufplan mit
Angabe der zu treffenden MaBnahmen schriftlich zu definieren.

Bsp.: Erbrechen in der Einrichtung

e Nutzung der Notfallbox

e Anwendung von Kotzepulver

e Liften des Raumes

e Reinigung und Desinfektion der betroffenen Flachen

e Information an die Leitung

e Information an die Eltern

e Meldung gemaR §34 Infektionsschutzgesetz an das zustdandige Gesundheitsamt

6 Erste Hilfe

Sollte es wahrend der Aufenthaltszeit zu Verletzungen (auch Bagatellverletzungen) oder Un-
glicksfallen kommen, ist addquate Hilfe zu leisten. Jede wahrend der Aufenthaltszeit erwor-
bene Verletzung ist in das Verbandbuch einzutragen.

6.1 Versorgung von Wunden

Zum Schutz vor durch Blut Gbertragbaren Krankheiten sind vom Ersthelfer bei der Versorgung von
blutenden Wunden fliissigkeitsdichte Einmalhandschuhe zu tragen. Die Hande sind vor und nach der
Hilfeleistung zu desinfizieren.

6.2 Behandlung kontaminierter Flachen

Mit Blut oder sonstigen Exkreten kontaminierte Flachen sind unter Verwendung von Einmal-
handschuhen mit einem Desinfektionsmittel getrankten Tuch zu reinigen und die betroffe-
nen Flachen sind anschlieBend nochmals ordnungsgemaR zu desinfizieren.

Erste-Hilfe-Inventar




Zum Erste-Hilfe-Material zdhlen u.a. Verbandstoffe, alle sonstigen Hilfsmittel und medizini-
sche Gerate, soweit sie der Durchfiihrung der Ersten Hilfe dienen (vgl. Unfallverhiitungsvor-
schriften ,,GUV 0.3 Erste Hilfe“ und ,GUV 20.6 Merkblatt fur Erste-Hilfe-Material“).
In Kindereinrichtungen sind mindestens diejenigen Verband- und Hilfsmittel vorratig zu hal-
ten, diein

e einem kleinen Verbandkasten nach DIN 13157 ,Verbandkasten C“

e einer Sanitatstasche nach DIN 13160 (mobiler Einsatz z.B. Ausfliige)
enthalten sind.

Die Behdltnisse sind zusatzlich mit einem alkoholischen Desinfektionsmittel zur Handedesin-
fektion in einem fest verschlieBbaren Behaltnis auszustatten.

Verbrauchte Materialien, z.B. Einmalhandschuhe oder Pflaster, sind umgehend zu ersetzen.
Regelmalige Bestandskontrollen sind durchzufiihren. Insbesondere sind das Handedesinfek-
tionsmittel und das Erste-Hilfe-Material auf die Haltbarkeitsdauer hin zu (iberprifen und ggf.

Zu ersetzen.

Verbandkéasten sind an zentraler Stelle vorzuhalten.

6.3 Notrufnummern

Bezeichnung Telefon
Polizei 110
Feuerwehr 112
Notarzt

Giftinformationszentren u.a. Bera-|0228 19240
tungsstelle bei Vergiftungen:

7 Impfschutz (muss noch aktualisiert werden)

Im Juli 2015 wurde ein neues Gesetz, das Praventionsgesetz (PravG), in Deutschland einge-
flihrt. Ziel dieses Gesetzes ist die Starkung von Gesundheitsférderung und Pravention in je-
dem Lebensalter und in allen Lebensbereichen, hier werden explizit auch Kindertageseinrich-
tungen genannt.

Das tagliche Zusammensein vieler Kinder, oft in engem Korperkontakt, bedeutet fir das Im-
munsystem eine vollig neue Herausforderung. Haufigeres Kranksein in den ersten Betreu-

ungsmonaten ist daher typisch fir dieses Lebensalter. Impfungen gehdren zu den wirksams-
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ten vorbeugenden Malinahmen der Medizin gegen bestimmte Infektionskrankheiten. Un-
mittelbares Ziel ist es, das geimpfte Kind vor einer ansteckenden Krankheit zu schiitzen. Bei
Erreichen hoher Impfraten unter den Betreuten und Beschaftigten ist es moglich, einzelne
Krankheitserreger regional ganz zu eliminieren, so dass die entsprechenden Krankheiten
nicht mehr auftreten.

Das neue Gesetz mdchte das Impfwesen in Deutschland starken. Eine Impfpflicht soll es wei-
terhin nicht geben, die Impfberatung soll jedoch gestarkt werden.

Folgende Neuerung wird nun vom Gesetzgeber vorgegeben:

,Bei der Erstaufnahme in eine Kindertageseinrichtung haben die Personensorgeberechtigten
gegenliber dieser einen schriftlichen Nachweis dariiber zu erbringen, dass zeitnah vor der
Aufnahme eine drztliche Beratung in Bezug auf einen vollsténdigen, altersgemdfen, nach
den Empfehlungen der Sténdigen Impfkommission ausreichenden Impfschutz des Kindes er-
folgt ist. Wird der Nachweis nicht erbracht, kann das Gesundheitsamt die Personensorgebe-
rechtigten zu einer Beratung laden.”

Die Aufgabe des Personals der Tageseinrichtung ist es, zu liberprifen, ob eine Impfberatung
bei einem Arzt/Arztin vor der Aufnahme des Kindes erfolgt ist. Der Nachweis gilt als er-
bracht, wenn bei der letzten Vorsorgeuntersuchung das entsprechende Kastchen im gel-
ben Vorsorgeheft (unten rechts) angekreuzt ist oder eine Impfung des Kindes maximal ein
Jahr vor Aufnahme in die Einrichtung (im Impfausweis dokumentiert) durchgefiihrt wurde
oder, wenn keine von beiden Moglichkeiten vorliegt, durch Nachweis mittels extra ausge-
stellter drztlicher Bescheinigung.

Die Durchfuhrung von Schutzimpfungen bleibt weiterhin freiwillig.

Meldung der nichtgeimpften Kinder und Mitarbeiter an den Markischen Kreis
(Name, Anschrift, Geb. Datum, Eltern bei anderem Nachnamen)

Bei Ruickfragen, Frau Britscho Tel.: 02352 /966 — 71 58

Meldung in Excel-Tabelle an masernschutzgesetz@maerkischer-kreis.de

8 Hygiene in Aufenthaltsraumen fur Kinder

8.1 Lufthygiene

Neben der Schadstoffreduzierung durch Feuchtwischen tragt das regelmaRige, konsequente
und sachgerechte Liiften zu einer messbaren Verbesserung der Innenraumluft bei. Daher ist
morgens als erstes und dann regelmaRig, z.B. stiindlich, in den Gruppenraumen eine ausrei-
chende Luftung durch Querliftung/StoRliftung Gber mehrere Minuten vorzunehmen.

10
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8.2 Kleiderablage
Die Kleiderablage fur die Oberbekleidung sollte so gestaltet sein, dass die Kleidungsstiicke
der Kinder und Erzieherinnen keinen direkten Kontakt untereinander haben. Die Kleiderha-

ken sollten mit einem personengebundenen Motiv versehen werden.

In der Garderobe sind zusatzlich geeignete Schuhablagen zu Verfligung zu stellen.

8.3 Hygiene in Spiel- und Kuschelecken
Da in Spiel- und Kuschelecken der Kontakt zu den Materialien und Spielgerdten besonders
eng ist, sind hier die Hygiene-MaRnahmen streng zu beachten.

Folgende MalRhahmen sind z.B. durchzufiihren:

e Spiel- und Kuschelecken sind taglich zu reinigen.

e Teppiche und Polster sind taglich abzusaugen.

e Spielgerate sind regelmaRig grindlich zu reinigen.

e Sofas, Matratzen und dhnliche Sitz- und Liegeflachen sind mit geeigneten waschba-
ren Bezligen zu versehen und regelmaRig (mind. monatlich und bei sichtbaren Ver-
schmutzungen) bei 60°C zu waschen.

e Ballbader sind halbjahrlich und bei Bedarf zu reinigen.

Merkblatt Reinigung und Desinfektion von ,,Ballbéddern” beigefiigt als Anlage 7

8.4 Hygiene in Ruherdumen

Die Matratzen zum Schlafen der Kinder sind mit einem waschbaren und fiir jedes Kind
eigenen Uberzug zu beziehen. Ebenfalls sind fiir jedes Kind eigens bezogene Bettwischen,
Decken und Kissen zu nutzen und bei Nichtgebrauch in geschlossenen Systemen zu lagern.
Die Bettwasche ist mindestens 14-tagig und nach Bedarf bei mind. 60°C zu waschen.

8.5 Abfallentsorgung
Milleimer in den Gruppen- und Aufenthaltsrdumen sind von beauftragten Personen nach

Beendigung der Kinderbetreuung entsprechend der Abfallentsorgungsordnung taglich zu
entleeren.
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9 Turn-und Bewegungsraum

Eine Desinfektion ist dort notwendig, wo Krankheitserreger auftreten kénnen und Kontakt-
moglichkeiten zur Weiterverbreitung bestehen. Dies trifft unter anderem bei Turn- und Be-
wegungsraumen sowie Sportgerate die barfuss betreten werden zu.

Die Desinfektionsmittel sind nach dem Anwendungsgebiet aus der Liste Verbund fir Ange-
wandte Hygiene — VAH (ehem. DGHM) oder RKI-Liste mit der entsprechenden Konzentration
und Einwirkzeit auszuwahlen.

Es darf unter keinen Umstdanden die sogenannte ,Schuss“-Methode angewendet werden
und der Anwender einem Desinfektionsmittel nach eigenem Ermessen Reinigungsmittel zu-
setzen (Seifenfehler).

Eine Dosierhilfe zum exakten Ansatz der Gebrauchslosungen ist zur Verfligung zu stellen. Die
Eimer und Lappen missen entsprechend gekennzeichnet werden.

Ein Hautkontakt mit Reinigungs- oder Flachendesinfektionsmittel muss auf jeden Fall ver-
mieden werden. Grundsatzlich sind daher bei der Ausfiihrung entsprechender Tatigkeiten
Schutzhandschuhe zu tragen.

10 Reinigung und Desinfektion

10.1 Allgemeines

Eine tagliche feuchte Reinigung der Gruppen- und sonstiger Aufenthaltsraume wirkt sich
positiv auf den Schadstoffgehalt in der Raumluft aus.

Fir die Reinigung und Desinfektion der Einrichtung sollte ein geeigneter Reinigungswagen
zur Verfliigung stehen.

Fiir Reinigungsmittel ist ein abschlieBbarer Aufbewahrungsort vorzusehen.

Die Reinigung sollte nach dem Bezugswechselsystem durchgefiihrt werden. Dazu kénnen fir
die Nassreinigung groRer Flachen oder einer Vielzahl an Rdumen kdnnen in einem groBen
Behalter gleich mehrere frische Wischmops eingelegt und mit einer Reinigungslosung
gleichmaRBig durchtrankt werden. Die Tlicher kdnnen bei Bedarf herausgenommen und nach
Schmutzanreicherung in den zweiten Eimer zum Waschen abgelegt werden. Diese Verfah-
renstechnik hat sich bewdhrt, weil die Trennung von Rein und Unrein damit wesentlich zu-
verlassiger gewdhrleistet ist.

Merkblatt Reinigung und Desinfektion in Gemeinschaftseinrichtungen beigefiigt als Anlage 8
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Die Spendersysteme (Desinfektionsmittel und Seife) sind vor dem Wechsel gebrauchsfertiger
Produkte zu reinigen. Das Pumpsystem sollte mit heiBem Wasser mehrfach durchspilt wer-
den, so dass Ablagerungen entfernt werden.

Es dirfen nur Desinfektionsmittel der VAH-Liste (Verbund fiir angewandte Hygiene) oder
RKI-Liste (Robert-Koch-Instituts) verwendet werden.

Bei Verschmutzung mit Fakalien, Blut oder Erbrochenem ist vor und nach Reinigung eine
gezielte Desinfektion erforderlich.

Die zur Anwendung kommenden Desinfektionsmittel sind mit einem Anbruchdatum zu ver-
sehen.

10.2 Hygienische Handedesinfektion gemafR DIN EN 1500

Wie wird eine hygienische Hidndedesinfektion durchgefiihrt?
3 ml eines alkoholischen Desinfektionsmittels (Wandspender 2 x betatigen) werden unver-
dinnt in die trockenen Hande eingerieben. Dabei wird folgendermaRen verfahren:

1. Schritt:
Handflache auf Handflache

2. Schritt:

Rechte Handflache Uber linkem Handriicken
und linke Handflache tber rechtem Handri-
cken

3. Schritt:
Handflache auf Handflache mit verschrank-
ten, gespreizten Fingern

4. Schritt:
Aullenseite der Finger auf gegenliberliegende
Handflachen mit verschrankten Fingern

5. Schritt:
Kreisendes Reiben des rechten Daumens in
der geschlossenen linken Handflache und
umgekehrt
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6. Schritt:

Kreisendes Reiben hin und her mit geschlos-
senen Fingerkuppen der rechten Hand in der
linken Handflache und umgekehrt

Die Bewegungen jedes Schrittes werden fiinfmal durchgefiihrt, nach Beendigung des 6.
Schrittes werden einzelne Schritte bis zur angegebenen Einreibedauer (im Allgemeinen 30
Sekunden, dennoch Herstellerangaben beachten) wiederholt.

10.3 Wascheaufbereitung

Eine Desinfektion ist dort notwendig, wo Krankheitserreger auftreten kénnen und Kontakt-
moglichkeiten zur Weiterverbreitung bestehen. Reinigungsutensilien (Wischmopp, Wisch-
lappen ...) sind als potentiell infektios anzusehen. Die Aufbereitung sollte durch ein thermi-
sches Waschverfahren (mindestens 90°C fur 10 Minuten) oder chemisch (durch Zugabe von
desinfizierenden Waschmitteln) erfolgen.

11 Hygiene im Sanitarbereich

11.1 Sanitarausstattung und Reinigung

Es ist darauf zu achten, dass keine Stiickseifen, Nagelbiirsten und Gemeinschaftshandtiicher
benutzt werden!

Aus hygienischen Griinden empfehlen wir, grundsatzlich Einmalhandtiicher zu verwenden.
Werden dennoch personengebundene Handtlicher bei den Kindern eingesetzt, sind diese so
aufzuhangen, dass ein gegenseitiges Beriihren nicht moglich ist. Die Haken fiir Handtiicher
sollten mit einem personengebundenen Motiv versehen werden.

In den Waschraumen darf — wegen der Gefahr, Lduse zu Ubertragen — kein(e) Gemein-
schaftskamm oder —biirste zur Anwendung gelangen.

Alle Toiletten und Duschen sind arbeitstaglich griindlich zu reinigen und Toilettenpapier so-
wie Flissigseife und Einmalhandtiicher aufzufillen.

Die Spendersysteme (Desinfektionsmittel und Seife) sind vor dem Wechsel gebrauchsfertiger
Produkte zu reinigen. Das Pumpsystem sollte mit heiBem Wasser mehrfach durchspilt wer-
den, so dass Ablagerungen entfernt werden.
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Die Toilettenbirsten sind den Kindern zuganglich auf den Bodenflachen zu belassen und
nicht ,,Uber-Kopf-Héhe” zu lagern.

11.2 Wickelbereiche

Werden beim Windeln keine Einwegunterlagen verwendet, hat eine Scheuer-/Wisch-
Desinfektion der Kontaktflachen nach der Benutzung stattzufinden.

Windeleimer sind regelmaRig zu entleeren. Werden die Eimer ohne Millbeuteleinsatz ver-
wendet, ist nach Entleerung eine desinfizierende Reinigung sicherzustellen.

11.3 Be- und Entluftungen

Die Reinigung und das Instandhalten der Entliftungseinrichtungen in den Sanitdrbereichen
missen regelmaRig erfolgen.

12 Zahnprophylaxe

Um eine gute Zahnpflege sicherstellen zu kdnnen, sind in den Sanitdranlagen Halterungen
fir das Zahnputzzeug bereitzustellen.

Um Verwechslungen auszuschlieRen, sind die Halterungen / Zahnputzbecher und Zahnbdrs-
ten mit einem personengebundenen Motiv (identisch mit dem Motiv fiir Handtuch) zu ver-
sehen. Das Motiv bzw. die Markierung sollte dauerhaft erkennbar sein (Isolierbander, was-
serfester Stift).

Um den Kontakt der Zahnbiirsten der Kinder zu vermeiden, sollten die Zahnputzhalterun-

gen/Lochbretter einen ausreichenden Abstand zueinander haben. Die Zahnbiirsten missen
regelmaRig gereinigt und ausgetauscht werden.

13 Kluchenhygiene
13.1 Handehygiene und —desinfektion

Eine Handereinigung und -desinfektion fur die in der Kiiche Beschaftigten ist in folgenden

Fillen erforderlich:

e bei Arbeitsbeginn
e nach Pausen
e nach jedem Toilettenbesuch
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e nach Schmutzarbeiten
e nach Arbeiten mit kritischen Rohwaren z.B. rohes Fleisch, Gefliigel
e nach Husten oder Niesen in die Hand, nach jedem Gebrauch des Taschentuches.

Zur Handedesinfektion diirfen nur Mittel und Verfahren angewandt werden, die in der VAH-
Liste bekannt gegeben worden sind.

Vor der Neubefiillung der Spender fir Flissigseife sollten diese regelmalRig gereinigt werden.
Aus arzneimittelrechtlichen Griinden dirfen Desinfektionsmittel nicht umgefillt und nur in
Originalgebinden eingesetzt werden.

13.2 Flachenreinigung und —desinfektion

Die FuRboden im Kiichenbereich sind taglich zu reinigen.

Bei Reinigungstatigkeiten ist Schutzkleidung zu tragen (z.B. Kittel, Handschuhe). Die Schutz-
kleidung ist taglich sowie bei Bedarf zu wechseln und einem Waschverfahren mit mindestens
60°C zu unterziehen.

Eine Flichendesinfektion ist erforderlich:

e nach Arbeiten mit kritischen Rohwaren wie z.B. rohes Fleisch, Gefligel
e nach Arbeitsende auf Oberflachen, auf denen Lebensmitteln verarbeitet werden.

Durchfihrung und Umsetzung:

Das Flachendesinfektionsmittel wird gebrauchsfertig geliefert oder ist vor Verwendung ge-
mal Herstellerangaben mittels geeigneter Dosierhilfen, z.B. Messbechern, zuzubereiten.

Ein Hautkontakt mit Reinigungs- oder Flachendesinfektionsmitteln muss auf jeden Fall ver-
mieden werden.

Die Desinfektionsmittellosung wird auf die betreffende Flache aufgebracht und mit einem
Tuch oder Schwamm mit mechanischem Druck verteilt (Scheuer-Wisch-Desinfektion).

Die Einwirkzeit des Desinfektionsmittels ist vor erneuter Benutzung der Flache abzuwarten.
Flachen, die mit Lebensmitteln in Beriihrung kommen, sind danach mit Trinkwasser abzuspi-
len.

Es durfen nur geprifte und fir wirksam befundene Desinfektionsmittel eingesetzt werden.
Dies ist gewadhrleistet, wenn ein Produkt aus der:

e VAH-Liste auf der Basis quaternarer Ammoniumverbindungen oder
e Desinfektionsmittelliste der Deutschen Veterindrmedizinischen Gesellschaft (DVG-
Liste) fir den Lebensmittelbereich
vorliegt.
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14 Spielplatzhygiene

Der Spielplatz ist morgens vor Spielbeginn auf grébere Schaden und Unrat zu Gberprifen.
Spielsand ist alle 1 — 3 Jahre zu Saisonbeginn im Friihjahr auszutauschen. Das mechanische
Umwalz-Sieb-Aufbereitungsverfahren (,SANDMASTER-Verfahren®) ersetzt nicht den jahrli-
chen Sandaustausch. Der Sand sollte, wenn moéglich, wahrend der Nichtbenutzungszeit ab-
gedeckt werden.

Damit Tieren wie Hunde, Katzen u.a. der Zugang zum Spielplatz erschwert wird, sind Zaune
und Hecken regelmaRig auf Undichtigkeit zu prifen.

Der Zustand der Spielgerate ist regelmaRig zu Gberprifen (vgl. Unfallverhiitungsvorschrift
GUV 26.14 Merkblatt Spielgerdte in Kindergarten). Dies geschieht durch die jdhrliche
Hauptinspektion durch einen Spielplatzprifer. Mangel werden in einer Gefahrdungsbeurtei-
lung an den Trager weitergeleitet und die Leitung koordiniert mit dem Trager die Mangelbe-
hebung.

In Aufenthaltsbereichen der Kinder diirfen sich keine giftigen Pflanzen angepflanzt werden.
Hinweise hierzu finden sich z.B. in der Information:

e ,Giftpflanzen — beschauen, nicht kauen” (GUV-SI 8018), in der Information
e ,Naturnahe Spielraume” (GUV-SI 8014) und in DIN 18 034.

15 Trinkwasserhygiene

Fiir Kindereinrichtungen gilt die aktuelle Trinkwasserverordnung (TrinkwV)

Nach langen Stagnationszeiten, insbesondere nach den Ferien, sind die Trinkwasser-
Entnahmepunkte und Duschen durchzuspiilen, um bakteriologischen Belastungen und ggf.
einer Legionellenproblematik entgegenzuwirken. Ebenso splilen wir taglich vor Dienstbe-
ginn alle Wasserhahne fiir 3 Minuten. Sogenannte ,Sparbrausen”, die einen Spriihnebel er-
zeugen, sollten durch normale Duschkopfe ersetzt werden.

Kalkablagerungen an den Duschkdpfen und Armaturen sind regelmaRig zu entfernen.

16 Sonstiges

Bei raumlufthygienischen Fragen wie Schimmelbefall oder Emission von Raumluftschadstof-
fen wie

e Losungsmittel von Farben und Klebern,

e Kiinstliche Mineralfaser (KMF),

e Polychlorierte Biphenyle (PCB)
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ist zundchst die Ursache zu ermitteln, da sonst keine langerfristig wirksamen Abhilfemal-
nahmen ergriffen werden kdénnen.

So ist beispielsweise bei Feuchtigkeitsschaden und ggf. vorkommendem Schimmelpilzbefall
an den AuBenwdanden durch den Eigentimer oder sonstigen Inhaber eine fachtechnische
Priifung der Ursache der Néassebildung kurzfristig einzuleiten, damit neben der Entfernung
des Schimmels auch der ggf. ursachliche bauliche Mangel beseitigt werden.

Bei Fragen beziglich der Raumlufthygiene, bei Geruchsbelastigung oder unspezifischen ge-
sundheitlichen Beeintrachtigungen und vor beabsichtigten Raumluftmessungen hinsichtlich
Schimmelpilzsporen, Losungsmittel, Mineralfasern 0.d. wenden Sie sich bitte an das Ge-
sundheitsamt

17 Literatur und Bezugsadressen

e Infektionsschutzgesetz (IfSG)

e Lebensmittelhygiene-Verordnung (LMHV)

e Trinkwasserverordnung (TrinkwV 2001)

e Unvallverhitungsvorschriften ,DGUV“ — Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung
(bisher GUV)

e  VAH-Liste” — Verbund fiir angewandte Hygiene (ehemals DGHM)

e  DVG-Liste” — Desinfektionsmittelliste der deutschen Veterindrmedizinischen Gesell-
schaft fir den Lebensmittelbereich
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ANLAGE 1. 834 Infektionsschutzgesetz (IfSG)

(1) Personen die an

1. Cholera

2. Diphtherie

3. Enteritis durch enterohamorrhagische E.coli (EHEC)
4. virusbedingtem hamorrhagischem Fieber

5. Haemophilus influenzae Typ b-Meningitis

6. Impetigo contagiosa (ansteckende Borkenflechte)
7. Keuchhusten

8. ansteckungsfahiger Lungentuberkulose

9. Masern

10. Meningokokken-Infektion

11. Mumps

12. Paratyphus

13. Pest

14. Poliomyelitis

15.Scabies (Kratze)

16. Scharlach oder sonstigen Streptococcus pyogenes-Infektionen
17. Shigellose

18. Typhus abdominalis

19. Virushepatitis A oder E

20. Windpocken

erkrankt oder dessen verdachtigt oder die verlaust sind, dirfen in den in § 33
genannten Gemeinschaftseinrichtungen (Einrichtungen in denen liberwiegend
Sduglinge, Kinder oder Jugendliche betreut werden, insbesondere Kinderkrip-
pen, Kindergdrten, Kindertagesstdtten, Kinderhorte, Schulen oder sonstige Aus-
bildungseinrichtungen, Heime, Ferienlager und dhnliche Einrichtungen) keine
Lehr-, Erziehungs-, Pflege-, Aufsichts- oder sonstige Tatigkeiten austben, bei
denen sie Kontakt zu den dort Betreuten haben, bis nach arztlichem Urteil eine
Weiterverbreitung der Krankheiten oder der Verlausung durch sie nicht mehr
zu beflirchten ist. Satz 1 gilt entsprechend fur die in der Gemeinschaftseinrich-
tung Betreuten mit der Mal3gabe, dass sie die dem Betrieb der Gemeinschafts-
einrichtung dienenden R3aume nicht betreten, Einrichtungen der Gemein-
schaftseinrichtung nicht benutzen und an Veranstaltungen der Gemeinschafts-
einrichtung nicht teilnehmen dirfen. Satz 2 gilt auch fiir Kinder, die das 6. Le-
bensjahr noch nicht vollendet haben und an infektidoser Gastroenteritis er-
krankt oder dessen verdachtig sind.

(2) Ausscheider von
1. Vibrio cholerae O 1 und O 139
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Corynebacterium diphteriae, Toxin bildend
Salmonella Typhi

Salmonella Paratyphi

Shigella sp.

enterohamorrhagischen E. coli (EHEC)

ok wnN

dirfen nur mit Zustimmung des Gesundheitsamtes und unter Beachtung der
gegenlber dem Ausscheider und der Gemeinschaftseinrichtung verfligten
Schutzmassnahmen die dem Betrieb der Gemeinschaftseinrichtung dienenden
Raume betreten, Einrichtungen der Gemeinschaftseinrichtung benutzen und an
Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrichtung teilnehmen.

(3) Absatz 1 Satz 1 und 2 gilt entsprechend fiir Personen, in deren Wohnge-
meinschaft nach arztlichem Urteil eine Erkrankung an oder ein Verdacht auf
Cholera

Diphtherie

Enteritis durch enterohamorrhagische E. coli (EHEC)

virusbedingtem hamorrhagischem Fieber

Haemophilus influenzae Typ b-Meningitis

ansteckungsfahiger Lungentuberkulose

Masern

Meningokokken-Infektion

. Mumps

10.Paratyphus

11.Pest

12.Poliomyelitis

13.Shigellose

14.Typhus abdominalis

15.Virushepatitis A oder E

aufgetreten ist.

©WNOU A WN e

(4) Wenn die nach den Absatzen 1 bis 3 verpflichteten Personen geschaftsun-
fahig oder in der Geschaftsfahigkeit beschrankt sind, so hat derjenige fur die
Einhaltung der diese Personen nach den Absatzen 1 bis 3 treffenden Verpflich-
tungen zu sorgen, dem die Sorge fur diese Person zusteht. Die gleiche Ver-
pflichtung trifft den Betreuer einer nach den Absatzen 1 bis 3 verpflichteten
Person, soweit die Sorge fiir die Person des Verpflichteten zu seinem Aufga-
benkreis gehort.

(5) Wenn einer der in den Absatzen 1, 2 oder 3 genannten Tatbestdande bei den
in Absatz 1 genannten Personen auftritt, so haben diese Personen oder in den
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Fallen des Absatzes 4 der Sorgeinhaber der Gemeinschaftseinrichtung hiervon
unverziglich Mitteilung zu machen. Die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung
hat jede Person, die in der Gemeinschaftseinrichtung neu betreut wird, oder
deren Sorgeberechtigte tUber die Pflichten nach Satz 1 zu belehren.

(6) Werden Tatsachen bekannt, die das Vorliegen der in den Absatzen 1, 2 oder
3 aufgeflihrten Tatbestande annehmen lassen, so hat die Leitung der Gemein-
schaftseinrichtung das zustandige Gesundheitsamt unverziglich zu benachrich-
tigen und krankheits- und personenbezogene Angaben zu machen. Dies gilt
auch beim Auftreten von zwei oder mehr gleichartigen, schwerwiegenden Er-
krankungen, wenn als deren Ursache Krankheitserreger anzunehmen sind. Eine
Benachrichtigungspflicht besteht nicht, wenn der Leitung ein Nachweis dartber
vorliegt, dass die Meldung des Sachverhaltes durch eine andere in § 8 genannte
Person bereits erfolgt ist.

ANLAGE 2: Belehrungsvordruck 835 Infektionsschutzgesetz (IfSG)

Name oder Stempel der Einrichtung

Belehrung fiir die Beschaftigten in Kindergarten und sonstigen Ge-
meinschaftseinrichtungen gem. § 35 Infektionsschutzgesetz (IfSG)

Name, Vorname, geboren am

Postleitzahl, Wohnort, StralRe, Haus- Nr.

Das Merkblatt , Belehrungen fiir die Beschdiftigten in Kindergdrten und sonstigen Gemein-
schaftseinrichtungen gemdpf § 35 Infektionsschutzgesetz — IfSG“ hat mir vorgelegen.

Ich bin auf die mir danach obliegenden Pflichten aufmerksam gemacht worden und werde

dieses im Verdachts- oder Krankheitsfall beachten und dem Arbeitgeber dieses umgehend
mitteilen.
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Folgende Punkte sind besonders wichtig:

Sie miissen zu Hause bleiben,

» wenn Sie an einer der in § 34 Abs. 1 IfSG genannten Erkrankung leiden oder zumin-
dest der Verdacht besteht

» wenn sie Ausscheider einer der in § 34 Abs. 2 IfSG genannten Krankheitserreger sind
und keine Erlaubnis der Abteilung fiir Gesundheitsangelegenheiten des Kreises Kle-
ve vorliegt, dass Sie Ihrer Tétigkeit trotzdem nachgehen kénnen

» und wenn in Ihrer Wohngemeinschaft eine Erkrankung drztlich diagnostiziert wur-
de, die in § 34 Abs. 3 IfSG aufgefiihrt ist.

Mir ist nicht bekannt, dass eine der genannten Erkrankungen bei mir z.Z. akut vorliegt.

Ort, Datum Unterschrift

ANLAGE 3: 8842 — 43 Infektionsschutzgesetz (IfSG)
§ 42 Tatigkeits- und Beschaftigungsverbote

(1) Personen, die

1.

a)

b)

an Typhus abdominalis, Paratyphus, Cholera, Shigellenruhr, Salmonellose,
einer anderen infektiosen Gastroenteritis oder Virushepatitis A oder E er-
krankt oder dessen verdachtig sind,

an infizierten Wunden oder an Hautkrankheiten erkrankt sind, bei denen die
Moglichkeit besteht, dass deren Krankheitserreger tGber Lebensmittel tUber-
tragen werden kdnnen,

die Krankheitserreger Shigellen, Salmonellen, enterohamorrhagische E-
scherichia coli oder Choleravibrionen ausscheiden,

dirfen nicht tatig sein oder beschaftigt werden

beim Herstellen, Behandeln oder Inverkehrbringen der in Absatz 2 genann-
ten Lebensmittel, wenn sie dabei mit diesen in Berihrung kommen, oder

in Kichen von Gaststatten und sonstigen Einrichtungen mit oder zur Ge-
meinschaftsverpflegung.

Satz 1 gilt entsprechend flir Personen, die mit Bedarfsgegenstanden, die fir die
dort genannten Tatigkeiten verwendet werden, so in Beriihrung kommen, dass
eine Ubertragung von Krankheitserregern auf die Lebensmittel im Sinne des
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Absatzes 2 zu befilirchten ist. Die Satze 1 und 2 gelten nicht fir den privaten
hauswirtschaftlichen Bereich.

(2) Lebensmittel im Sinne des Absatzes 1 sind

Fleisch, Gefllgelfleisch und Erzeugnisse daraus

Milch und Erzeugnisse auf Milchbasis

Fische, Krebse oder Weichtiere und Erzeugnisse daraus

Eiprodukte

Sauglings- und Kleinkindernahrung

Speiseeis und Speiseeishalberzeugnisse

Backwaren mit nicht durchgebackener oder durcherhitzter Fillung oder Auf-

lage

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

Nk WNE

(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, dirfen ihre Tatigkeit
nicht ausiben, 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 Krankheitserre-
ger ausscheiden.

(4) Das Gesundheitsamt kann Ausnahmen von den Verboten nach dieser Vor-
schrift zulassen, wenn Mallnahmen durchgefiihrt werden, mit denen eine
Ubertragung der aufgefiihrten Erkrankungen und Krankheitserreger verhiitet
werden kann.

(5) Das Bundesministerium fir Gesundheit wird ermachtigt, durch Rechtsver-
ordnung 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 epidemiologi-
sche Erkenntnisse dies zulassen, oder zu erweitern, wenn dies zum Schutz der
menschlichen Gesundheit vor einer Gefahrdung durch Krankheitserreger erfor-
derlich ist. In dringenden Fallen kann zum Schutz der Bevdlkerung die Rechts-
verordnung ohne Zustimmung des Bundesrates erlassen werden. Eine auf der
Grundlage des Satzes 2 erlassene Verordnung tritt ein Jahr nach ihrem Inkraft-
treten auler Kraft; ihre Geltungsdauer kann mit Zustimmung des Bundesrates
verlangert werden.

§ 43 Belehrung, Bescheinigung des Gesundheitsamtes
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(1) Personen diirfen gewerbsmaRig die in § 42 Abs. 1 bezeichneten Tatigkeiten
erstmalig nur dann ausiiben und mit diesen Tatigkeiten erstmalig nur dann be-
schaftigt werden, wenn durch eine nicht mehr als drei Monate alte Bescheini-
gung des Gesundheitsamtes oder eines vom Gesundheitsamt beauftragten Arz-
tes nachgewiesen ist, dass sie
1. Uber die in § 42 Abs. 1 genannten Tatigkeitsverbote und liber die Verpflich-
tungen nach den Absatzen 2, 4 und 5 in mindlicher und schriftlicher Form
vom Gesundheitsamt oder von einem durch das Gesundheitsamt beauftrag-
ten Arzt belehrt wurden und
2. nach der Belehrung im Sinne der Nummer 1 schriftlich erklart haben, dass
ihnen keine Tatsachen fir 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 Hinderungsgrinde 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 begriinden, so hat dieser un-
verzlglich 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 ge-
nannten Tatigkeiten ausiben, nach Aufnahme ihrer Tatigkeit und im Weiteren
jahrlich tGber die in § 42 Abs. 1 genannten Tatigkeitsverbote und Uber die Ver-
pflichtung nach Absatz 2 zu belehren. Die Teilnahme an der Belehrung ist zu
dokumentieren. Die Satze 1 und 2 finden flr Dienstherren entsprechende An-
wendung.

(5) Die Bescheinigung nach Absatz 1 und die letzte Dokumentation der Beleh-
rung nach Absatz 4 sind beim Arbeitgeber aufzubewahren. Der Arbeitgeber hat
die Nachweise nach Satz 1 und, sofern er eine in § 42 Abs. 1 bezeichnete Tatig-
keit selbst auslibt, 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 Stand-
orten genugt die Vorlage einer beglaubigten Abschrift oder einer beglaubigten
Kopie.
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(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 fir die Person zusteht. Die gleiche Verpflichtung trifft auch den
Betreuer, soweit die Sorge fiir 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 ausiiben.

(7) Das Bundesministerium fir Gesundheit wird ermachtigt, durch Rechtsver-
ordnung mit Zustimmung des Bundesrates Untersuchungen und weitergehen-
de Anforderungen vorzuschreiben oder Anforderungen einzuschranken, wenn
Rechtsakte der Europadischen Gemeinschaft dies erfordern.

25




ANLAGE 4: Reinigungs- und Desinfektionsplan

Objekt: Erstellt am: verantwortlich:

Was Wann Wie Womit Wer

FuBboden Taglich Feuchtwischen mit Fahreimer, Bo- | Reinigungslosung Reinigungspersonal
den reinigen und Raum luften

wenn Teppichboden Taglich Staubsaugen Staubsauger Reinigungspersonal

Tische, Kontaktflachen | Taglich — sowie bei Verun-| Feucht abwischen mit Reinigungsti- | Warmes Wasser ggf. mit Desinfekti- | Reinigungspersonal

(Klinken der Tiren und|reinigung chern, ggf. nachtrocknen on(ohne Duft- und Farbstoff)

Fenster)

Gesamtabfall aus Taglich Entsorgung in die HauptmillgefaBe | Abfallbeutel Reinigungspersonal

Gruppenraumen

WC Taglich — erst nach Reini- | Wischen und Nachspililen mit ge- | Reinigungslosung Reinigungspersonal

gung der Gruppenraume

sonderten Reinigungstiichern fir
Kontaktflichen / Aufnehmer fir
FuBboden

Reinigungsgerate

Reinigungstlicher
und Wischbezlige

Wochentlich

Arbeitstaglich

Feucht abwischen

Reinigungstiicher und Wischbeziige
nach Gebrauch waschen und trock-
nen

Reinigungslosung

Moglichst in Waschmaschine bei
mindestens 60 °C mit Vollwaschmit-
tel und anschliegBender Trocknung
im Waschetrockner

Reinigungspersonal

Hande

Vor Dienstbeginn,
nach Toilettenbesuch bei
Bedarf

Hande waschen

Seifenlésung
Einwegtrocknung

Reinigungspersonal,
Mitarbeiterinnen

Fldchen aller Art

Bei Verunreinigung mit
Blut, Stuhl (Kot), Erbroche-
nem

e Einmalhandschuhe tragen

e wischen mit desinfektionsmit-
tel-getranktem Einmal-
Wischtuch

Desinfektionsmittel nach Desinfek-
tionsmittel-Liste der VAH

Reinigungspersonal oder Mit-
arbeiterlnnen




Was Wann Wie Womit Wer
e nachreinigen
e gesonderte Entsorgung von
Reinigungstiichern und Hand-
schuhen im verschlossenen
Plastiksack
Fenstervorhange Bei Bedarf Waschen Waschmaschine pder Fremdreini- | Reinigungspersonal
mindestens jahrlich gung
Fensterbanke Vierwochentlich nach Ver- | Feucht abwischen Reinigungslosung Reinigungspersonal
schmutzungsgrad
Heizkorper Feucht abwischen Reinigungslosung Reinigungspersonal
Bettwasche Bei Bedarf Waschen und trocknen In separater Waschmaschine bei| Mitarbeiterinnen oder
mind. 14-tagig mindestens 60°C mit Vollwaschmit- | Reinigungspersonal

tel und anschliefender Trocknung

Liftung der
Gruppenraume

Zu Beginn des Tages, alle 1
— 2 Stunden

5 Minuten stoflliiften

Fenster 6ffnen

Mitarbeiterinnen

Einrichtungen mit Sauglingen:

Hande

Nach Wickelvorgang

Mindestens 3 ml alkoholisches Han-
dedesinfektionsmittel auf beiden
Handen verreiben, mind. 30 Sek.
Einwirkzeit

Alkoholisches Handedesinfektions-
mittel nach Desinfektionsmittelliste
der VAH

Mitarbeiterinnen

Milchflaschen

Sauger

Nach jedem Gebrauch

Vorreinigen und desinfizieren

Mit Trinkwasser|| aussplilen, Ge-
schirrspilmasching  65°-Programm
oder 10 min. auskochen

Mitarbeiterinnen

Wickeltischauflage

Badewanne

Nach Verunreinigung

Nach Benutzung

Desinfizierend reinigen

Desinfektionsmittel nach Desinfek-
tionsmittelliste der VAH - gleichzei-
tig Zulassung als Arzneimittel

Mitarbeiterinnen

Turn- und Gymnastikraum:

FuBboden Taglich Feuchtwischen mit Fahreimer, Bo- | Reinigungslosung Reinigungspersonal
den reinigen und Raumlichkeiten
luften

barfuRbegangene Flachen | Taglich Feuchtwischen mit Fahreimer, Bo-|Desinfektionsmittel nach Desinfek- | Reinigungspersonal

den desinfizierend reinigen und
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Was Wann Wie Womit Wer
Raumlichkeiten liiften tig Zulassung als Arzneimittel
Sitzbdnke Taglich Desinfizierend reinigen mit Reini- | Desinfektionsmittel nach Desinfek-

gungstuch

tionsmittelliste der VAH- gleichzeitig
Zulassung als Arzneimittel

Reinigungspersonal
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ANLAGE 5: Elterninformation zum Thema Warzen und Mollusken

Wie entstehen Warzen?

Warzen sind eine Infektionskrankheit und werden durch ein Virus verursacht. Wenn dieses
in die Haut eindringt, kdnnen Wochen oder Monate spater durch vermehrtes Zellwachstum
an den befallenen Hautstellen Warzen entstehen.

Sind Warzen gefahrlich?

Nein.

Es handelt sich um infektidse, aber gutartige und durch ein Virus hervorgerufene Verande-
rung der Haut. Die Warzenviren dringen nur in die oberen Hautschichten ein und gehen
nicht ins Blut Gber.

Wer bekommt Warzen?

Fast bei jedem Menschen entwickeln sich irgendwann — zumeist im Kindesalter — Warzen.
Warzen sind ansteckend! Die Warzenviren kénnen durch direkten Kontakt von Person zu
Person (ibertragen werden. Man kann sich aber auch indirekt, z. B. durch BarfulRlaufen in
Schwimmbadern, Saunen oder Sporthallen, infizieren. Verletzungen der Hautoberflache er-
leichtern das Eindringen der Warzenviren, v.a. an den FuBBsohlen. Bei Verletzungen der Haut
breiten sich die Viren auf der Haut aus, so dass neue Warzen entstehen konnen.

Gibt es verschiedene Arten von Warzen?

Ja.
Drei Arten von Warzen sowie Mollusken (auch , Schwimmbadwarzen” genannt) werden hier
kurz vorgestellt:

a) Am haufigsten treten gewoéhnliche (vulgdre) Warzen auf. Sie erscheinen vor allem auf
den Haénden und Fingern und am Nagelbett, seltener an Ubrigen Korperstellen. Sie er-
kennt man meistens als kleine Buckel auf der Haut. Anfangs sind sie noch glatt. Danach
wird die Warze harter und etwas runzelig. Warzen kénnen in sehr unterschiedliche Gro-
Ren auftreten.

b) Dorn- oder FuBsohlenwarzen (plantare Warzen) treten unter den FulRsohlen auf und
wachsen wie ein Dorn in die Tiefe. Es sind gewdhnliche Warzen, die nicht auswachsen
konnen, da sie durch das Koérpergewicht in die Haut gedriickt werden. An dieser Stelle
bildet sich ein harter, gelblicher Belag. Diese Warzen treten vor allem an den Druck- und
Stutzpunkten des FulBes auf und konnen durch den Druck, der beim Gehen entsteht,
sehr schmerzhaft sein.

c) Flache Warzen (plane juvenile Warzen) kommen bei Jugendlichen vor. Sie erscheinen als
flache, hautfarbene oder leicht rotliche, bis stecknadelkopfgrofle Kndtchen. Befallen ist
in den meisten Fallen das Gesicht, seltener der Handrlicken.

Inkubationszeit der Warzen: 6 Wochen bis 20 Monate



d) Mollusken (mollusculum contagiosum-Virus): Keine Warzen!
Sie treten aber, dhnlich wie Warzen, in den o.g. Bereichen ebenso in Erscheinung und
kommen meist bei Kindern vor. Es handelt sich hierbei um kleine kugelformige Ge-
schwilstchen, die hauptsachlich im Gesicht (Augenlider), im Genital- und Afterbereich
sowie an den Innenflachen der Oberschenkel und Oberarme auftreten. Sie sind sehr an-
steckend und sollten sofort behandelt werden (s.u.).

Inkubationszeit der Mollusken: Mehrere Wochen bis 8 Monate

Kann man sich vor Warzen/Mollusken schiitzen?

a) Warzen: Ja
BarfuBlaufen, vor allem in Gemeinschaftseinrichtungen wie Sporthallen, unbedingt ver-
meiden (s.o0.). Nach jedem Schwimmbadbesuch FiRRe gut abtrocknen. Bei Befall, konta-
minierte Wasche wechseln (Strimpfe, Handtlcher, etc.). Baumwollsocken oder —
strimpfe tragen. FliRe moglichst trocken halten.

b) Mollusken: Ja
Ubertragung durch Schmierinfektion. Wie schon oben genannt, ist auch hier auf das
Wechseln der Textilien nach der Benutzung zu achten. Keine Benutzung gemeinsamer
Handtlicher und Waschlappen.

Was tun, wenn man Warzen hat?

Warzen und Mollusken sollten sofort drztlich behandelt werden, damit eine Ubertragung der
Viren ausgeschlossen wird. Eine Behandlung hat zum Ziel, die betroffenen Hautbezirke zu
zerstoren, damit durch die Wundheilung ein gesundes Hautareal nachwachsen kann.

Befallene Personen dirfen am Turn- oder Schwimmunterricht nicht teilnehmen, bis nach
dem Urteil des behandelnden Arztes eine Weiterverbreitung der Krankheit nicht mehr zu
beflirchten ist.
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ANLAGE 6: Reinigung und Desinfektion von ,Ballbadern®

Reinigung und Desinfektion von ,Ballbadern” oder Kugelba-
dern in verschiedenen Einrichtungen

Zustandigkeit fiir HygienemaRnahmen
Leiter des Betriebes/der Einrichtung

Reinigungsmallnahmen

Balle u. a. Fullkorper, FuRboden und Wande des ,,Ballbeckens”: bei Be-
darf und mindestens 1 x halbjahrlich nass reinigen (in einem Ublichen
Ballbad befinden sich 2.000 — 3.500 Bélle/Kugeln). Ein Boden aus texti-
lem Material ist abzusaugen.

DesinfektionsmaRRnahmen fiir die Bélle und alle Griff- und Kontaktflachen der
Hande und der Haut/Schleimhaut der Kinder:

in Abhangigkeit von der epidemiologischen Situation (z. B. infektioses
Kind)

Desinfektion der Balle bei Bedarf

Im Rahmen eines epidemischen Geschehens im Territorium (z. B. virale
Durchfallerkrankungen, Infektionshaufungen) das ,Ballbad” schliel3en
oder bei Bedarf (z. B. nach Erbrechen) reinigen/desinfizieren. Die Aus-
wahl des Wirkstoffes/des Desinfektionsmittels richtet sich nach dem
vermuteten Erreger.

Art der Desinfektion der Bille

Tauchdesinfektion in einem Drahtkorb o.a. ggf. Wischdesinfektion
Alkohol- Wischdesinfektion mit einem gelisteten Flachendesinfektions-
mittel auf Schaumbasis.

Reinigungs-/Desinfektionsautomat z. b. Baby-Ball-Pool-Cleaner (reinigt
10.000 Balle in 1 h, auch Desinfektionstabletten erhaltlich wie Suma Tab
D4 zugelassene stabilisierte Chlortabletten

Suma Tab - D4

Desinfektions-Tabletten



Suma Tab D4 tab sind konzentrierte Tabletten fir die Desinfektion aller Ober-
flachen. Das Produkt ist auch geeignet fir den Einsatz auf Oberflachen, die mit
Lebensmitteln in Kontakt kommen.
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ANLAGE 7: Reinigung und Desinfektion in Gemeinschaftseinrichtungen

Reinigung und Desinfektion in Gemeinschaftseinrichtungen

Gemeinschaftseinrichtungen gem. § 33 Infektionsschutzgesetz
Gemeinschaftseinrichtungen im Sinne dieses Gesetzes sind Einrichtungen, in denen lber-
wiegend Sauglinge, Kinder oder Jugendliche betreut werden, insbesondere Kinderkrippen,
Kindergarten, Kindertagesstatten, Kinderhorte, Schulen oder sonstige Ausbildungseinrich-
tungen, Heime, Ferienlager und dhnliche Einrichtungen.

Merkblatt: Reinigung und Desinfektion in Gemeinschaftseinrichtungen

Die Sauberkeit und Hygiene in Gemeinschaftseinrichtungen spielt fir die Ge-
sundheit und das menschliche Wohlbefinden eine wichtige Rolle. Der Reini-
gung und Des-infektion in allen Gemeinschaftseinrichtungen kommt daher gro-
Re Bedeutung zu.

Um eine gute Reinigungsqualitat in der Flachenreinigung zu erhalten, bieten
sich folgende Systeme an:




Schiittverfahren:

Hierbei wird mit einem Messbecher die Reinigungslosung aus dem blauen Ei-
mer entnommen und auf die zu reinigende Flache verteilt. Danach wird ein tro-
ckener Wischmopp eingespannt, die verteilte Fllssigkeit aufgenommen und die
Flache gleichmaRig gewischt. Sobald am Wischmopp eine entsprechende
Schmutzansammlung festgestellt wird, wird dieser ausgespannt, in den roten
Eimer abgelegt und ein neuer Wischmopp wieder eingespannt. Benutzte
Wischmopps sind in der Waschmaschine zu waschen.

Bezugswechselsystem:

Hierflr wird eine bestimmte Menge an Bodentlichern einmal gefaltet in den
blauen Eimer gelegt und mit einer verdiinnten Reinigungslosung gleichmalig
feucht durchtrankt. Die feucht durchtrankten Ticher werden bei Bedarf her-
ausgenommen und in den Bodenwischer eingespannt. Ein Wiedereintauchen in
den blauen Eimer findet nicht statt. Nach dem Gebrauch werden die Reini-
gungstlicher in den roten Eimer abgelegt und in der Waschmaschine gewa-
schen.

Beide Verfahrenstechniken haben sich bewahrt, weil die Trennung von Rein
und Unrein damit zuverlassig gewahrleistet und die Reinigungslosung nicht
mehr kontaminiert wird. Eine Mopppresse wird nicht mehr bendtigt.

Fir die Reinigung von Oberflachen kann das gleiche System angewendet wer-
den. Auch hierfir werden die Tucher gefaltet Gbereinander in den blauen Ei-
mer gelegt und gleichmallig durchtrankt. Die Tlcher sollten auch gefaltet bei
der Reinigung benutzt werden, da eine glatte Flache eine bessere Schmutzauf-
nahme gewabhrleistet.

So kann durch spezielles Falten des Tuches immer mit einem sauberen Teil ge-
putzt werden —s. Anlage. Die benutzten Tlicher sind in den roten Eimer abzule-
gen und sind dann in einer Waschmaschine zu waschen.

Wichtig:
e Ausreichende Anzahl an Wischmopps und -tlichern mitfih-
ren
e Wischtiicher getrennt fiir unterschiedliche Bereiche nutzen
(Toilette, Waschbecken, Tische, FuRbdden, etc.)
e Kein Wiedereintauchen benutzter Tlcher in die Reinigungs-
[6sung
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Damit ein einheitliches Reinigungsverfahren erfolgt, sollten alle Reinigungskraf-
te eine Grundschulung sowie mindestens einmal jahrlich eine Folgeschulung
erhalten.

Falttechnik in der Oberflachenreinigung/-desinfektion:
Bei der Reinigung von Oberflachen, wie z. B. Arbeitsflachen kann es zu einer

Keimverschleppung kommen. Hier sollte darauf geachtet werden, dass benutz-
te Tlcher nicht wieder in die Losung eingetaucht werden und ein Tuch nur fir
eine begrenzte Flache genutzt wird. Daher stets eine ausreichende Menge an
Tlchern mitfihren.

Zur Reinigung einer moglichst groflen Flache mit einem Tuch wird eine beson-
dere Falttechnik empfohlen:

e Tuch 2 x falten und in den blauen Eimer einlegen, Tlicher mit angesetzter
Reinigungslosung (bergieRen, so dass diese gleichmallig durchtrankt
sind.

Mit Hilfe dieser Falttechnik entstehen 8 Flachen (4 auf jeder Seite des Tuches),
die zum Wischen genutzt werden kénnen.

o Mit der einen Aullenflache wischen, dann Tuch wenden und mit der
zweiten AuRenflache wischen.

o AnschlieBend Tuch aufklappen und verschmutzte Seiten aufeinander le-
gen. Beide duBeren Flachen wieder zum Wischen verwenden. Usw.

o Nach Benutzung aller Seiten das Tuch in den roten Eimer zur Schmutzwa-
sche geben und ein neues Tuch nehmen
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