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Das Layout unterstitzt die unterschiedlichen Informationsbediirfnisse der Leserinnen und Leser:
Wichtige Handlungsempfehlungen und Anleitungen sind grau hinterlegt,
Detailinformationen wurden dunkelgrau gesetzt.

Das Inhaltsverzeichnis, die Querverweise im Dokument und die Internetadressen im Literaturver-
zeichnis sind verlinkt.

HINWEISE IM BEREICH ,, WO WISSEN WEITERGEHT", BEI DENEN EIN LINK HINTERLEGT IST, SIND IN KAPITALCHEN GESETZT.

Bereiche, die besonders wichtig fiir die Betreuung von Kindern unter 3 Jahren (Krippe) sind, wur-
den mit einem Piktogramm gekennzeichnet.

Das gesamte Dokument ist als Download auf der Seite des Landesgesundheitsamtes verfiigbar:
WWW.GESUNDHEITSAMT-BW.DE = Publikationen > Fachpublikationen >Hygiene

Dort sind auch in bearbeitbaren Word-Fassungen verfiigbar:

e Mustertabellen flir den Hygieneplan (Kapitel 6.4)

e Vordrucke aus Kapitel 7

e Informationsblatter zu den Infektionskrankheiten aus Kapitel 8

Die Langzeitarchivierung erfolgt u. a. durch die WURTTEMBERGISCHE LANDESBIBLIOTHEK in Stuttgart.

Mit den Querverweisen im pdf kénnen Sie leichter arbeiten, wenn Sie im pdf-Reader die Funktion
»Vorherige Ansicht” nutzen, mit der Sie direkt wieder an die Ausgangsstelle zurlick kommen
(in Acrobat Reader Funktion zur Werkzeugleiste hinzufligen tber: Anzeige/ Ein-Ausblenden/ Werk-
zeugleistenelemente/ Seitennavigation/ alle Seitennavigation-Werkzeuge einblenden).

Fiir den eiligen Leser

Tab. 1: Welche Kapitel des Hygieneleitfadens sollten Sie auf jeden Fall lesen?

Personengruppe Kapitelauswahl

Leitungen wenn ein Hygienebeauftragte/r bestellt ist: 5
sonst: 2, 3, 5, 6, 7; beiBedarf:4, 8

Hygienebeauftragte Perso- 2,3,5 6,7

nen (falls vorhanden) bei Bedarf: 4, 8

Padagogisches Personal 2, 3

Reinigungspersonal 2.3, 2.4, 2.5, (4.3.10)

Kiiche 2.2, 23,24, 25,0, 2.8, 3.7, (4.3.9)

Waschedienst 2.5, (4.3.10)

Trager der Einrichtung 5 2,3 4

Planer und Architekten 4, 3

Der einrichtungsspezifisch erarbeitete Hygieneplan ist von allen zu lesen und von den jeweils ge-
nannten Personengruppen im Alltag umzusetzen!

Die Tabelle gibt eine Empfehlung, muss aber ggf. in Abhangigkeit Ihrer internen Organisation an-
gepasst werden.
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ppm Millionstel (parts per million)

PVC Polyvinylchlorid
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(Registration, Evaluation, Authorisation and Restriction of Chemi-
cals)

RKI Robert Koch-Institut
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Vorwort

Fiinf Jahre nach Erscheinen der ersten Auflage legen wir jetzt die aktualisierte und erweiterte

2. Auflage vor. Vielfiltige Anregungen und Fragen der letzten Jahre zeugen, neben den mehreren
tausend nachgefragten Exemplaren, von der regen Nutzung durch die unterschiedlichen Zielgruppen.
Einige Kapitel wurden neu erarbeitet, andere wesentlich erweitert. An der Uberarbeitung und Aktua-
lisierung waren viele Personen beteiligt, vor allem aus den Gesundheitsémtern und dem Landesge-
sundheitsamt in Baden-Wirttemberg. lhnen allen sei an dieser Stelle fiir ihr Engagement und fachli-
ches Wissen nochmals ausdriicklich gedankt. Nur so sind der enge Praxisbezug und die umfassende
Darstellung des Fachgebiets moglich gewesen. Anregungen und Erfahrungen mit der Umsetzung des
Hygieneleitfadens sind auch zukiinftig willkommen (Kontakt siehe Impressum).

Der Hygieneleitfaden fiir die Kindertagesbetreuung hat grundsatzlich empfehlenden Charakter.
Den Gesundheitsdmtern in Baden-Wirttemberg dient er als Orientierung fur ihre Arbeit. Verbindli-
che Vorschriften sind teilweise im Text direkt angegeben bzw. ergeben sich aus der weiterfiihrenden
Literatur (,Wo Wissen Weitergeht”). Auch fiir den Bereich der Kindertagespflege sind viele Empfeh-
lungen, entsprechend angepasst, anwendbar.

In der Tagesbetreuung fir Kinder leben und arbeiten viele Menschen auf engem Raum zusam-
men, deshalb konnen sich hier Infektionskrankheiten besonders leicht ausbreiten. Neben baulichen
und organisatorischen Mallnahmen kann Infektionskrankheiten durch Schutzimpfungen und die kon-
sequente Beachtung von HygienemaRnahmen vorgebeugt werden, wie sie im einrichtungsspezifi-
schen Hygieneplan festgelegt werden.

Hygiene ist immer eine Teamleistung! Der Erfolg hangt vom Einsatz jeder einzelnen Person ab.
Und am Vorbild der Erwachsenen lernen die Kinder ,,quasi nebenbei” wichtige hygienische Verhal-
tensweisen fur ihr spateres Leben.

Da Krankheitserreger und andere Umwelteinflisse in den allermeisten Fallen nicht direkt sicht-
bar sind, ist es wichtig, sich gegenseitig immer wieder zu motivieren, die wissenschaftlich fundierten
und im Hygieneplan dokumentierten Mafnahmen konsequent anzuwenden. Diesem Ziel dienen auch
die jahrlichen Hygienebesprechungen und die internen Begehungen, bei denen Probleme friihzeitig
erkannt und korrigiert werden kdénnen.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Kindertageseinrichtungen und der &6ffentliche Gesund-
heitsdienst haben sowohl das gemeinsame Interesse als auch den gesetzlichen Auftrag, das Wohlbe-
finden und die Gesundheit aller beteiligten Personengruppen zu erhalten und zu férdern. Eine ge-
sundheitsforderliche und -erhaltende Umgebung unterstiitzt Bildungs-, Entwicklungs- und Lernpro-
zesse von Kindern und férdert auch die Gesundheit sowie das Wohlbefinden der Beschaftigten.
Hygiene ist als fester Bestandteil der Gesundheitserziehung in die ganzheitliche padagogische Kon-
zeption der Einrichtung zu integrieren, um nachhaltig wirksam und damit wirklich dauerhaft erfolg-
reich zu sein. Das vorliegende Handbuch soll Sie darin unterstiitzen. Sie finden Informationen zu den
vorbeugenden MalRnahmen, kdnnen den Hygieneleitfaden aber auch als Nachschlagewerk benutzen,
wenn Sie im Alltag gezielt eine Information suchen.

Wir wiinschen Ihnen einen inspirierende Lektiire, dass Sie beim Nachschlagen schnell eine hilfrei-
che Antwort finden und vor allem viel Erfolg bei der Umsetzung!
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1.1 Konzeption

1 Einfiihrung
1.1 Konzeption

Der Hygieneleitfaden fir die Kindertagesbetreuung gliedert sich in 3 wesentliche Bereiche:
Im 1. Teil (Kapitel 2-5) ist Wissen zum Thema Hygiene in der Kindertagesbetreuung zusammengestellt.
Dieser Teil enthalt:

e Zusammenfassende Texte,

o weiterfiihrende Informationsquellen und

e umfangreiche Verweise auf die wissenschaftliche Literatur.

Er kann auch gezielt zum Nachschlagen verwendet werden.

Der 2. Teil (Kapitel 6 und 7) besteht aus einer Arbeitshilfe zur Erstellung lhres einrichtungsspezifi-
schen Hygieneplans mit 18 Mustertabellen. Im Hygieneplan werden die ,innerbetrieblichen Verfah-
rensweisen zur Infektionshygiene” festgelegt (§ 36 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz — IfSG). Die tabellari-
sche Form hat sich besonders bewahrt. Sie ist Gibersichtlich, kurz und leicht verstandlich — alles Voraus-
setzungen, damit ein Hygieneplan im Alltag ,,gelebt” wird.

Wenn Sie die Mustertabellen an lhre eigenen Verhaltnisse anpassen, erhalten Sie den nach
§ 36 Infektionsschutzgesetz vorgegebenen einrichtungsspezifischen Hygieneplan.

Den 3. Teil (Kapitel 8) bilden Informationsblatter zu 35 Infektionskrankheiten, welche fiir die Kin-
dertagesbetreuung relevant sein kénnen.

Zum Abschluss finden Sie Verzeichnisse zu weiterfiihrender Literatur und Informationsquellen, Ab-
bildungen, Tabellen, Bildquellennachweise und ein Stichwortverzeichnis.

Das gesamte Dokument ist als Download verfligbar, der Tabellenteil auch in einer bearbeitbaren
Word-Fassung (Www.GESUNDHEITSAMT-BW.DE).

1.2 Status des Hygieneleitfadens
Der Hygieneleitfaden hat grundsatzlich empfehlenden Charakter. Verbindliche Vorschriften sind teilwei-
se im Text direkt angegeben bzw. ergeben sich aus der weiterflihrenden Literatur (,Wo Wissen Weiter-
geht”). Ergdnzende Informationen s. a. Kap. 4.1.2 (S. 84).

Fir den Bereich der Kindertagespflege konnen viele Empfehlungen, ggf. entsprechend angepasst,
auch jetzt schon angewendet werden (s. a. Anmerkung zu méglichen zukiinftigen Anderungen in Kapi-
tel 5.1, S. 102).

1.3 Hinweise zur weiterfithrenden Literatur/Informationsquellen

Es wurde versucht, das Wesentliche fiir den Alltag aus der Fiille der Informationen zusammenzustellen.
Zur Vertiefung ist eine Vielzahl von Hinweisen unter der Rubrik ,,Wo Wissen Weitergeht” angegeben.
Diese sind in den meisten Fallen direkt Gber das Internet zugénglich (verkntpfter Link [URL im Literatur-
verzeichnis aufgefiihrt]; Nutzen des Suchfeldes auf der jeweiligen Homepage; Verwenden einer Suchma-
schine). Links veralten schnell; oft sind die Dokumente aber liber eine Suchmaschine weiterhin erreich-
bar bzw. stehen dann in aktuelleren Versionen zur Verfligung.

Bitte beachten Sie:

e Prifen Sie, ob es neben den angegebenen Vorgaben und Empfehlungen, die sich auf baden-
wirttembergische Verhiltnisse beziehen, flir Ihr Bundesland bzw. Ihre Kommune zusatzliche
Vorschriften zu beachten gilt bzw. ob sich die Rechtslage inzwischen weiterentwickelt hat.

e Rechtsvorschriften, Normen und Empfehlungen sind immer in der jeweils aktuellen Fassung zu
verwenden.

Auf zwei Informationsquellen der Unfallkasse Baden-Wiirttemberg (UKBW) sei an dieser Stelle bereits
hingewiesen:

DAS PORTAL DER UKBW zU SICHERHEIT UND GESUNDHEIT IN DER KINDERTAGESBETREUUNG ,, KINDERGARTEN IN AKTION
EIN PRAXISORIENTIERTES GESAMTKOMPENDIUM ZU DEN THEMEN SICHERHEIT UND GESUNDHEIT FUR KINDERTAGESEINRICHTUNGEN >>°

« 582
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1 Einfihrung

1.4 Hinweise zur 2. Auflage
Der Hygieneleitfaden fiir die Kindertagesbetreuung wurde auf der Basis von Anregungen und Fragen aus
der Praxis sowie von vielfaltigen Riickmeldungen aus den Gesundheitsamtern in einer groRen Arbeits-
gruppe (s. Impressum) aktualisiert. Alle Anregungen, Fragen und Hinweise wurden gesichtet, auf Praxis-
relevanz Uiberpriift, fachlich diskutiert und bei der Uberarbeitung beriicksichtigt.

Dabei wurde das Literaturverzeichnis auf 650 Eintrage stark erweitert.

Folgende Kapitel wurden neu erganzt:

1.2 Status des Hygieneleitfadens

3.7.4 Kochen mit Kindern (Erndhrungsbildung)

3.7.5 Kinder mit Nahrungsmittelunvertraglichkeiten und —allergien

3.8.2 Das kranke Kind in der Kita

3.8.7 Préavention Ubertragbarer Erkrankungen, Schutzimpfungen

3.9.4 Sommerhitze

4.1.2 Rolle des Gesundheitsamtes bei Planung und Betrieb

5.3.8 Multiresistente Erreger (MRE) bei Kindern in Gemeinschaftseinrichtungen
5.6 Checkliste zur Selbstreflexion fiir Einrichtungen

5.7 Hinweise zum Arbeits-, Gesundheits- und Mutterschutz

7.5 Bescheinigung Uber die arztliche Untersuchung und die arztliche Impfberatung
8.13  Hepatitis E

8.33  Tuberkulose

Zusatzlich wurden diese Kapitel wesentlich erweitert:

2.2.3 Allgemeine Hinweise zur Desinfektionsmittelauswahl

3.4.2 Wickelbereich, Umgang mit Ausscheidungen

3.6.2 Spezielle Hinweise flir Natur- und Waldkindergarten

4.2.3 Raumlufttechnische Anlagen

4.3.5 Sanitarraum

5.3.7 Ubersicht gesetzliche Vorschriften nach § 34 IfSG und weitere Hinweise
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2.1 Bedingungen fiir eine Infektionserkrankung

2 Grundlagen der Hygiene

2.1 Bedingungen fiir eine Infektionserkrankung
Damit ein Mensch an einer Infektion erkrankt, missen 3 Dinge erfillt sein:
e Es missen Krankheitserreger vorhanden sein, die immer krankmachend (pathogen) sind oder
zumindest gelegentlich krankmachend (fakultativ pathogen) sein kdnnen,
e der Krankheitserreger muss tibertragen werden (siehe Ubertragungswege) und
e die Abwehrlage bzw. der Immunstatus miissen so sein, dass der Organismus fiir den Krankheits-
erreger empfanglich ist. Dabei spielt auch das Lebensalter eine grof3e Rolle, weil das Immunsys-
tem unterschiedlich ausgereift ist.
Krankheitserreger sind z. B.:
e Bakterien
e Viren
e Pilze
e Parasiten

Ubertragungswege von Infektionserregern
Einer Infektionskrankheit geht immer eine Infektion (,Ansteckung”) mit Krankheitserregern voraus. Die-
se kdnnen Uber verschiedene Eintrittspforten in den menschlichen Organismus gelangen und sich dort
vermehren. Je besser der Ubertragungsweg eines Krankheitserregers bekannt ist, desto besser kann
man sich gegen ihn schiitzen, wenn keine Impfmadglichkeit besteht.
Die Ubertragungswege werden heute folgendermaRen eingeteilt:
1. Kontaktlibertragung
a) direkt
b) indirekt
2. Tropfchenlibertragung
3. Luftgetragene (aerogene) Ubertragung

Nach der Infektion vermehren sich die Erreger im Korper. Es kommt zu den typischen Anzeichen
(Symptomen) fiir die jeweilige Erkrankung, z. B. Ansteigen der Kérpertemperatur, Kopfschmerzen, Ubel-
keit, Erbrechen, Durchfall oder auch Ausschlag. Bestimmte Infektionserreger konnen Gber mehr als ei-
nen Ubertragungsweg tibertragen werden.

Den Zeitraum, der zwischen Ubertragung der Erreger und dem ersten Auftreten der Symptome
(Ausbruch der Krankheit) liegt, nennt man Inkubationszeit. Wahrend der Inkubationszeit vermehren
sich die Erreger im Korper, sie variiert dabei je nach Infektionskrankheit. Gleichzeitig werden im Korper
auch Abwehrstoffe mobilisiert, sodass in vielen Fallen die Krankheit nicht ausbricht.

2.1.1 Kontaktiibertragung

Kontaktinfektionen sind ein sehr hdufiger Ubertragungsweg, vor allem in Gemeinschaftseinrichtungen,
in denen sich Personen in enger raumlicher Gemeinschaft aufhalten.

Die direkte Kontaktiibertragung von infektiosem Material (Auswurf, Stuhl, Urin, Eiter, Blut) erfolgt
durch direkte korperliche Beriihrung zwischen zwei Menschen, meistens durch die Hande, kann aber
auch beim Geschlechtsverkehr, wahrend der Schwangerschaft oder unter der Geburt passieren.

Die indirekte Kontaktiibertragung dagegen kann z. B. Giber keimhaltige Lebensmittel, verunreinigte
Oberflachen, verunreinigte Hande dritter Personen oder Tiere als Krankheitslibertrager (z. B. Fliegen,
Zecken) erfolgen. Magen-Darm-Infekte werden sehr haufig durch indirekten Kontakt Gibertragen, aber
auch der Verzehr von mit Krankheitserregern belasteten Lebensmitteln kann Ursache einer solchen In-
fektion sein.

Der sicherste Schutz vor einer Infektion sind konsequente HygienemalRnahmen, insbesondere Han-
dehygiene und Impfungen.
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2 Grundlagen der Hygiene

2.1.2 Tropfcheniibertragung

Bestimmte Krankheitserreger werden durch Tropfchen lbertragen, die beim Husten, Niesen, Nase put-
zen oder Sprechen (iber die Ausatemluft freigesetzt werden. Wenn die Tropfchen dann in Kontakt mit
den Schleimhauten der oberen Atemwege oder der Bindehaut des Auges kommen, kann dies zu einer
Infektion flihren. Dort finden die Erreger einen optimalen Ndhrboden und kénnen sich zahlreich ver-
mehren.

Die Reichweite der Trépfchen betragt ca. 1 bis 1,5 m. Sie "fliegen" nur einige wenige Sekunden be-
vor sie sich auf Oberflachen absetzen.

Epidemien und Pandemien werden iberwiegend durch Tropfchen tbertragen. GroRe Menschenan-
sammlungen begiinstigen diesen Ubertragungsweg und sorgen meist fiir eine rasche Verbreitung der
Erreger.

Krankheitserreger kénnen auch an Staubpartikel gebunden sein, die durch Aufwirbeln in der Atem-
luft verteilt werden und auf diese Art Infektionen verursachen kénnen. Deshalb ist nebelfeuchtes Wi-
schen immer dem staubaufwirbelnden Kehren vorzuziehen, um die Staubpartikel feucht zu binden.

2.1.3 Luftgetragene (aerogene) Ubertragung

Tropfchenkerne (,,ausgetrocknete” Tropfchen) kénnen, bedingt durch ihr geringeres Gewicht und kleine
GroRe, einige Zeit in der Raumluft schweben. Typischerweise kommt dies bei Masern oder Windpocken
vor. Die Bedeutung dieses Ubertragungsweges wird aber hiufig (iberschatzt.

Praktisch bedeutsam ist, dass nach heutigem Wissensstand Tropfchenkerne und Trépfchen nicht
»auffliegen” kénnen. Damit geht von kontaminierten Oberflachen keine direkte aerogene Infektionsge-
fahr aus. Allerdings kann z. B. eine indirekte Kontaktinfektion tber die Hande erfolgen.

2.1.4 Hygienische SchutzmaRnahmen nach Ubertragungswegen

Aus den Ubertragungswegen ergeben sich die grundsitzlichen hygienischen MaBnahmen, um Infekti-
onskrankheiten vorzubeugen. Diese sind in der folgenden Tabelle zusammengestellt, abhangig vom Ein-
zelfall kénnen auch andere MaRnahmen sinnvoll sein.

Bei Lebensmitteln besteht die Besonderheit, dass sich je nach Bedingungen die Krankheitserreger im
Lebensmittel vermehren kénnen und damit das Infektionsrisiko steigt.

Tab. 2: Ubersicht hygienischer MaRBnahmen nach Ubertragungswegen fiir die Kindertagesbetreuung

Ubertragungsweg Hygienische MaBnahme

Direkter Kontakt von Mensch zu Mensch Handehygiene

Indirekter Kontakt (z. B. Giber Oberflachen) | Flachenreinigung, ggf. -desinfektion, Handehygiene

Hande- und Personalhygiene,

Desinfektion fiir Risikobereiche und —arbeiten (z. B.
rohe tierische Lebensmittel, erdbehaftete Lebensmit-
tel),

richtige Lagerung und hygienisch korrekte Zubereitung
der Lebensmittel

Lebensmittel

Handehygiene, Niesen in Ellenbeuge, Einmalpapierta-

Trépfch
roprcnen schentlicher, Flachenreinigung

luftgetragen Impfung; erganzend Raum liiften

Wo Wissen Weitergeht:

INFEKTIONEN VORBEUGEN: HYGIENE SCHUTZT ***

10 WICHTIGSTE HYGIENETIPPS FUR DEN ALLTAG — PLAKAT (BZGA\)
FACHWORTER UND DEFINITIONEN FUR DEN INFEKTIONSSCHUTZ UND DIE INFEKTIONSEPIDEMIOLOGIE
INFOGRAFIKEN DER BZGA ZUM INFEKTIONSSCHUTZ ~°

163
62
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2.1 Bedingungen fiir eine Infektionserkrankung

2.1.5 Wesentliche Ubertragungswege der Krankheiten aus Kapitel 8

Tab. 3: Wesentliche Ubertragungswege relevanter Erkrankungen in der Kindertagesbetreuung

Krankheit Ubertragungswege
Kontakt Trépfchen/
luftgetragen
direkt . . Lebens-
(Mensch zu mdlrsegclft ittel Trépfchen
Mensch) (s:a.”7) mitte
Ansteckende Bindehautent-
ziindung
(Konjunktivi- X X
tis/Keratokonjunktivitis)
Borkenflechte (Impetigo) X
. Zecken-
Borreliose .
stich
Dellwarzen (Molluscum con- X X
tagiosum)
EHEC-Erkrankung (Enterohi X
-Erkrankung (Enteroha-
i - X X
morrhagische Escherichia coli) auch YVleder X)
kduer
FSME (Frihsommer- Zecken- paschE:;:ier-
Meningoenzephalitis) stich te Milch)
FuRpilz (Tinea pedis) X
Grippe (Influenza-Virus) siehe Influenza
Hand-FulR-Mundkrankheit X X X
Hepatitis A X X
Blut
H titis B ’
epatitis Speichel
Hepatitis C Blut
Herpes siehe Lippenherpes
Hirnhautentziindung (Menin-
gitis) mit besonderer Berlick-
L X X
sichtigung der Erkrankung
durch Meningokokken
Influenza X (X) X, (luftgetragen)
Keuchhusten (Pertussis) X
Kopflause Haarkontakt
Kratze (Skabies) X
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2 Grundlagen der Hygiene

Tab. 4: Wesentliche Ubertragungswege relevanter Erkrankungen in der Kindertagesbetreuung (Forts.)

Krankheit Ubertragungswege
Kontakt Trépfchen/
luftgetragen
direkt . . Lebens-
(Mensch zu mdlst;?slgot ittel Trépfchen
Mensch) (sa. ) mitte
Lippenherpes X (X)
Madenwirmer (Enterobius X X
vermicularis)
Ansteckende Magen-Darm- .
(Noroviren: Aerosol-
Erkrankungen (Infektiose X X X . .
.\ bildung bei Erbrechen)
Gastroenteritiden)
Masern X luftgetragen
Mumps X X
Mundféule (Stomatitis aphto- X Besteck,
sa) Spielzeug
Noroviren X X X X (bei Erbrechen)
Pfeifferschen Drisenfieber X (X)
(Mononukleose)
X,
Pilzerkrankungen der Kopf- h (X)
haut (Tinea capitis) auc'
Haustiere
R'mgelroteln (Erythema infec- (X) X X
tiosum)
Roteln X X
Rotaviren X X X
Salmonellose X X
Scharlach und andere Strep-
tococcus pyogenes- X X (X)
Infektionen
Shigellose X (X)
Tuberkulose X (X) luftgetragen
Warzen (Verrucae vulgares) X (X)
Warzen siehe auch Dellwarzen
Windpocken (Varizellen) X luftgetragen
Wirmer siehe Madenwiirmer
Zytomegalie X
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2.2 Handehygiene

2.2 Handehygiene

Hande sind durch ihre vielfaltigen Kontakte mit der Umgebung und anderen Menschen die Hauptiber-
trager von Infektionskrankheiten. Zu den wichtigsten MaRnahmen der Infektionsverhiitung und Be-
kampfung der Ausbreitung von Krankheiten gehoren das Handewaschen und in besonderen Bereichen
die hygienische Hiandedesinfektion.

Hande- sowie Flachendesinfektionsmittel sind vorzuhalten und an einem sicheren Ort fiir Kinder un-
zuganglich aufzubewahren, u. a. im Wickelbereich, in der Kiiche und im Erste-Hilfe-Schrank!
Voraussetzungen fiir eine effektive Handehygiene:

e Kurz geschnittene®?59°% 506314 sa bere und gelfreie Fingernagel, keine Kunstnagel

e Glatte Nageloberflache

e Gepflegte, gesunde Haut

e Ablegen von Schmuck (auch Freundschaftsbandchen) und Armbanduhr vor entsprechenden Ta-

tigkeiten (s. a. Kapitel 2.2.2 Hygienische Handedesinfektion, S. 18)

2.2.1 Hindewaschen

Das Handewaschen reduziert die Keimzahl auf den Handen.
Handewaschen ist erforderlich:

e Bei sichtbarer Verschmutzung

e Vorjedem Essen

e Nach dem Toilettengang

e Nach Tierkontakt

e Nach dem Nase putzen/Niesen

Zusatzlich fiir das Personal:

e Vor Arbeitsbeginn

e Vor der Essenausgabe

e Nach intensivem Kontakt zu Kindern, die an Infektionskrankheiten, z. B. Husten oder Schnupfen

leiden

e Nach Hilfestellung beim Toiletten- oder Topfchengang

e Nach Arbeitsende

Alle Kinder sollen je nach Alter und Entwicklungsstand eine ordnungsgemalRe Handwaschtechnik er-
lernen.

Zum Handewaschen sind fliissige Waschpraparate aus Spendern und Einmalhandtiicher zu verwen-
den. Textilhandtuchspender kénnen eingesetzt werden, wenn die Spezifikationen eingehalten wer-
den®®%3¢ und sichergestellt ist, dass sie von den Kindern selbst bedient werden kénnen. Da dies in der
Regel friihestens im Grundschulalter der Fall ist, raten wir flir die Betreuung von Kindern im Vorschulal-
ter davon ab. Textilhandtiicher sind berlihrungsfrei aufzuhdngen und nur personenbezogen zu verwen-
den. Gemeinschaftshandtilicher sind unzulassig. Die personenbezogene Nutzung von Textilhandtlchern
ist durch geeignete MalRnahmen (z. B. Bilder der Kinder am Haken) sicherzustellen. Sollte dies z. B. al-
tersabhangig nicht moglich sein, raten wir davon ab. Idealerweise werden die Textilhandtiicher zur ein-
maligen Nutzung bereitgestellt und danach gewaschen.

Bei Wurmerkrankungen und Befall mit Darmparasiten ist das Hindewaschen nétig und sinnvoll, da
hier alkoholische Handedesinfektionsmittel nicht wirksam sind.>*>*>°

Wo Wissen Weitergeht:

Schulungsmaterial z. B. unter: www.hygiene-tipps-fuer-kids.de

MATERIALIEN DER BZGA zuM THEMA HYGIENE, AUCH IN DER KINDERTAGESBETREUUNG, TEILWEISE MEHRSPRACHIG 190
BROSCHURE DER BZGA ZUM THEMA HYGIENE SPEZIELL FUR ELTERN ***

IDEEN FUR DIE SPIELERISCHE VERMITTLUNG DER HANDEHYGIENE IN KITAS °

. 605
TiPPS ZuM HANDEWASCHEN MIT KINDERN

.. 251
GRUNDLEGENDER ARTIKEL ZUM HANDEHYGIENEVERHALTEN AUF DER BASIS BEWUSSTER UND UNBEWUSSTER ENTSCHEIDUNGEN

UBERSICHTSARTIKEL ZUR HANDEDESINFEKTION UND HANDEHYGIENE (Leitlinie der AWMF)
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2 Grundlagen der Hygiene

2.2.2 Hygienische Hindedesinfektion

Die Hiandedesinfektion dient dazu, Krankheitserreger so weit zu inaktivieren, dass es zu keiner Ubertra-
gung von Krankheiten kommt. Danach erfolgt das Waschen der Hande nur, wenn diese verschmutzt
sind.

Dadurch werden beim Handewaschen keine infektidsen Aerosole gebildet, weil die Krankheitserre-
ger vorher durch die Handedesinfektion abgetttet wurden. (Sind die Hande stark verschmutzt, kann das
Waschen der Hande auch vor der Handedesinfektion erfolgen. Bitte achten Sie dann darauf, dass die
Hande vor der Desinfektion gut abgetrocknet sind, damit die Haut nicht geschadigt und der Desinfekti-
onserfolg durch Verdiinnung des Hiandedesinfektionsmittel mit Wasser nicht gefahrdet werden.**>?)

Der Erfolg der Handedesinfektion wird durch leicht verschmutzte Hande (auch mit Erde oder Spei-
sedl) bzw. durch mit Hautpflegemittel eingecremte Hande nicht beeintrachtigt!**® **

Eine hygienische Handedesinfektion ist notwendig:

e Vor dem Anlegen von Pflastern, Verbanden

o Nach Erste-Hilfe-MaRnahmen

e Nach Kontakt mit Erbrochenem, Blut und Sekreten

e Nach dem Wickelvorgang

e Nach Kontakt zu Kindern, die an Durchfall leiden

e Beivermehrtem Auftreten von Durchfall und/oder Erbrechen in der Einrichtung (z. B. bei Ver-

dacht auf Infektionen mit Noro- oder Rotaviren)

o Nach dem Ausziehen von Einmalhandschuhen

Durchfiihrung der hygienischen Hindedesinfektion
Ggf. Grobe Verschmutzungen mit Einmaltuch oder Zellstoff entfernen.
1. Ausreichend Handedesinfektionsmittel (3—5 ml) aus einem Spender oder einer Kittelflasche in
die trockene Hohlhand geben.
2. Handedesinfektionsmittel sorgfaltig liber 30 Sekunden in die Hande einreiben, sodass alle Haut-
partien benetzt sind. Auf Daumen, Fingerkuppen und Nagelfalz achten!
Die Einreibezeit kann je nach Produkt abweichen — Herstellerangaben beachten.

il
Abb. 1: Einreibemethode fiir die Hindedesinfektion (Quelle: Aktion Saubere Hinde")

Bei Tatigkeiten, die eine hygienische Handedesinfektion erfordern, sind die Fingernagel kurz und
rund geschnitten zu halten und es diirfen an den Handen und Unterarmen keine:

o Schmuckstiicke

e Ringe, einschliellich Eheringe

e Armbanduhren

e Piercings

e Kinstliche Fingernagel und

e Freundschaftsbandchen

getragen werden!¥N4-17

Besonders kiinstliche Fingernagel gefahrden den Desinfektionserfolg und erhéhen
die Perforationsgefahr von Einmalschutzhandschuhen wie sie beim Wickeln verwendet werden®*3*,
Intakter Nagellack fiihrt nicht zu einer hoheren bakteriellen Besiedelung **’***?, diese kann aber u. a.
beglinstigt durch Rissbildung im Lack bereits nach wenigen Tagen beginnen. Auerdem wird erfahrungs-

214, 466, 494, 549, 635

18 Hygieneleitfaden Kindertagesbetreuung 2019



2.2 Handehygiene

gemal die Handehygiene beeintrachtigt, um den Nagellack zu ,,schonen”. Dies gilt besonders fiir die
Handedesinfektion (falls Nagellack zugelassen ist, muss dieser deshalb intakt und alkoholbestdndig
sein).’®*3% Deshalb kann nach Durchfiihrung einer Gefahrdungsbeurteilung*®®*2%*#*2* durch den Ar-
beitgeber neben Nagelgel und kiinstlichen Nageln auch Nagellack in allen Bereichen untersagt werden,
in denen eine hygienische Handedesinfektion durchzufiihren ist **™N"4+7, 38551193,

Unter Schmuck und Ringen an den Handen halt sich lange nach dem Handewaschen ein Feuchtig-
keitsfilm und es sammeln sich Seifenreste und Chemikalien an. Dies begtinstigt das Wachstum von Kei-
men und die Entwicklung von Ekzemen, die oft an diesen Stellen beginnen.?**?* AuBerdem gelangen
Handedesinfektionsmittel und Creme nicht ausreichend unter den Schmuck und es kénnen Handschuhe
beschadigt und undicht werden.?’**?

Vorgehensweise im Kiichenbereich
Im Kiichenbereich empfiehlt die dafiir zustandige Lebensmittelliiberwachung, stark verschmutzte Hande
vor der hygienischen Handedesinfektion zu waschen. So kann auch in diesen Fallen das Handedesinfek-
tionsmittel sicher wirken.
Die Vorgehensweise ist dann folgende:

1. Hande waschen mit griindlicher Reinigung (Flussigseife)

2. Hande sorgfaltig mit Einmalhandtiichern trocknen

3. Getrocknete Hande mit Handedesinfektionsmittel desinfizieren

4. Erforderlichenfalls bei beabsichtigtem Kontakt mit Lebensmitteln die trockenen desinfizierten

Hande mit Wasser nachspiilen (Geschmacksneutralitat)

Auswahl der Handedesinfektionsmittel s. a. Kapitel 2.2.3 (S. 19). In den DVG-Desinfektions-
mittellisten werden z. B. Flichendesinfektionsmittel fur den Lebensmittelbereich?®’ gelistet. Zu Hande-
desinfektionsmitteln werden dort keine eigenen Angaben gemacht, sondern es wird auf die VAH-Liste
verwiesen.”**3

Zur Vereinfachung des Ablaufs und Verbesserung der Befolgung der MaBnahme durch das Personal
(Adharenz) kénnen ausschlieflich im Kiichenbereich auch antimikrobiell wirksame Fliissigseifen
(= hygienische Handewaschung) verwendet werden, die die Reinigung und den Desinfektionsvorgang
verbinden. Schritt 3 entfallt dann.

Allerdings ist die Desinfektionswirkung der antimikrobiell wirksamen Fliissigseifen deutlich geringer
als die von Handedesinfektionsmitteln. 3% 7308 38951467161 pashalh wird zumindest fiir Vorgéange mit ho-
heren Infektionsgefahren (Risikoanalyse) eine
eigenstdndige Handedesinfektion empfohlen:

e Nach dem Toilettenbesuch
Nach dem Husten/Nase putzen
Nach Reinigungs- und Schmutzarbeiten
Nach Arbeiten mit rohen tierischen Produkten oder erdbehaftetem Gemiise

17:3 Personalhygiene

Wo Wissen Weitergeht:
.. - 4
EINREIBEMETHODE DER HANDEDESINFEKTION MIT BILDERN (AKTION SAUBERE HANDE)

467
POSITIONSPAPIER ZUR TECHNIK DER EINREIBEMETHODE
.. 601
VERGLEICH DER VERFAHREN ZUR HANDEHYGIENE
- ” 343
MYTHEN UND IRRTUMER ZUR HANDEDESINFEKTION

2.2.3 Allgemeine Hinweise zur Desinfektionsmittelauswahl

Um die verschiedenen Wirkungsbereiche von Desinfektionsmitteln gegen Viren zu verstehen, ist es
wichtig, den Unterschied zwischen behiillten und unbehdiillten Viren zu kennen.

Behiillte Viren haben im Unterschied zu unbehiillten Viren, wie der Name schon sagt, zusatzliche
eine Hille. Behllte Viren sind nicht mehr infektios, sobald diese Hille zerstort wird. Die Hille ist kein
zusatzlicher Schutz fir das Virus, sondern ermaglicht die leichtere Inaktivierung.

Unbehiillte Viren sind gegen Desinfektionsmittel weniger empfindlich als behiillte Viren. Virusbe-
dingte Durchfallerkrankungen, die bei Kindern im Vorschulalter tiber 80 % der Erkrankungsfalle ausma-
chen®*, sind auf unbehiillte Viren zuriickzufiihren. Unbehdllte Viren (z. B. Noro-, Rota-, Adenoviren) sind
auch fur viele Krankheitsausbriiche in der Kindertagesbetreuung verantwortlich.
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http://www.aktion-sauberehaende.de/fileadmin/ash/downloads/pdf/plakate/ash_einreibemethoden_2-0/ASH_Plakat_Einreibemethoden_AM_A4_Druck.pdf
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2 Grundlagen der Hygiene

Flr Desinfektionsmittel gegen Viren gibt es heute 3 Wirkungsbereiche, die deklariert werden kon-
nen :517:5.354
o ,begrenzt viruzid“ — wirksam gegen behiillte Viren
e ,begrenzt viruzid PLUS” — wirksam gegen behiillte Viren sowie zusatzlich gegen Adeno-, Noro-

und Rotaviren
e viruzid“—wirksam gegen behillte und unbehiillte Viren
2016 wurde ein 3. Wirkungsbereich begrenzt viruzid PLUS***'"* ®? fijr Hande- und Flichendesin-
fektionsmittel*®*'*"! eingefiihrt, der sich an den strukturellen Eigenschaften der Viren und deren Be-
deutung in der Praxis orientiert. Er liegt zwischen begrenzt viruzid und viruzid und umfasst auch Adeno-,
Noro- und Rotaviren. Diese 3 Viren gehoren zu den unbehillten Viren und lassen sich deshalb schwerer
inaktivieren als behdillte Viren. In der Gruppe der unbehillten Viren gehdren sie aber zu den leichter zu
inaktivierenden Viren und sind deshalb mit einer gréBeren Anzahl von Wirkstoffen bzw. bei glinstigeren
Anwendungsbedingungen zu inaktivieren.>**>*’* Unbehiillte Viren mit hydrophilem Charakter, wie z. B.
Hepatitis A-Viren oder Polioviren, sind dagegen nur mit viruziden Mittel zu inaktivieren. Fiir den Anwen-
der entfallt mit der Einteilung in 3 Wirkungsbereiche die Suche in den teilweise widerspriichlichen An-
gaben flr bestimmte Viren und die Interpretation der entsprechenden Angaben, die ihn in der Regel
iiberfordert haben.'®*'"?

Flr die normale Benutzung im Alltag werden Desinfektionsmittel empfohlen, die sowohl gegen Bak-
terien (bakterizid) als auch gegen behdiillte Viren (begrenzt viruzid) wirksam sind (Wirkungsbereich A der
RKI-Liste). ZweckmaRig sind Mittel, die nach DVV/RKI-Methoden®*"*3*¢7% gepriift wurden und VAH-
oder RKI- gelistet sind.?** Praparate, die in der , Desinfektionsmittelliste des VAH“ (Verbund fiir ange-
wandte Hygiene e. V.) bzw. der RKI-Liste aufgefiihrt sind, wurden unabhangig tberpriift.*%°
Nur die Desinfektionsmittel der RKI-Liste diirfen bei einer behérdlich durch das Gesundheitsamt ange-
ordneten Desinfektion (§ 18 IfSG) verwendet werden.

Die Prifanforderungen der RKI-Liste sind entsprechend strenger, um auch diesen Einsatzbereich ab-
zudecken.”*® Es gibt 4 Wirkungsbereiche®**'’* wobei hier nur der Wirkungsbereich A: Abtétung von
vegetativen Bakterien, einschliel3lich Mykobakterien sowie von Pilzen einschlieRlich Pilzsporen geeignet
(behiillte Viren werden normalerweise miterfasst, aber nicht getestet) und der Wirkungsbereich B: voll-
standige Inaktivierung von Viren von Interesse sind. Mittel der RKI-Liste werden zusatzlich auf ihre Un-
bedenklichkeit gegeniiber der Umwelt und der menschlichen Gesundheit tiberpriift.**>>*27

Fiir die gezielte Handedesinfektion in Ausbruchsituationen oder bei einem Kind mit Durchfall ist
mindestens ein Handedesinfektionsmittel begrenzt viruzid PLUS notwendig (ggf. Absprache mit dem
Gesundheitsamt). Diese Mittel sind alle auch bakterizid wirksam. Beachten Sie bitte die angegebene
Dauer der Hiandedesinfektion, die oft hoher als die sonst (iblichen 30 Sekunden ist. Entsprechende Mit-
tel sind fiir diese Situationen vorzuhalten und die Mitarbeiter in die richtige Handhabung einzuweisen.

In der vorschulischen Kindertagesbetreuung werden die meisten Durchfallerkrankungen durch Erre-
ger verursacht, die ein Desinfektionsmittel begrenzt viruzid PLUS erfordern.?**'?%! Deshalb ist zu tiberle-
gen, ob ein entsprechendes Praparat routineméRig eingesetzt werden kann. Es entfallen dann die Be-
vorratung eines zweiten Desinfektionsmittels und die Umstellung im Ausbruchsfall. Beachten Sie aber
die Verlangerung der Einwirkzeit des Handedesinfektionsmittels und ggf. die etwas starkere Hautbelas-
tung durch solche Praparate.

Auch bei Desinfektionsmitteln ist auf das Verwendbarkeitsdatum zu achten (bezogen auf die gelie-
ferte Flasche)! Darliber hinaus haben geoffnete Praparate (Anbruchs- und Ablaufdatum auf der Flasche
vermerken!) nur eine begrenzte Haltbarkeitsdauer; orientierend kann von 6 Monaten ausgegangen
werden. Die genauen Angaben sind beim Hersteller zu erfragen, insbesondere fiir Kittelflaschen gelten
oft andere Haltbarkeitszeiten.

Das Umfiillen von Hande- und Hautdesinfektionsmitteln ist nicht zulassig (Arzneimittel).
Sie die GebindegréRe an Ihren Verbrauch an.

Auch fir als Biozide zugelassene Handedesinfektionsmittel empfehlen wir, nicht umzufillen und die
GebindegrofRen an den Verbrauch anzupassen, um Verunreinigungen beim Umfillen zu vermeiden
(z. B. mit Sporen).

325 passen
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2.2 Handehygiene

Produkt- und Sicherheitsdatenblatter der Desinfektionsmittel liefern Informationen tiber Wirk-
spektrum, Anwendungskonzentration und Einwirkzeiten der Praparate. Nach der Gefahrstoffverordnung
muss eine Betriebsanweisung erstellt und den Mitarbeitern zuganglich gemacht werden, z. B. durch
Aushdngen im Putzraum und als Anlage zum Hygieneplan. Dies ersetzt nicht die gesetzliche Pflicht zur
mundlichen Unterweisung.**%%*

Wo Wissen Weitergeht:

AKTUELLE RKI-LISTE MIT ERLAUTERNDEN INFORMATIONEN DES RKI (UBERSICHTSSEITE)

UBERSICHTSSEITE DES RKI ZUM THEMA VIRUZIDIE VON DESINFEKTIONSMITTELN ***

VAH-Liste mit Anwendungshinweisen zur hygienischen Handedesinfektion (kostenloser Zugang nach Registrie-
rung): %’

UBERSICHTSARTIKEL ZU DEN UNTERSCHIEDLICHEN WIRKUNGSBEREICHEN BEI HANDEDESINFEKTIONSMITTELN UND TESTMETHODEN (NOCH
OHNE ,,BEGRENZT VIRUZID PLUS") o1

DARSTELLUNG DER 3 WIRKUNGSBEREICHE GEGEN VIREN MIT BEISPIELHAFTEN ERREGERLISTEN °*° (giiltig auch im nicht-
medizinischen Bereich)>"’*3>*%*

PRUFUNG, DEKLARATION, WIRKSAMKEIT VON DESINFEKTIONSMITTEL GEGEN VIREN >

V/AH-DESINFEKTIONSMITTEL-LISTE UND BIOZIDPRODUKTE-VERORDNUNG °2°

VORTRAG DES RKI ZUM BEHORDLICHEN INFEKTIONSSCHUTZ DURCH DESINFEKTIONSMABNAHMEN

2.2.4 Einmalhandschuhe

Einmalhandschuhe sollen verwendet werden, wenn ein direkter Handkontakt mit erregerhaltigem Ma-
terial vorhersehbar ist:

e Beim Umgang mit Erbrochenem, Blut, Kbrpersekreten

e Beim Wickeln

o Immer wenn eine erhohte Infektionsgefahr in der Einrichtung vorliegt (z. B. Brechdurchfall)

Aus infektionspraventiver Sicht empfehlen wir grundsatzlich das Tragen von Einmalhandschuhen
beim Wickeln; auf jeden Fall bei jedem Wickelvorgang mit Stuhlgang. Wir weisen darauf hin, dass lange
Fingernagel zu Perforationen an Einmalhandschuhen fithren kdnnen und dann ein Kontakt mit erreger-
haltigen Ausscheidungen moglich ist.

Nach dem Ablegen der Handschuhe ist immer eine hygienische Hindedesinfektion durchzufiihren,
da nie ausgeschlossen werden kann, dass die Handschuhe Mikroperforationen aufweisen und deshalb
die Handoberflache verunreinigt ist. In einer Studie zeigten 10,3 % der Handschuhe Perforationen, wo-
bei davon nur in 5,2 % der Fille die Personen, die die Handschuhe benutzt hatten, diese erkannten.?**%2

Einmalhandschuhe dienen vorrangig dem Schutz des Personals. Sie sind kein ,Ersatz“ fiir die hygieni-
sche Handedesinfektion. ¢

Sie kdnnen aus ganz verschiedenen Materialien hergestellt werden, z. B. aus Latex, Nitril, Vinyl, Ne-
opren oder Styren-Butadien-Polymeren. Aus Griinden der Allergiepravention sind bei Latexhandschuhen
nur ungepuderte Produkte zuldssig.****2

478

Wo Wissen Weitergeht:
90
AUSWAHL VON EINMALHANDSCHUHEN

232
BG-REGEL 195 ZUR BENUTZUNG VON SCHUTZHANDSCHUHEN ALLGEMEIN

2.2.5 Hautschutz

Die Haut muss gesund gehalten werden, um die natiirliche Barrierefunktion der Haut zu erhalten. Haut-
schutz soll das Eindringen von Schadstoffen in die Haut verhindern und die Reinigung der Haut erleich-
tern. Hautschutz umfasst Schutz-, Reinigungs- und PflegemalRnahmen (auch der Sonnenschutz gehort
zum Hautschutz; s. Kapitel 3.9.3, S. 75)

Hautschutzcreme unterstiitzt die Haut beim Erhalt ihrer Schutzfunktion. Sie wird vor hautbelasten-
den Tatigkeiten empfohlen (z. B. Feuchtarbeiten, haufiges Hindewaschen):

o Vor Arbeitsbeginn

e Vorlangerem Tragen von Handschuhen

e Nach dem Handewaschen

Hautpflegecreme unterstiitzt die natiirliche Regeneration der Haut, u. a. durch riickfettende Sub-
stanzen. Sie wird zur Anwendung empfohlen:

e Nach Arbeitsende
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2 Grundlagen der Hygiene

Die Pflegeprodukte sollen liber eine Dosierpumpe oder aus einer Tube entnommen werden. Tiegel
sind aus hygienischen Griinden zu vermeiden (Kontaminationsgefahr bei der Entnahme).

Grundsatzlich tragt der Arbeitgeber die Kosten fur Hautschutz- und Hautpflegeprodukte.®

Sollte die Haut bei der Handedesinfektion zu brennen beginnen, ist dies ein Warnsignal flir angegrif-
fene, geschadigte Haut.®”*?>> Ein Abnutzungsekzem ist heilbar, eine Allergie nicht — beugen Sie vor und
lassen Sie sich beraten!®”>*

Wo Wissen Weitergeht:
578
TIPPS ZUM HAUTSCHUTZ IN DER KITA
.. . 576
MUSTER FUR EINEN HAUTSCHUTZ- UND HANDEHYGIENEPLAN DER BERUFSGENOSSENSCHAFT
. . .. - 89
HAUTSCHUTZ- UND HANDEHYGIENEPLANE FUR WEITERE BERUFSGRUPPEN (KUCHE, REINIGUNG, ETC. — AUCH IN LEICHTER SPRACHE)
- 87
INFORMATIONSBROSCHURE ZUM HAUTSCHUTZ (BGW)

2.3 Reinigung von Flichen

Die Reinigung dient dazu, den Schmutz und die darin befindlichen Keime von Oberflachen, Gegenstan-
den und FuRBbdden zu entfernen. In Kindertagesstatten soll keine trockene, sondern nur eine feuchte
Staubentfernung durchgefiihrt werden, da trockenes Staubwischen zu Staubaufwirbelung fiihrt (Krank-
heitserreger sind oft an Staubpartikel gebunden).

Gebrauchte Mopps sind getrennt von den sauberen Mopps zwischenzulagern. Gebrauchte Mopps
sollen in einem nicht fir Kinder zugédnglichen Bereich gut abtrocknen konnen und anschlieRfend in einem
ausschlieBlich fir diesen Zweck verwendeten Behélter gesammelt werden. Sie sind wie andere textile
Reinigungsutensilien desinfizierend zu waschen.

Reinigungsutensilien und Mopps sind nach der Verunreinigung mit Blut oder Sekreten sofort durch
frische zu ersetzen, ein ,,Wiedereintauchen” wiirde die Reinigungslosung verschmutzen und Krankheits-
erreger bei der weiteren Reinigung verteilen.

Textile Bodenbelage sind zusatzlich zum routineméaRigen Saugen mindestens einmal jahrlich feucht
mit einem speziellen Reinigungsgerat zu behandeln (Spriih-Extraktionsmethode). Staubsauger sollen mit
einem HEPA-Schwebstofffilter ausgestattet sein, um das Verteilen von Staubpartikeln zu vermeiden.

Reinigungsutensilien diirfen nicht zu einer Keimverschleppung fiihren! Sinnvoll ist eine Farbcodie-
rung fur Wischtlcher (z. B. Vierfarben-System), um verschieden stark belastete Bereiche getrennt zu
halten; z. B. nach folgender Einteilung:

Tab. 5: 4-Farbencodierung fiir Wischtiicher nach Einsatzbereichen

Grin Kichenbereiche
Blau Blrobereich, Gruppenrdaume und sonstige Mdbel
Gelb Sanitarbereiche

Es werden immer die weniger keimbelasteten Bereiche vor den starker belasteten gereinigt. Die
Keimverschleppung wird auBerdem dadurch verhindert, dass gebrauchte Reinigungsutensilien grund-
satzlich nicht in die saubere Reinigungsflotte (Wasser mit Reinigungsmittel) eingetaucht werden, da
diese sonst selbst verschmutzt wird und dann Keime durch den Putzvorgang verteilt werden.

Textile Reinigungsutensilien sind sachgemal aufzubereiten (desinfizierendes Waschen z. B. bei 90°C
und vollstdndiges Trocknen) oder diirfen nur zum einmaligen Gebrauch bestimmt sein (Einmaltlcher).
Gewaschene Reinigungsutensilien sind in einem separaten Raum oder Schrank trocken aufzubewahren
und vor unerlaubtem Zugriff zu sichern (s. a. S.27).

Nach der Reinigung ist das verschmutzte Wasser in einem Ausgussbecken, ggf. alternativ tGber die
Toilette, zu entsorgen.

In Anlehnung an die Reinigungsintervalle nach DIN 77400 Reinigungsdienstleistungen — Schulge-
bdude (Gruppenrdume in Horten und Kindergéarten sind explizit aufgefiihrt) sollen auch in Kindertages-
einrichtungen folgende Haufigkeiten aus hygienischen Griinden nicht unterschritten werden (Mindest-
reinigungsintervalle):
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2.4 Desinfektion von Flachen

Tab. 6: Mindestreinigungsintervalle in Anlehnung an DIN 77400°%°

Ausreichende Personalkapazitaten sind dafiir bereitzustellen.

FuRboden, nicht textil/ Tischoberflachen taglich feucht wischen

FuBboden, textil taglich absaugen, mind. 1x jahrlich Feuchtreinigung
Kuschelecken 2-3 mal wochentlich absaugen
Sanitarraum/Wickelbereich taglich; Turklinken beachten!

Kiche taglich nach Benutzung

In Ausbruchsituationen muss die Einrichtungsleitung besondere Reinigungs- und Desinfektions-
maRnahmen veranlassen kdnnen. Deshalb muss eine Ansprechperson des Reinigungsdienstes im Hygie-
neplan benannt sein. Bei Reinigung durch externe Dienstleister sollte die Einrichtungsleitung fiir solche
Falle ein Weisungsrecht besitzen und dies in die Vertrage aufgenommen werden. Dabei ist es auch wich-
tig, vertraglich festzuschreiben, dass die Einrichtungsleitungen Zugang zur Dokumentation der durchge-
flhrten Reinigungsleistungen haben.

Es diirfen nur Reinigungsmittel verwendet werden, von denen keine gesundheitliche Gefdhrdung
bei bestimmungsgemadRem Gebrauch ausgeht. Werden mehrere unterschiedliche Reinigungsmittel ge-
nutzt, ist zu kontrollieren, ob sich die Mittel in ihrer Wirkung gegenseitig aufheben bzw. auszuschlieRen,
und sicherzustellen, dass bei der Mischung keine gesundheitlich bedenklichen Substanzen entstehen.

Reinigungsmittel sind flr Kinder unzuganglich aufzubewahren, um Vergiftungen vorzubeugen.

Im 20. Jahrhundert wurde ein deutlicher Anstieg allergischer und chronisch-entziindlicher Erkrankungen
festgestellt. Dies deutete der Epidemiologe D. Strachan 1989 als mangelnde Auseinandersetzung des
Korpers mit Mikroorganismen und machte dafiir die Hygienerevolution vor ca. 150 Jahren verantwort-
lich (,,Hygienehypothese®). Diese Erklarung wird dem komplexen Geschehen in keiner Weise gerecht.
Heute werden Verdnderungen im Lebensstil und der medizinischen Versorgung als die wesentlichen
Ursachen angesehen, dass wir in friiher Kindheit wichtigen Mikroorganismen weniger ausgesetzt
Sind.95:5.216—218

Das mikrobielle Spektrum ist in unserer stadtischen Umgebung vollig anders und weniger artenreich
als dies in einer landlich, bauerlichen Umgebung war.?****° Dies hat aber nichts mit unseren Reinigungs-
gewohnheiten oder der Kérperhygiene zu tun. Deshalb sollte der Begriff ,Hygienehypothese” nicht ver-
wendet werden, da er falsche Assoziationen weckt. Hygiene und Sauberkeit werden falschlicherweise
haufig synonym verwendet. ,,Zu sauber” wird dann mit ,weniger Hygiene notwendig” gleichgesetzt. Es
ist wichtig zu verstehen, dass Hygiene im Sinne von Infektionsschutz nichts mit optischer Sauberkeit zu
tun hat, sondern dass es darum geht, zum richtigen Zeitpunkt die richtigen MaBnahmen durchzufiihren
(kritische Kontrolle- und Zeitpunkte zur Unterbrechung von Infektionsiibertragungswegen zu erkennen
und daflir vorbeugend HygienemalRnahmen anzuwenden, erganzt durch spezifische anlassbezogene
MaRnahmen, z. B. bei Ausbriichen).?**>*#2%° Djes ist umso wichtiger in Zeiten zunehmender Antibiotika-
resistenzen'®, in denen besonders gilt: Eine durch HygienemaRnahmen verhinderte Infektion braucht
auf keinen Fall eine Antibiotikabehandlung und beugt somit auch der Resistenzbildung vor!

2.4 Desinfektion von Flidchen

2.4.1 Wann ist eine routinemiflige Flichendesinfektion erforderlich?

Grundsitzlich geht in Gemeinschaftseinrichtungen von Flichen ein geringes Ubertragungsrisiko aus,
deshalb reicht normalerweise die Reinigung mit den tblichen Haushaltsreinigern aus.

Eine Flache mit einem héheren Ubertragungsrisiko stellt die Wickelauflage dar, fiir die routineméRig
eine Flachendesinfektion durchzufiihren ist. Im Alltag haben sich vorgetrdankte Einmaldesinfektionsti-
cher in vielen Einrichtungen bewahrt, wenn sie vor Austrocknung sicher geschiitzt werden.

(s. a. Kapitel 2.4.2,S. 24).

Nur in besonderen Situationen (z. B. beim Ausbruch von (ibertragbaren Krankheiten) sind weitere
MafRnahmen notwendig, die dann jeweils in Abstimmung mit dem Gesundheitsamt erfolgen.

Zur Desinfektionsmittelauswahl siehe auch Kapitel 2.2.3 (5.19).
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2 Grundlagen der Hygiene

Im Kiichenbereich (Frischkostherstellung) ist ebenfalls eine routinemaRige Flachendesinfektion er-
forderlich, Arbeitsflachen sind nach dem Umgang mit tierischen Lebensmitteln griindlich zu desinfizieren
und anschlieBRend mit Wasser (Trinkwasserqualitédt) ausreichend nachzuwischen (Herstellerangaben
beachten). Ggf. muss dort auch ein spezieller Flachendesinfektionsreiniger verwendet werden. Das
selbststandige Mischen von Reiniger und Desinfektionsmittel ist zu unterlassen, da dabei die Bestandtei-
le chemisch unkalkulierbar miteinander reagieren konnen und die Desinfektionswirkung herabgesetzt
werden kann. Fiir die Flachendesinfektion im Bereich der Kiiche wird ein DVG-gelistetes Desinfektions-
mittel auf Alkoholbasis empfohlen. Die Priifverfahren der DVG (Deutsche Veterindrmedizinische Gesell-
schaft) sind auf die lebensmittelrelevanten Erreger ausgelegt.

2.4.2 Gezielte Flichendesinfektion

Eine gezielte Desinfektion ist nach jeder Verunreinigung mit potenziell erregerhaltigem Material (Blut,
Eiter, Sekrete, Stuhl, Urin, Erbrochenes) durchzufiihren:
1. Geeignete Einmalhandschuhe anziehen
2. Die Verunreinigung ist mit einem in Desinfektionsmittel getrankten Einmaltuch zu entfernen
(Zellstoff 0. A.)
3. Tuch sofort in den Abfall entsorgen
4. Flache wie im Hygieneplan vorgeschrieben mit einer Wisch-Desinfektion desinfizieren (Spriih-
desinfektion sollte wegen der moglichen inhalativen Belastung vermieden werden). Lassen Sie
die Feuchtigkeit verdunsten, trocknen Sie nicht nach! Je nach verwendetem Mittel sowie der be-
troffenen Flache ist ein Abspiilen mit klarem Wasser nach der Desinfektion notwendig — bitte
beachten Sie hierzu die Herstellerangaben.
5. Einmalhandschuhe in den Abfall entsorgen
6. AbschlieRend eine Handedesinfektion durchfiihren

Bei alkoholischen Praparaten besteht bei der Anwendung auf grolReren Flachen Explosionsgefahr
(max. 50 ml/m? verwenden).**#%2

Zur Erleichterung der Handhabung im Alltag werden auch mit Flachendesinfektionsmittel vorge-
trankte Einmaldesinfektionstiicher angeboten. Achten Sie darauf, dass die Ticher auf keinen Fall aus-
trocknen und stellen Sie sicher, dass weder das Verfallsdatum noch die vom Hersteller begrenzte Halt-
barkeit nach Offnen der Spenderpackung iiberschritten wird.

In der in Kapitel 2.4.4 (S. 25) beschriebenen Hygiene-Box sind alle notwendigen Materialien fiir eine
Flachendesinfektion zusammengestellt. Dieses Vorgehen hat sich bei allen Magen-Darm-Infektionen
bewahrt.

2.4.3 Ansetzen einer Gebrauchsléosung zur Flachendesinfektion

Viele Flachendesinfektionsmittel missen vor der Verwendung als Gebrauchsldsung angesetzt werden. In
der Praxis macht die exakte Herstellung der bendtigten Konzentration haufig Schwierigkeiten, vor allem
wenn dies nicht regelmaRig durchgefiihrt wird. Fiir eine ausreichende Desinfektion ist die richtige Kon-
zentration und Einwirkungszeit exakt einzuhalten (Dosierhilfen verwenden).
Sie kénnen die Fehler beim Ansetzen der Losung vermeiden, wenn Sie:
e Gebrauchsfertige Flachendesinfektionsmittel-Lésungen,
e Vorportionierte Flachendesinfektionsmittel in kleinen Beuteln oder
e Mit Flachendesinfektionsmittel vorgetrankte Einmaltiicher
verwenden.
Beachten Sie auch die maximale Haltbarkeitsdauer von angesetzten Gebrauchslésungen!
Wenn Sie trotzdem einmal Flachendesinfektionsmittel aus Konzentraten ansetzen missen, gehen Sie
bitte so vor:
e Tragen Sie zum Schutz dickere Haushaltshandschuhe und verwenden Sie keine diinnen Einmal-
handschuhe. Benutzen Sie eine Schutzbrille.””®
e Die Gebrauchslésung ist mit kaltem Wasser anzusetzen, da sonst Dampfe entstehen kdnnen, die
vor allem auf die Schleimhaute reizend wirken.
e Mischen Sie keine Reiniger in die Desinfektionsmittelldsung.
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2.4 Desinfektion von Flachen

Tab. 7: Dosiertabelle zum Ansetzten von Flachendesinfektionsmitteln
Quelle: Region Hannover/Fachbereich Gesundheit*****

Konzentration Gebrauchslosung

1 Liter 4 Liter 8 Liter 10 Liter
0,25% 2,5ml 10ml 20ml 25ml
0,50 % 5,0 ml 20ml 40ml 50ml
0,75 % 7,5 ml 30ml 60ml 75ml
1,00 % 10,0 ml 40ml 80ml 100ml
1,50 % 15,0 ml 60ml 120ml 150ml
2,00 % 20,0 ml 80ml 160ml 200ml
3,00 % 30,0 ml 120ml 240ml 300ml
4,00 % 40,0 ml 160ml 320ml 400ml
5,00 % 50,0 ml 200ml 400ml 500ml

Die Gesamtmenge der Gebrauchslésung ergibt sich aus der vom Hersteller angegebenen Desinfekti-
onsmittelmenge sowie der Differenzmenge an kaltem Wasser.
Fillen Sie in den Eimer zuerst kaltes Wasser ein und geben Sie dann das Desinfektionsmittel zu.
Beispiel: 8 Liter 5 % Gebrauchslésung werden hergestellt aus:
7,60 | kaltes Wasser
+0,40 | Desinfektionsmittel ergeben
8,00 | gebrauchsfertige Losung.
Beschriften Sie das Behaltnis mit der von lhnen angesetzten Losung mit folgenden Informationen:
e Genauer Name des Mittels
Verwendungszweck
o Verdlinnungsverhaltnis
e Datum der Anmischung
Nach der Gefahrstoffverordnung miissen beim Umfiillen von Gefahrstoffen von Originalgebinden in
andere Behalter diese wie das Originalgebinde gekennzeichnet sein.

2.4.4 Hygiene-Box zur Desinfektion bei Erbrechen (besonders bei Noroviren)

Magen-Darm-Infektionen mit Noroviren beginnen haufig mit plétzlichem schwallartigem Erbrechen.
Dabei werden die hoch ansteckenden Noroviren in sehr groBer Zahl ausgeschieden. Das ,,Malheur” muss
umgehend unter SchutzmaRBnahmen fiir das Personal entfernt (hohe Ansteckungsgefahr) und der Be-
reich desinfiziert werden, um eine Weiterverbreitung und die Ansteckung von Kindern und Personal auf
diesem Wege zu verhindern.

Flr diesen Zweck wurde die ,,Norovirus-Hygienebox“ entwickelt. Sie beinhaltet alles Notige, um
moglichst rasch eine sachgerechte Desinfektion durchfliihren zu kénnen. AuRerdem sind alle Materialien
enthalten, die fiir den Eigenschutz des Personals vor Infektionen wichtig sind (Einmalhandschuhe, FFP2-
Maske, Einmalschutzkittel, ggf. Einmal-Uberschuhe). Die Hygienebox sollte immer dann zum Einsatz
kommen, wenn Kinder in der Gemeinschaftseinrichtung erbrechen, unabhéngig davon, ob bekannt ist,
durch welchen Erreger dies verursacht wurde.

Erbricht sich ein Kind,
1. bringt eine Person alle Kinder sofort aus dem Raum (vermeiden des Einatmens von infektidsen
Partikeln).

2. Eine andere Person zieht Einmalhandschuhe, eine FFP2-Maske

und Einmal-Uberschuhe an,

3. Offnet die Fenster zum Liiften und

143:Nr.4.2.10

und ggf. Einmalkittel
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2 Grundlagen der Hygiene

4. bindet das Erbrochene ggf. mit einem Granulat und nimmt es mit einem mit Flachendesinfekti-
onsmittel getrankten Einmaltuch auf und entsorgt dies sofort in eine Miilltiite.

5. Die verschmutzte Fliche wird groRflachig mit Flachendesinfektionsmittel desinfiziert,®

6. benutzte Einmaltlicher, FFP2-Maske, Einmalhandschuhe und ggf. Einmalkittel und Einmal-
Uberschuhe werden in einen Miillsack entsorgt. Beim Abnehmen der FFP2-Maske ist darauf zu
achten, dass die auRere Oberflache der Maske nicht mit Mund, Nase, Schleimh&uten oder unge-
schiitzten Handen in Beriihrung kommt

7. Nach dem Ausziehen der Schutzhandschuhe wird abschlieRend eine Handedesinfektion durch-
gefiihrt.

Bei nachgewiesenen Noroviren-Infektionen sollten die in der Box enthaltenen speziellen Flachendes-
infektionsmittel auch zur regelmaRigen Desinfektion von hdufigen Handkontaktflachen wie z. B. Spiiltas-
te, Turklinken und Armaturen im Sanitarbereich oder von Toilettenbrillen und Wickelauflagen verwen-
det werden. Das Ubliche Hindedesinfektionsmittel ist in dieser Zeit gegen das komplett viruswirksame
Praparat aus der Hygienebox auszutauschen.

Inhalt der Hygienebox (Empfehlung, modifiziert nach 301):

e Einmalhandschuhe, ggf. chemikalienbestdandige Haushaltshandschuhe zum Schutz des Personals

e  Flachen-Desinfektionsmittel begrenzt viruzid PLUS oder viruzid nach RKI- oder VAH-Liste;
Messbecher mit geeigneter Skalierung (Voraussetzung fiir eine genaue Dosierung der benétig-
ten Wassermenge bzw. Desinfektionsmittelmenge zum Ansetzen der Desinfektionsmittello-
sung); Eimer 5 Liter (zum Ansetzen der Desinfektionsmittellésung);
ODER alternativ bei glatten Oberflachen Einmal-Desinfektionstiicher (begrenzt viruzid PLUS oder
viruzid)

e Streugranulat zum Binden des Erbrochenen (z. B. Katzenstreu)

e Papierticher (zur Entfernung grober Verunreinigungen)

e VerschlieBbare Miillbeutel (zum Abwurf von benutzten Papier- bzw. Wischtiichern)

e Einmalwischtiicher (Wenn es sich nicht um Einwegartikel handelt, ist auf eine sachgerechte Auf-
bereitung zu achten — Kochwasche oder anderes desinfizierendes Waschverfahren!)

e FFP2-Maske mit Ausatemventil (Mund-Nasen-Schutz ist nicht ausreichend), Einmalschutzkittel,
ggf. Einmal-Uberschuhe

e Einmal-Spuckbeutel

e Hande-Desinfektionsmittel begrenzt viruzid PLUS oder viruzid nach RKI- oder VAH-Liste (mdg-
lichst kurze Einwirkzeit)

e Anleitung Giber Vorgehensweise (Zubereitung und Durchfiihrung der DesinfektionsmaRRnahmen
mit Angaben zu Konzentration und Einwirkzeit) ®

e Packliste (Inhaltsangabe)

Bei der Auswahl der Flachen- und Hande-Desinfektionsmittel kann Sie Ihr Gesundheitsamt beraten.

Unterschied Medizinische Gesichtsmasken und Partikelfiltrierenden Halbmasken (FFP)
Uber die Anwendung von medizinischen Gesichtsmasken (friiher Mund-Nasen-Schutz [MNS], ein Begriff
der im Bereich der Krankenhaushygiene und auch von der KRINKO noch oft verwendet wird) und parti-
kelfiltrierenden Halbmasken (FFP) gibt es immer wieder Unklarheiten und Diskussionen.

Fir die Unterscheidung der Anwendungsbereiche ist das Schutzziel entscheidend — vereinfacht ge-
sagt sind medizinische Gesichtsmasken fiir den Patientenschutz und partikelfiltrierende Halbmasken fiir
den Personalschutz einzusetzen. In der europdischen Norm zu medizinischen Gesichtsmasken
DIN EN 14683 ist deren Anwendungsbereich folgendermaRen benannt:*”**>

e Schutz des Patienten (Ubertragung infektitser Keime vom Personal auf Patienten begrenzen

wahrend chirurgischen Eingriffen und in sonstigen medizinischen Bereichen mit dhnlichen An-
forderungen)

® Die RKI-gelisteten Mittel kénnen abweichend von der RKI-Liste (Angaben fiir Wirkungsbereich B) auch in der vom
Hersteller als begrenzt viruzid PLUS oder viruzid angegeben Konzentration und Einwirkzeit angewandt werden.
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2.5 Waschehygiene

e Verringerung der Absonderung von infektiosen Keimen aus Mund und Nase durch asymptomati-

sche Trager oder Patienten

Ausdriicklich wird darauf hingewiesen, dass diese Norm nicht fiir Masken gilt, die ausschlieBlich fur
den personlichen Schutz des Personals bestimmt sind. Im Anhang der Norm werden die verschiedenen
Einsatzbereiche fiir die unterschiedlichen Typen medizinischer Gesichtsmasken erldutert.

Regelungen fiir den Personalschutz bei Exposition gegeniiber biologischen Arbeitsstoffen unterlie-
gen dem Arbeitsschutzrecht und sind u. a. in der TRBA 250 fiir den Bereich des Gesundheitswesens und
der Wohlfahrtspflege beschrieben. Im konkreten Fall der Exposition gegenliber den hochansteckenden
Norovirus-Aerosolen wenden wir im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung die TRBA 250 analog fir Kitas
an."¥N"1% wir empfehlen deshalb FFP2-Masken " 421%) ainzusetzen. Die KRINKO kam in ihrer Risiko-
abwagung zur Einschatzung, dass ein direkt anliegender, mehrlagiger Mund-Nasen-Schutz bei Norovirus-
infektionen mit Erbrechen ausreichend ist.***>*?® Fir die konkrete Gefahrdungssituation direkt nach
dem schwallartigen Erbrechen mit hohen Aerosolkonzentrationen in der Einatemluft halten wir das
nicht fir ausreichend und schlieen uns den auch rechtlich fiir diesen Bereich zustandigen Empfehlun-
gen aus dem Arbeitsschutz an (FFP2-Maske anwenden). Fachlich auch deshalb, weil FFP2-Masken vorge-
formt sind und deshalb von der Passung her medizinischen Gesichtsmasken liberlegen sind. Dies gilt
insbesondere dann, wenn die anwendenden Personen ungelibt im Umgang und dem Anpassen der me-
dizinischen Gesichtsmasken sind. Medizinischen Gesichtsmasken, auch des Typs I, bieten keinen Schutz
gegen das Einatmen infektidser Aerosole.®”>*

Wo Wissen Weitergeht:

ALLE INFORMATIONEN ZUR AKTUELLEN DESINFEKTIONSMITTELLISTE DES ROBERT KOCH-INSTITUTS *7°
RKI-EMPFEHLUNG ZUR REINIGUNG UND FLACHENDESINFEKTION >%>

HINWEISE ZUR NUTZUNG WIEDERVERWENDBARER TUCHSPENDERSYSTEME (AWMF
HINWEISE ZUR NUTZUNG WIEDERVERWENDBARER TUCHSPENDERSYSTEME (VAH) o

9:5.3
)

2.5 Waschehygiene

e Sichtbar verschmutzte Wasche muss sofort ausgetauscht werden.

e Samtliche Textilien (auch Kuscheltiere) sollten in der Einrichtung oder in einer Wascherei gewa-
schen werden.

e Bettwasche und personenbezogene Handtiicher sollen bei mindestens 60°C gewaschen werden
(Verwendung eines bleichmittelhaltigen Waschmittels;'* kein Kurzprogramm).

o Mit infektiosen Ausscheidungen verunreinigte Wasche ist bei 90°C zu waschen (z. B. generell
wahrend einer Ausbruchsphase von Magen-Darm-Erkrankungen). Wasche, die nicht bei 90°C
waschbar ist, ist mit einem gelisteten Waschmittel/-verfahren desinfizierend zu waschen.*’**7®

e Kilchenwasche ist desinfizierend (am besten bei 90°C) zu waschen.

e Die Trennung von Schmutzwasche und sauberer Wasche ist zu beachten. Dies gilt auch fir die
Transportwege, Waschesacke, Waschestander und Lagerung. Es sind unterschiedliche Wasch-
korbe fiir reine und unreine Wasche zu verwenden (s.a. Kapitel 4.3.10, S. 97).

o Gewaschene Wasche ist staubfrei und geschiitzt zu lagern.

Tab. 8: Mindestwechselintervalle fiir Wasche

Schlafbekleidung wochentlich
Bettwasche monatlich
Schlafdecken (Inlet) 1 x jahrlich
Geschirrtlicher taglich
Personenbezogene Handtiicher (auBer Krippe) wochentlich

Verkirzen Sie diese Intervalle je nach den bei Ihnen lblicherweise auftretenden Verschmutzungen.
In Zeiten erhohter Infektionsgefahrdung (z. B. Grippewellen oder Magen-Darm-Infektionen) sind die
Waschintervalle entsprechend zu verkirzen (Bettwasche, Handtlicher).
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Waschen Sie Reinigungstextilien (Reinigungstiicher/-mopps) separat. Idealerweise Kiichentextilien
getrennt von sonstigen Textilien.

Das gemeinsame Waschen von Reinigungstiichern/-mopps und Geschirrtlichern ist nur in Industrie-
waschmaschinen bei mind. 90°C und einer Chargendokumentation zuldssig. Zumindest fur groRRere Ein-
richtungen empfehlen wir bei der (Wieder-)Beschaffung eine professionellen Waschmaschine oder In-
dustriewaschmaschine zu kaufen, da nur diese Geréte Uber eine sichere Temperaturfiihrung verfiigen,
die aus infektionspraventiver Sicht essenziell ist.>*” Desinfizierende Waschverfahren sind ebenfalls nur
sicher mit diesen Waschmaschinen durchzufiihren.®?

Werden Waschmaschinen langer nicht benutzt, konnen sich Bakterien im Restwasser der Laugen-
pumpe ansammeln und sich auch Pilze vermehren. Um diese Keime vor dem nachsten Waschgang aus
der Waschmaschine zu beseitigen, genligt ein Vollwaschgang ohne Beladung bei 60°C mit einem bleich-
mittelhaltigen Waschmittel. *>**

Es gibt immer wieder Konflikte zwischen Infektionsschutz und Umweltschutz, so z. B. auch beim Wa-
schen von Wasche. Heutzutage werden aus Energieeinsparungsgriinden niedrigere Waschtemperaturen
propagiert, aus infektionshygienischer Sicht ist dies oft kontraproduktiv, manchmal sogar gefahrlich,
weil dann die Krankheitserreger nicht mehr sicher abgetotet werden.

Waschmaschinen diirfen nicht in Bereichen aufgestellt werden, in denen mit Lebensmitteln umge-
gangen wird. So wird eine Keimlbertragung/Infektionsgefahrdung durch Schmutzwéasche vermieden.

2.6 Raumluft

2.6.1 Innenraumluft

Nach Angaben des Umweltbundesamtes halten sich Menschen aus Mitteleuropa durchschnittlich

90 % ihrer Zeit in Innenraumen auf. Dabei atmet jeder Mensch ca. 10 bis 20 m® Luft ein, dies entspricht
einer Masse von 12 bis 24 kg Luft jeden Tag, abhdngig vom Lebensalter und der koérperlichen Aktivitat.
Der Stoffaustausch ist damit wesentlich hoher als Giber Lebensmittel und Trinkwasser! Deshalb ist es
wichtig, fur eine gute Innenraumluftqualitit zu sorgen.>®

Wo Wissen Weitergeht:

,,LEITFADEN FUR DIE INNENRAUMHYGIENE IN SCHULGEBAUDEN" MIT AUSFUHRLICHEN INFORMATIONEN ZUM LUFTEN, REINIGEN, LUFT-
SCHADSTOFFEN, BAULICHEN ANFORDERUNGEN UND SANIERUNGSHINWEISEN (AUCH FUR KINDERBETREUUNGSEINRICHTUNGEN SEHR
HILFREICH) >**

INFORMATIONEN ZUM UMGANG MIT DUFTSTOFFEN DES UMWELTBUNDESAMTES **

SCHADSTOFFPRUFUNG DES BUND FUR KINDERARTIKEL UBER BARCODE-SCAN PER App %

Freisetzung von Weichmachern in die Raumluft siehe S. 74

GRUNDLEGENDE INFORMATIONEN ZUR DEFINITION VON INNENRAUMEN, RICHTWERTEN UND LEITWERTEN FUR DIE INNENRAUMLUFT
(KOHLENDIOXID, LEICHTFLUCHTIGE ORGANISCHE VERBINDUNGEN [TVOC], FEINSTAUB) o0

UBERBLICKSSEITE ZUR INNENRAUMHYGIENE >

STOFFBEZOGENE INFORMATIONEN UBER SUCHE AUF: www.bfr.bund.de, z. B.: FORMALDEHYD e

Kohlendioxid in der Innenraumluft

Seit 150 Jahren gilt die Konzentration von Kohlendioxid in der Raumluft als allgemeiner Indikator fiir
die Luftqualitat in Aufenthaltsraumen flir Menschen. Er hat sich in Aufenthaltsraumen etabliert, in de-
nen Rauchen nicht erlaubt ist und die Luftverunreinigungen hauptsachlich durch den menschlichen
Stoffwechsel verursacht werden. Im Gegensatz zu mechanisch bellifteten Gebaduden, fiir die z. B. in der
DIN EN 15251 vier gestufte Kategorien angegeben sind*’*>**, liegt seit dem 1858 von Pettenkofer vorge-
schlagenen Richtwert von 1000 ppm Kohlendioxid**® keine neuere Bewertung fiir natirlich beliiftete
Innenrdaume vor. Die Ad-hoc-Arbeitsgruppe Innenraumrichtwerte des Umweltbundesamtes und der
Obersten Landesgesundheitsbehorden leitet aus der Bewertung aktueller Interventionsstudien gesund-
heitlich-hygienisch begriindete Leitwerte fiir Kohlendioxid in der Raumluft ab.”®* In die Technische Regel
fur Arbeitsstatten: Liftung™* sind die entsprechenden Werte iibernommen und mit beispielhaften
Malinahmen hinterlegt worden.
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http://www.umweltbundesamt.de/sites/default/files/medien/publikation/long/3689.pdf
http://www.umweltbundesamt.de/sites/default/files/medien/publikation/long/3689.pdf
http://www.umweltbundesamt.de/sites/default/files/medien/publikation/long/3689.pdf
http://www.umweltbundesamt.de/publikationen/duftstoffe-chemische-begleiter-des-alltags
http://www.bund.net/chemie/toxfox/
http://www.umweltbundesamt.de/gesundheit/innenraumhygiene/richtwerte-irluft.htm
http://www.umweltbundesamt.de/gesundheit/innenraumhygiene/richtwerte-irluft.htm
http://www.umweltbundesamt.de/gesundheit/innenraumhygiene/index.htm
http://www.bfr.bund.de/
http://www.bfr.bund.de/
http://www.bfr.bund.de/de/a-z_index/formaldehyd-5095.html

2.6 Raumluft

Tab. 9: Hygienische Bewertung der Kohlendioxid-Konzentration in der Innenraumluft

Stufe Konzentrationsbereich [ppm CO,] Hygienische Bewertung
1 <1000 ppm unbedenklich

2 1000 — 2000 ppm auffallig

3 >2000 ppm inakzeptabel

Wo Wissen Weitergeht:
MARNAHMEN, DIE BEI UBERSCHREITUNG DES 1000 PPM LEITWERTS FUR CO, GGF. ZU ERGREIFEN SIND (ASR A3.6 LUFTUNG) 141:4.2(2)

GESUNDHEITLICHE BEWERTUNG VON KOHLENDIOXID IN DER INNENRAUMLUFT DURCH DIE INNENRAUMLUFTHYGIENE-KOMMISSION DES
562
UMWELTBUNDESAMTES
. .. . 433
SIMULATIONSSOFTWARE DES NIEDERSACHSISCHEN LGA FUR CO5 IN INNENRAUMEN

2.6.2 Regelmafiges aktives Liiften

Kinder und Erwachsene brauchen , Luft zum Atmen®. Pro Person und Stunde werden ca. 30 | Sauerstoff
aus der Raumluft entnommen und ca. 26 | Kohlendioxid in die Raumluft abgegeben. Die Folgen erhohter
Kohlendioxid-Konzentrationen sind nachlassende Konzentration und Muidigkeit. Damit sich Kohlendioxid
(und andere Luftschadstoffe) nicht anreichern, muss in den Innenrdaumen fiir jede Person eine ausrei-
chende Frischluftmenge zur Verfligung stehen.

Moderne Innenraume besitzen meist sehr dichte Fenster und Tliren. Damit ist der spontane Luft-
wechsel stark eingeschrankt, d. h., bei geschlossenen Fenstern und Tiiren wird die Luft innerhalb von
3 bis 4 Stunden hochstens 1-mal ausgetauscht.

Die Luftqualitat wird durch:

e RegelmaRiges aktives Liiften sichergestellt.

e Den Einsatz von schadstoffarmen Bauprodukten und Einrichtungsgegenstanden verbessert.

In der kalten Jahreszeit mit vermehrtem Auftreten von Atemwegserkrankungen ist das Luften zur
Verringerung der Ansteckungsgefahr besonders wichtig. Die Liftungsdauer kann etwas verkirzt werden,
da durch den hoheren Temperaturunterschied zwischen innen und auRen der Luftaustausch beschleu-
nigt wird.

Praktische Hinweise zum Liiften

Liiftungsdauer (StoRliiftung bei vollstindig gedffneten Fenstern):*%>4 )
e Im Sommer: 5-10 Minuten (je nach AuRentemperatur)
e Im Frihling/Herbst: 5 Minuten
e Im Winter: 3 Minuten

Wahrend 2 Minuten StoBliiftung wird mindestens 1/3 der Raumluft durch Frischluft ersetzt. Es wird
lediglich die Luft ausgetauscht, die Gesamtwarme des Raums bleibt aber praktisch erhalten, weil nur
ca. 10 % der Energie eines Raumes in der Raumluft gespeichert werden, 90 % in den Gebaudeteilen.

Durch Querliiftung (Offnen von gegeniiberliegenden Fenstern/Tiiren) kann die Luftwechselrate
noch erhoht werden.

Kippliiftung reicht nicht aus und ist auch wahrend der Heizperiode energetisch nicht sinnvoll!

Wo Wissen Weitergeht:

FLYER ,,RICHTIGES LUFTEN IN SCHULRAUMEN® (ANALOG AUCH FUR KINDERTAGESBETREUUNG)
FLYER ,,BESSER LERNEN IN GUTER LUFT (EBENFALLS UBERTRAGBAR AUF DIE KINDERTAGESBETREUUNG)
Hinweise zu MalRnahmen bei Raumtemperaturen Gber 26°C siehe S. 88

302
560

LEITFADEN FUR DIE INNENRAUMHYGIENE IN SCHULGEBAUDEN, AUCH MIT LUFTUNGSHINWEISEN >

LUFTUNGSEMPFEHLUNG FUR ARBEITSRAUME DES NIEDERSACHSISCHEN LGA ***

Ursachen und gesundheitliche Bewertung von Liftungsmangeln an Schulen, auf die Kindertagesbetreuung liber-
tragbar: 210

WISSENSCHAFTLICHE GRUNDLAGEN ZUM THEMA LUFTEN 2%
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http://www.baua.de/DE/Angebote/Rechtstexte-und-Technische-Regeln/Regelwerk/ASR/ASR-A3-6.html
http://www.umweltbundesamt.de/sites/default/files/medien/pdfs/kohlendioxid_2008.pdf
http://www.umweltbundesamt.de/sites/default/files/medien/pdfs/kohlendioxid_2008.pdf
http://www.nlga.niedersachsen.de/portal/live.php?navigation_id=27083&article_id=19316&_psmand=20
http://www.gesundheitsamt-bw.de/SiteCollectionDocuments/03_Fachinformationen/Fachpublikationen+Info-Materialien/richtiges_lueften_in_schulraeumen.pdf
http://www.umweltbundesamt.de/publikationen/flyer-besser-lernen-in-guter-luft
http://www.umweltbundesamt.de/sites/default/files/medien/publikation/long/3689.pdf
http://www.nlga.niedersachsen.de/portal/live.php?navigation_id=6603&article_id=19336&_psmand=20
https://publikationen.dguv.de/dguv/pdf/10002/215-520.pdf

2 Grundlagen der Hygiene

2.6.3 Liiftung (RaumLuftTechnische Anlagen)

Eine mechanische Liftungsanlage, die kontinuierlich fiir ausreichenden Luftaustausch sorgt, kann not-
wendig werden, wenn eine gute Luftqualitat mit geringer hygienischer Raumluftbelastung durch Fens-
terltftung nicht erreicht werden kann.**"*! Der Arbeitskreis Liftung am Umweltbundesamt empfiehlt
die hybride Liiftung firr Kindertagesstatten und Schulen.*®® Eine solche Anlage muss regelmaRig gewar-
tet und kontrolliert werden, damit sich Mikroorganismen (Bakterien, Schimmelpilze) nicht in der Anlage
vermehren und die Anlage nicht selbst zu einem hygienischen Problem wird.

S. a. Kapitel 4.2.3 Raumlufttechnische Anlagen (S. 88).

2.6.4 Schimmelpilze

Schimmelpilze sind Bestandteil unserer natiirlichen Umwelt. Sie sind an der Zersetzung von organischem
Material beteiligt und damit wichtig fiir den Kreislauf der Natur. Sie kbnnen Monate und Jahre auch bei
Trockenheit tGberleben.

Schimmelpilze kann man daran erkennen, dass sie oft braune oder schwarze Flecken an Wanden,
Decken oder Mobiliar bilden. Sie wachsen aber auch versteckt hinter Schranken oder in abgehangten
Decken, ein modriger, muffiger Geruch ist dann oft ein erster Hinweis.

In Innenraumen kdnnen Schimmelpilze in der Regel nur an solchen Stellen auftreten, die flr das
Wachstum der Pilze ausreichend Feuchtigkeit und Nahrstoffe bieten. Diese Voraussetzungen sind gege-
ben, wenn zum Beispiel ein Wasserschaden vorliegt, oder wenn warme feuchte Luft nicht ausreichend
durch Liiften nach auRen abtransportiert wird, auf kalte Wande trifft und dann dort Wasser kondensiert
und Baumaterialien durchfeuchtet.

Durch verschiedene Studien ist belegt, dass sich bei Asthmatikern durch Feuchtigkeit und Schim-
melpilze Atemwegsprobleme verstidrken konnen. Auch fiir andere Personen sind feuchte und ver-
schimmelte Wohnungen mit einem hoheren Risiko fiir Atemwegserkrankungen verbunden. Eine hohe
Belastung von Innenrdumen mit Schimmelpilzen kann in Einzelfallen auch dazu fiihren, dass die Bewoh-
ner gegen die Sporen der Pilze eine Allergie entwickeln.

Je mehr Menschen sich in den Raumen aufhalten, desto schwieriger ist es, die Feuchte aus dem In-
nenraum abzufiihren und umso haufiger treten Feuchtigkeit und Schimmelpilzprobleme auf. Neben der
Abgabe von Feuchte durch den Menschen selbst (Transpiration), setzen auch Waschen, Kochen oder
Duschen Feuchtigkeit frei.

Oft ist neben dem erhdhten Eintrag von Feuchtigkeit ein unzureichender Luftaustausch urséchlich
fir das Wachstum von Schimmelpilzen. Auch bei hochgeddmmten Hausern ohne mechanische Belliftung
tritt dieses Problem in den letzten Jahren verstarkt auf. Deshalb ist vorbeugend gegen Schimmelbefall
neben einem baulich intakten Geb&dude, das richtige Heizen und Liiften (regelmafRiges Abfiihren der
Feuchtigkeit nach auBen) von vorrangiger Bedeutung.

Tab. 10: MaRnahmen bei Schimmelbefall im Innenraum *

GroRe des

Schimmelbefalls | Or&ehen Sanierung

bis 50 cm? (Scheck- selbst entfernen;

im Allgemeinen unkritisch

karte) Flache nachbeobachten
bis 0,5 m? Bei unklarer Ursache = Sachverstiandigen meist noch selbst moglich;
(8 DIN A4-Blatter) beteiligen, sonst direkt sanieren Flache nachbeobachten
ber 0,5 m? Ursachenklarung durch Sachverstandigen; Fachfirma

Erstellung eines Sanierungskonzepts

Da bei einem sichtbaren Befall immer das Gebot besteht, die Schimmelpilze zu entfernen, sind Mes-
sungen nur nach Beratung durch eine sachverstandige Person im Einzelfall angezeigt.
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2.6 Raumluft

Der Einsatz von Desinfektionsmitteln 10st das Problem nicht. Zum einen kann auch von abget6teten
Schimmelpilzen immer noch eine reizende bzw. allergische Wirkung ausgehen, zum anderen wachst der
Schimmel ohne Beseitigung der Ursache wieder nach.®” ***7 AuBerdem kann von den eingesetzten
»,Schimmelentfernern” eine zuséatzliche Belastung der Innenraumluft ausgehen.

Fur 6ffentliche Einrichtungen berat auch das jeweils zustdandige Gesundheitsamt, das ggf. auf weite-
ren Sachverstand im Landesgesundheitsamt zuriickgreifen kann.

Wo Wissen Weitergeht:

GRUNDINFORMATIONEN ZU BEFALL, VORGEHENSWEISE, SANIERUNG, RECHTSFRAGEN UND VORBEUGUNG (IN 5 WEITEREN SPRACHEN
VERFUGBAR) >

ALLGEMEINVERSTANDLICHER RATGEBER DES UMWELTBUNDESAMTES ZUM THEMA SCHIMMEL IM HAus **

MERKBLATT ZUR ERSTINFORMATION BEI SCHIMMELPILZBEFALL >*

ERFOLGSKONTROLLE EINER FACHGERECHTEN SCHIMMELPILZSANIERUNG *°

NETZWERK SCHIMMELPILZBERATUNG (MIT WEITERFUHRENDEN INFORMATIONEN DES LANDESGESUNDHEITSAMTES) ~

UBERSICHTSSEITE ZUM THEMA SCHIMMEL DES UMWELTBUNDESAMTES °

,,SCHIMMELLEITFADEN" DES UBA a1

. 349
ANSCHAULICHE DARSTELLUNG VON LUFTFEUCHTIGKEIT UND LUFTEN

2.6.5 Mafinahmen bei zerbrochener Energiesparlampe

Energiesparlampen gehoren zu den Leuchtstoffrohren, die bereits 1926 eingefiihrt wurden. Nach Anga-
ben des Bundesinstituts fiir Risikobewertung (BfR) sind keine Quecksilbervergiftungen durch Leucht-
stoffréhren in den letzten Jahrzehnten gemeldet worden!®*® Energiesparlampen enthalten Gblicherweise
nur ca. 2 mg Quecksilber (max. zulassig seit 2012 3,5 mg), eine Schadigung der Gesundheit ist dabei auch
aus Sicht des Umweltbundesamtes nicht zu erwarten.>***2*

Die folgenden Informationen basieren auf Empfehlungen des Umweltbundesamtes und sind unter
strengen Vorsorgegesichtspunkten zusammengestellt worden.

Falls eine Energiesparlampe zerbricht, kdnnen geringe Mengen Quecksilber in die Raumluft gelan-
gen. Da der Quecksilbergehalt der Raumluft direkt nach dem Zerbrechen am héchsten ist, wird folgende
Vorgehensweise empfohlen:

1. Fenster sofort zum Liiften 6ffnen.

Alle Personen und Haustiere verlassen fiir ca. 15 Minuten den Raum.

Heizung und Klimaanlage méglichst abschalten.

Alle weiteren Reinigungs- und Aufraumarbeiten bei offenem Fenster durchfiihren.

Flr die erste Reinigung keinen Besen, Handfeger oder Staubsauger verwenden (Aufwirbeln von
Quecksilber in die Raumluft vermeiden).

oS N

Dadurch reduziert sich die Luftbelastung schon in der Aufraumphase erheblich.

e Tragen Sie Gummihandschuhe! Aber achten Sie darauf, dass diese keinen Schnittschutz bieten.

e GrolRere Glasbruchstiicke in ein luftdicht verschlieBbares GefaR geben (z. B. ein leeres Konser-
venglas oder ein Einmachglas).

o Kleinere Glassplitter mit Karton oder steifem Papier zusammenkehren.

e Auf glatten Boden wischen Sie den Staub und die restlichen Glassplitter mit feuchten Papierti-
chern auf und stecken sie in das GefaR. Splitter und Staube, die auf Teppichen, Decken oder
Polstern liegen, nehmen Sie mit einem Klebeband auf und geben diese ebenfalls in das Gefall.

e Das Abfallglas geben Sie bei der 6rtlichen Sammelstelle ab — nicht in den Hausmiill!

e Alle Reinigungsutensilien und die Gummihandschuhe sind Hausmdiill.

Wo Wissen Weitergeht:
538
WEITERE HINWEISE ZUM UMGANG MIT ZERBROCHENEN ENERGIESPARLAMPEN
568
FAQzUM THEMA LICHT
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http://www.gesundheitsamt-bw.de/SiteCollectionDocuments/03_Fachinformationen/Fachpublikationen+Info-Materialien/Schimmelpilzberatung_Netzwerk_de.pdf
http://www.gesundheitsamt-bw.de/SiteCollectionDocuments/03_Fachinformationen/Fachpublikationen+Info-Materialien/Schimmelpilzberatung_Netzwerk_de.pdf
http://www.umweltbundesamt.de/publikationen/ratgeber-schimmel-im-haus
http://www.gesundheitsamt-bw.de/SiteCollectionDocuments/03_Fachinformationen/Fachpublikationen+Info-Materialien/Schimmelpilze_Risiko_Was-kann-ich-tun.pdf
http://www.gesundheitsamt-bw.de/SiteCollectionDocuments/03_Fachinformationen/Fachpublikationen+Info-Materialien/Schimmelpilzsanierung_Massnahmen_Erfolgskontrolle.pdf
http://www.gesundheitsamt-bw.de/lga/DE/Kompetenzzentren_Netzwerke/Schimmelpilzberatung/Seiten/default.aspx
http://www.umweltbundesamt.de/themen/gesundheit/umwelteinfluesse-auf-den-menschen/schimmel%23textpart-1
http://www.umweltbundesamt.de/schimmelleitfaden
http://www.youtube.com/watch?time_continue=77&v=qhKlerpiKBc
http://www.bfr.bund.de/cm/343/gefahr_durch_quecksilber_in_energiesparlampen.pdf
http://www.umweltbundesamt.de/energie/licht/hgf.htm

2 Grundlagen der Hygiene

2.7

Abfall

Die Vorgaben gemal Abfallentsorgungsordnung der jeweiligen Gemeinde sind zu beachten
(Mulltrennung).

Behalter in der Kiiche und im Wickelbereich miissen mit einem Deckel versehen (handbedie-
nungsfrei) und vor dem Zugriff der Kinder geschiitzt sein.

Die Abfallbehalter in der Einrichtung sind arbeitstaglich zu leeren und bei Bedarf zu reinigen.
Milltonnen im AuRRenbereich sind an geeigneter Stelle aufzustellen, geschiitzt vor direkter Son-
neneinstrahlung und dem Zugriff von Kindern entzogen.

Gebrauchte Papiertaschentiicher sind (iber den Restmiill zu entsorgen.

Schadlingsprophylaxe und -bekampfung

Lebensmittel sind in verschlossenen GefaRen aufzubewahren, um Schadlingsbefall vorzubeugen.
Speisereste nicht iber die Toiletten entsorgen (Ratten aus der Kanalisation werden angelockt).
Fliegengitter an Fenstern vor Kiiche (Zubereitung von Lebensmitteln) und Lebensmittellagern
sind anzubringen.

Nur Abfalleimer mit dicht schlieRendem Deckel verwenden.

Zur Kontrolle von Insektenbefall empfiehlt sich die Aufstellung und regelmaRige Erneuerung von
Duftfallen an fiir Kinder unzuganglichen Stellen.

Ist ein Schadlingsbefall aufgetreten, muss ein fachkundiger Schadlingsbekampfer hinzugezogen wer-
den. Viele Schadlingsbekampfer Gibernehmen auch die Befallsliberwachung.

Wo Wissen Weitergeht:
.. . 42
ALLGEMEINE INFORMATIONEN ZU LASTLINGEN UND SCHADLINGEN
559
INFORMATION DES UMWELTBUNDESAMTES ZUM BEWUSSTEN UMGANG MIT BIOZIDEN

SCHADLINGSRATGEBER A-Z DES UMWELTBUNDESAMTES
GRORRAUMIGE RATTENBEKAMPFUNG

571
427

. . 428
VERSCHIEDENE THEMEN ZUR SCHADLINGSBEKAMPFUNG
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http://www.gesundheitsamt-bw.de/lga/de/themen/hygiene/schaedlinge/Seiten/default.aspx
https://www.umweltbundesamt.de/sites/default/files/medien/479/publikationen/190212_uba_flyer_schadlinge_bf.pdf
https://www.umweltbundesamt.de/themen/chemikalien/biozide/alternativen-biozid-einsatz/biozid-portal-schaedlingsratgeber
http://www.laves.niedersachsen.de/portal/live.php?navigation_id=20163&article_id=73424&_psmand=23
https://www.laves.niedersachsen.de/startseite/tiere/schadlingsbekampfung/schaedlingsbekaempfung-150168.html

3.1 Eingangsbereich

3 Hygiene nach Riumen/Bereichen

Raum- und bereichsbezogene Hinweise zur baulichen Planung finden Sie in Kapitel 4 Bauhygiene
(ab S. 84) und besonders im Unterkapitel 4.3 Gesundheitliche und hygienische Anforderungen nach
Rdumen (ab S. 91).

3.1 Eingangsbereich
80 % des Schmutzeintrags in Gebaude erfolgt liber die Schuhsohlen. Schmutzfangmatten sind des-
halb taglich abzusaugen, wochentlich auszuklopfen und 2-mal jahrlich maschinell zu reinigen.

Bei starren Schmutzfangmatten, die in Rahmen liegen, sind die Vertiefungen wochentlich grindlich
zu reinigen und die starren Schmutzfangmatten 2-mal jahrlich mit einem Hochdruckreiniger und einem
milden Reinigungsmittel zu saubern, je nach Verschmutzungsgrad auch haufiger.**®

3.2 Garderobe
Die Ablage der Oberbekleidung soll so organisiert werden, dass es keinen direkten Kontakt zwischen den
Kleidungsstlicken der Kinder gibt.

Fiir Kleiderhaken ist ein Abstand von mindestens 20 cm vorzusehen, ideal sind bei einer Neuplanung
mindestens 40 cm**”*?? oder Trennwande zwischen den Haken. Falls die Haken zu eng montiert wurden,
wird nur jeder 2. Haken belegt. Die Kleiderhaken sollen personengebunden gekennzeichnet werden.

Zusatzlich soll die Garderobe mit einer Ablage (idealerweise mit Trennwand) fir Miitzen, Schals und
StraRenschuhe fir jedes Kind ausgestattet sein.

Im Garderobenbereich findet dann auch der Schuhwechsel statt. Besonders im Krippenbereich ist
darauf zu achten, dass auch auflerhalb der Betreuungszeiten keine StraRenschuhe getragen werden.

530:5.46

3.3 Gruppenraume

3.3.1 Spielbereich

In den Spiel- und Kuschelecken sowie im Krabbelbereich sind die Hygiene-MaRnahmen besonders streng
zu beachten, da hier der Kontakt zu den Materialien und Spielgeraten besonders intensiv ist.

Polstermobel
Sofas, Matratzen und ahnliche Sitz- und Liegeflachen sollen mit geeigneten abnehmbaren und waschba-
ren Beziigen versehen sein, die regelmaRig gewaschen werden kénnen.

Bei nicht waschbaren bzw. nicht desinfizierbaren Polstern kann im Einzelfall aus hygienischen Griin-
den die Entsorgung notwendig werden.

Spielzeug
Es ist darauf zu achten, dass Spielzeug von seiner Beschaffenheit her leicht zu reinigen ist und idealer-
weise in der Wasch- oder Geschirrsplilmaschine behandelt werden kann.

e Puppengeschirr soll in der Geschirrspilmaschine gereinigt werden konnen (65°C).

e Textile Spielsachen sollen bei 60°C waschbar sein.

e Bei sichtbarer Verschmutzung muss eine sofortige Reinigung, ggf. auch eine Desinfektion erfol-
gen.

e Die Intervalle zur Reinigung von Spielzeug sind abhangig von der Wahrscheinlichkeit, dass die
Gegenstande in den Mund gesteckt werden und dem Verschmutzungsgrad. Im Kindergarten
kann eine Reinigung alle 3 Monate ausreichend sein, in der Krippe dagegen mind. 2-mal monat-
lich. Im Krippenbereich ist besonders auf Spielzeug zu achten, das haufig in den Mund gesteckt
wird (z. B. BeiRRring, Greiflinge, textile Plppchen). In Ausbruchsituationen kann es auch erforder- @
lich sein, bestimmtes Spielmaterial zu desinfizieren bzw. zeitweise ganz wegzuschlieRRen (z. B.
Puppengeschirr oder andere Spielsachen, die sich die Kinder gegenseitig in den Mund stecken).

e Die Ballchen aus dem Ballchenbad sind mindestens 1-mal pro Jahr bei 60°C in der Waschma-
schine zu reinigen (Temperaturbestandigkeit nach Herstellerangaben klaren).

Schnuller
Schnuller sind von den Eltern so zu kennzeichnen, dass sie vom Erziehungspersonal dem einzelnen Kind
eindeutig zugeordnet werden kénnen. Die Aufbewahrung soll personenbezogen erfolgen, z. B. in einer
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bellfteten Box, damit die Schnuller abtrocknen kdnnen und eine Keimvermehrung verhindert wird. Wir
empfehlen lebensmittelechtes Material. Gut dafiir geeignet sind z. B. die kleinen Aufbewahrungsboxen
aus Kunststoff fiir Zahnspangen. Die Kunststoffboxen lassen sich auRerdem leicht in der Splilmaschine
reinigen.

Da die Reinigung und Aufbereitung der Schnuller auch von den verschiedenen Schnullermaterialien
abhangig sind, sollten diese Aufgaben in der Verantwortung der Eltern liegen.

Kreativ sein in der Kita
So vermeiden Sie beim Ausblasen von rohen Eiern eine Infektion mit Salmonellen oder anderen Keimen.
Verwenden Sie nur:726 ostereier

e Frische und abgewaschene Eier.

e Blasen Sie die Eier mit einem Hilfsmittel aus.

e Beseitigen Sie Eireste mit etwas lauwarmem Wasser und Spilmittel.

e  Waschen Sie danach griindlich die Hande.
Kleinkinder sollten moglichst gar nicht mit rohen Eiern oder deren Inhalt in Kontakt kommen.

Da beim Basteln mit leeren Toilettenpapierrollen und benutzten Eierkartons ein Infektionsrisiko be-
steht, empfehlen wir nach dem Basteln die Hande zu waschen.

Kinder mit Warzen an den Fingern brauchen ein eigenes Fingerfarbentdpfchen, um einer Verbrei-
tung der sehr umweltresistenten Warzenviren vorzubeugen.®*

122:5.1

Wo Wissen Weitergeht:

. 398
REINIGUNG VON BALLBADERN

Hinweise zum Umgang mit Spielzeug im Bereich der Kinderheilkunde: :

3.3.2 Beschaffung von Spielzeug

Aus gesundheitlicher Sicht sind verschiedene Anforderungen an Spielzeug zu stellen. Es sind vor allem
chemische Schadstoffe zu berlicksichtigen, aber auch Aspekte zum Schutz des kindlichen Gehors oder
vor dem Verschlucken von Teilen. Merkblatter und Hinweise entnehmen Sie bitte den angefiihrten Ver-
weisen.

Wo Wissen Weitergeht:

ALLGEMEINE INFORMATIONSSEITE ZUM SPIELZEUGKAUF DER BZGA
MERKBLATT FUR DEN (SICHEREN) SPIELZEUGKAUF, AUCH ZUR WEITERGABE AN ELTERN 363

MERKBLATT DES GESUNDHEITSAMTES KOLN ZU GESUNDHEITSRELEVANTEN ANFORDERUNGEN FUR SPIELZEUG **
UBERSICHT UBER QUALITATSZEICHEN BEI SPIELZEUG *

ARTIKEL DER BG BERLIN ZU VERSCHLUCKBAREM SPIELZEUG, BESONDERS BEI KINDERN UNTER 3 JAHREN 3
STELLUNGNAHME DES BFR zU KONTAKTALLERGENEN IN SPIELZEUG >

PRODUKTCHECK-APP DES BUND '

HINWEISE DER VERBRAUCHERZENTRALE BADEN-WURTTEMBERG ZU KINDERSPIELZEUG >

Phthalate siehe S. 74

Schutz des kindlichen Gehors siehe S. 98

.. - 137
UBERBLICKSSEITE ZUR GESUNDHEITLICHEN BEWERTUNG VON SPIELZEUG DURCH DAS BUNDESINSTITUT FUR RISIKOBEWERTUNG

372

3.3.3 Bewegungsriume

Zur Vermeidung von FuBpilz und Warzen ist die desinfizierende Reinigung von barful} begangenen tro-
ckenen FuBbéden in Kindertagesbetreuungseinrichtungen nicht sinnvoll, aber eine normale regelmalige
Reinigung®®*?*! Das Tragen von Turn-, Gymnastikschuhen oder Sckchen ist dagegen eine wirksame
zusatzliche MalRnahme.

3.3.4 Schlaf- und Ruheraume

Wird in einer Kindereinrichtung regelmallig Mittagsschlaf angeboten, ist aus hygienischer Sicht die
Bettwdsche personengebunden zu verwenden.

Die Schlafdecken, Kissen und Matratzen sind mind. 1x jahrlich, sowie nach Personenwechsel zu rei-
nigen. Matratzen sind aus infektionshygienischen Griinden mit einem flissigkeitsdichten Matratzen-
schonbezug auszustatten, der bei Verschmutzung feucht abgewischt und ggf. desinfiziert werden kann
(um die Entsorgung der Matratze zu vermeiden). Werden die Matratzen zeitweise weggerdumt, sind
Matratzenschranke mit vertikalen Trennwanden und Liftungsgitter vorzusehen. Dies dient zum einen
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der Hygiene, aber ermdglicht auch die Abgabe von Feuchtigkeit aus den Matratzen und beugt damit
einer Schimmelbildung vor.

Von der Benutzung von Schaffellen raten wir ab, insbesondere bei Sduglingen. Der isolierende
Lederriicken stort den Warmeausgleich.>***12

Jedes Kind hat sein eigenes Kuscheltier, das kindbezogen gelagert wird; festzulegen ist, wer die re-
gelmaRige Reinigung (ibernimmt.

Hinweise zur Waschehygiene (Haufigkeit, Waschverfahren, etc.) siehe Kapitel 2.5 (S. 27).

Schnuller s. Kapitel 3.3.1 (S. 33)

3.4 Sanitarbereiche

3.4.1 Ausstattung und Nutzung der Sanitarbereiche

e Einmalhandtiicher werden empfohlen, Gemeinschaftshandtiicher sind nicht zulassig. Dies gilt
auch fiir die Personaltoilette!

e Falls Textilhandtlicher verwendet werden, sind diese personenbezogen zu benutzen, berih-
rungsfrei aufzuhangen und mindestens 1x/Woche bei mind. 60°C zu waschen. Sollen im
Krippenbereich (kleine) Textilhandtiicher verwendet werden, sind diese nach jeder Benutzung
auszutauschen. Eine personenbezogene Nutzung ist in diesem Alter noch nicht méglich.

e Flussigseife/Schaum verwenden, keine Stlickseife (Verkeimung, Weiterverbreitung von Krank-
heitserregern)®>*>1%>71%,

e Seifenspender sind nach Moglichkeit fest zu installieren und fiir Kinder leicht bedienbar zu mon-
tieren. Wiederbefiillbare Spender sind vor Neubefiillung zu reinigen.

e Eine routinemaRige desinfizierende Reinigung ist im Sanitarbereich nicht erforderlich.

e Legionellenprophylaxe:
= Entkalkung der Strahlregler (Perlatoren) mindestens alle 3 Monate, abhdngig vor allem vom

Hartegrad des Wassers.
= Kalkablagerungen an den Duschkopfen sind in regelmaRigen Abstanden zu entfernen.
= Nicht regelmaRig genutzte Trinkwasserleitungen, hier insbesondere Duschen, sollten in 72-
stiindigen Intervallen flr 3 Minuten gespilt werden (VDI/DVGW 6023)
= weitere Hinweise zu Legionellen siehe Seite 39
Aus Praktikabilitatsgriinden raten wir von der Benutzung von Tépfchen ab, da der Aufwand bei
sachgerechter Reinigung und Desinfektion sehr hoch ist und deshalb oft nicht korrekt durchgefiihrt wird.
Falls Topfchen in Ausnahmefallen verwendet werden miissen, hat diese personenbezogen zu erfolgen:

e Entsorgung des Inhalts liber die Toiletten oder Fakalienausgussbecken (Vorsicht Infektionsgefahr
durch Verspritzen).

e Nach jeder Benutzung mit Sanitarreiniger und Einmaltuch reinigen, um Keimverschleppung zu
vermeiden.

e Sollte ein Benutzerwechsel stattfinden ist nach der Reinigung zusatzlich eine Flachendesinfekti-
on durchzufiihren.

e Topfchen fir Kinder unzuganglich aufbewahren.

3.4.2 Wickelbereich, Umgang mit Ausscheidungen

Aus Sicht des Infektionsschutzes ist der Wickelplatz einer der Bereiche in der Kindertagesbetreuung,
dem aus infektionshygienischer Sicht besondere Aufmerksamkeit gewidmet werden muss. Kleinkinder
haben, bedingt durch die Entwicklung ihres Immunsystems, haufiger Infekte als erwachsene Menschen.
In diesem Alter kommen auch vermehrt Magen-Darm-Infektionen z. B. durch Rota- oder Noroviren vor.
Dabei kann es durchaus sein, dass Gber 100 Milliarden infektioser Partikel je Gramm Stuhl vom Kleinkind
ausgeschieden werden.

Der Wickelbereich soll als separater Bereich eingerichtet werden, auf jeden Fall getrennt von den
Gruppenrdumen, um eine Luftbelastung zu vermeiden und auBerdem getrennt von anderen hygienisch
sensiblen Bereichen, z. B. Essraumen oder Kiiche. Ein Handwaschbecken ist neben dem Wickelbereich
vorzusehen.’”***° Das Handwaschbecken ist mit wandstiandig montiertem Handedesinfektionsmit-
telspender, Flussigseifen-/Schaumseifen- und Einweghandtuchspender auszustatten. Empfehlenswert
ist eine Armatur, die ohne Handkontakt zu bedienen ist. Die Desinfektionsmittel dirfen fur Kinder nicht
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erreichbar sein. Der Kindersanitarbereich mit einer Duschmaoglichkeit flir ,Notfalle” muss leicht zu errei-
chen sein. Idealerweise sollte eine Duschtasse mit ausziehbarer Armatur zum Abbrausen neben dem
Wickeltisch eingebaut werden.

Die Wickeloberflache muss leicht abwaschbar und gut zu desinfizieren sein. Nach jedem Wickelvor-
gang muss mit einem Flachendesinfektionsmittel desinfiziert werden (Gebrauchsanweisung beachten,
ggf. Schutzhandschuhe tragen; praktisch sind auch Einmal-Desinfektionswischtiicher).??*

Die Flachendesinfektion ist im Wischverfahren durchzufiihren, ein Bespriihen der Auflageflache ist
wegen der Belastung der Atemwege zu vermeiden. Werden wiederverwendbare Reinigungstiicher zur
Flachendesinfektion verwendet, missen diese desinfizierend gewaschen werden (90°C empfohlen!). Die
Reinigung ist nur mit sauberen Tlchern auszufiihren. Um direkten Hautkontakt von den Kindern mit
Flachendesinfektionsmitteln zu vermeiden, empfehlen wir generell Unterlagen zu verwenden.

Auch wenn Einmalunterlagen (z. B. Zellstoff mit Folie), Einmalpapierauflagen (von der Rolle) oder
Stoffhandtiicher als Unterlagen verwendet werden (Umgang im Hygieneplan festlegen), kann eine Kon-
tamination der Wickeloberflache nicht ausgeschlossen werden. Daher ist nach jeder Benutzung eine
Flachendesinfektion der Wickeloberflache durchzufiihren. Eine Nachreinigung mit klarem Wasser nach
der Einwirkzeit kann dort erforderlich werden, wo durch direkten Hautkontakt Hautreizungen entstehen
konnen (z. B. Wickelauflage oder Topfchen [falls verwendet]). Hinweise der Hersteller beachten.

Handedesinfektionsmittel (mindestens begrenzt viruzid PLUS) kbnnen mit einer verlangerten Ein-
wirkzeit (5 Minuten) auch als pragmatische (Ubergangs-)Lésung eingesetzt werden, obwohl diese An-
wendung aulRerhalb der Herstellerhinweise liegt. Da Handedesinfektionsmittel fiir den Einsatz auf der
Haut entwickelt und getestet sind, muss dann nach dem Desinfektionsvorgang nicht mit Wasser nach-
gewischt werden. Um Riickfetter etc. von der Oberflache des Wickeltisches zu entfernen, wird eine re-
gelmaRige wochentliche Reinigung empfohlen. Dies gilt bis Praparate verfligbar sind, die ein Wirkungs-
spektrum bakterizid, levurozid und mindestens begrenzt viruzid PLUS haben, in praxisnahen Testverfah-
ren getestet wurden, einfach zu handhaben sind, kein Ansetzen von Gebrauchslosungen erfordern,
moglichst robust gegen Anwendungsfehler sind und kostenglinstig und moglichst toxikologisch unbe-
denklich sind. ***

Stoffhandtiicher oder andere textile Unterlagen zum Wickeln sollen nach jeder Benutzung gewech-
selt werden. Auch personenbezogene textile Unterlagen sind auf jeden Fall nach jedem Wickelvorgang
mit Stuhlgang zu wechseln. Eine Alternative stellen Einmalpapierauflagen von der Papierrolle dar (z. B.
von einem Papierrollenhalter wie er bei Untersuchungsliegen verwendet wird).

Wir empfehlen aus infektionshygienischer Sicht mit Einmalhandschuhen zu wickeln. Einmalhand-
schuhe sind immer zu tragen, wenn Kontakt mit Stuhl wahrscheinlich ist. Nach dem Ablegen der Einmal-
handschuhe missen die Hande desinfiziert werden, da kleine unsichtbare Locher in den Handschuhen
vorhanden sein konnen, durch die die Hinde unbemerkt verunreinigt werden konnen.

Sollten beim Wickeln keine Handschuhe getragen worden sein und kommt es dann zu einer Ver-
schmutzung, sind
1. grobe Verschmutzungen mit einem Einmaltuch zu entfernen,

2. die Hande zu desinfizieren und
3. danach die Hande zu waschen.

Bei den Pflegepraparaten sind Spender bzw. Tuben zu bevorzugen. Werden Cremedosen verwendet
mussen Einmal-Holzspatel zur Entnahme verwendet werden, um eine Verunreinigung zu vermeiden.

Die Windeleimer sind regelmafig nach Ende der Betreuungszeit zu entleeren, zu reinigen und ggf.
mit einem Flachendesinfektionsmittel zu behandeln.??*% Die Eimer missen mit einem Miillbeutelein-
satz und einem Deckel ausgestattet sein (Bedienung liber FuBhebel).

Sollten sogenannte ,,Windel-Twister” verwendet werden, ist darauf zu achten, dass nach der Han-
dedesinfektion der ,,Windel-Twister” nicht mehr berlihrt wird, da er potenziell kontaminiert ist. FuRbe-
dienbare Windeleimer sind aus infektionshygienischer Sicht die bessere Alternative.

Wenn Sie Kinder wickeln und fiittern, achten Sie bitte besonders auf eine strenge Handehygiene mit
regelmaRiger Hindedesinfektion. Es ist immer ein Handedesinfektionsmittel (begrenzt viruzid PLUS oder
viruzid) mit der entsprechenden Einwirkungszeit zu verwenden (s. a. Kapitel 2.2.3, S. 19). Weitere Infor-
mationen siehe Seite 58.
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Desinfektions- und Reinigungsmittel sind fiir Kinder unzugdnglich aufzubewahren, missen aber fiir
das Personal leicht erreichbar sein, da sie sonst nicht regelmaRig genutzt werden (z. B. Wandspender fir
Handedesinfektionsmittel).

Flr besondere Situationen (z. B. Kind hat sich erbrochen, hat starkeren Durchfall oder in inklusiven
Einrichtungen) sind Einmalschiirzen bereit zu stellen und zu verwenden (s.a. Hygiene-Box S. 25). Ersatz-
kleidungsstiicke fiir die Kleinkinder sind personenbezogen vorzuhalten.

Mehrwegwindeln (Stoffwindeln)

Ublicherweise werden im Krippenbereich Einmalwindeln verwendet, die nach Benutzung in einem
moglichst geruchsdicht verschlieRbaren Windelmilleimer entsorgt werden. Unter infektionshygieni-
schen Gesichtspunkten empfehlen wir diese Vorgehensweise fir Kindertagesbetreuungseinrichtungen.

Ein rechtliches Verbot von waschbaren Stoffwindeln besteht nicht. Unabhéngig von der Art der be-
nutzten Windeln, sind jedoch immer die Kriterien des vorbeugenden Infektionsschutzes zu erfillen.
Vorausgesetzt die Kindertagesbetreuungseinrichtung moéchte waschbare Stoffwindeln verwenden, sind
aus infektionshygienischer Sicht folgende Dinge zu erfillen:

e Fiir jedes Kind ist ein eigener geruchsdichter Windeleimer fir die gebrauchten Windeln, mog-
lichst mit FuBbedienung, zu verwenden. Wenn dies rdaumlich nicht machbar ist, kbnnen Mehr-
wegwindeln in der Einrichtung nicht eingesetzt werden (Plastiktiiten sind nicht ausreichend ge-
ruchsdicht).

e Verwendung von Einmal-Windelvlieseinlagen, die durch das Personal in den Abfallbehélter fur
Einmalwindeln entsorgt werden (ggf. mit dem Kot des Kindes). Waschbare Windeleinlagen sind
in der Kindertagesbetreuung nicht zulassig.

e Tagliche Mitnahme der gebrauchten Windelhosen in einem bakterien- und virendichten Behal-
ter oder Sack, der nur fur diesen Zweck verwendet wird; ein Waschenetz ist nicht ausreichend!
(Eltern).

e Bei wiederverwendbaren Transportbehéltnissen (z. B. Windeleimer) missen diese gereinigt und
desinfiziert werden, bevor sie wieder in die Kinderkrippe mitgebracht werden (Eltern).

e  Waschen der Stoffwindeln bei mindestens 90°C (Eltern).

e Transport der gewaschenen Windeln in einem sauberen Behaltnis oder Tiite in die Kinderkrippe
(Eltern).

Es gibt auch die Moglichkeit, wahrend der Krippenzeit Einmalwindeln zu verwenden und sonst mit
Stoffwindeln zu arbeiten. Also morgens das Kind noch zuhause mit einer Einmalwindel zu wickeln und
dann als letzte Windel dem Kind in der Krippe eine Stoffwindel anzulegen bzw. dies dann zuhause zu
tun.

Wo Wissen Weitergeht:

587
PLAKAT ZUR HYGIENE BEIM WICKELN DER UNFALLKASSE BREMEN
o .. 586
UBERLEGUNGEN ZU PADAGOGIK UND INFEKTIONSSCHUTZ BEIM WICKELN

3.4.3 Zahnhygiene in der Kindertagesbetreuung

Das Zahneputzen in der Kindertagesbetreuung hat fiir die Gesunderhaltung der Zdhne der Kinder wich-
tige Funktionen:
e |Im Rahmen der Ritualbildung werden wichtige hygienische Verhaltensweisen erlernt:
=  Vordem Essen Hande waschen
=  Nach dem Essen Zdahne putzen
e Alle Kinder erlernen das Zahneputzen (Chancengleichheit fiir benachteiligte Kinder)
e Zahneputzen wird in der Gruppe positiv verstarkt
e Das Zdahneputzen und der Umgang mit der Zahnbiirste iben die Feinmotorik
Altersgerecht differenzierende Vorgehensweisen sind unter ,Wo Wissen Weitergeht”: Allgemeine
Informationen und Tipps zur Zahnpflege im Kindergarten genau beschrieben.

Zihneputzen nach der KAI-Methode

Die KAI-Methode (systematisches Putzen der Kauflachen, AuBenflachen und Innenflachen der Zahne) ist
speziell fur Kinder ausgelegt. Die Feinmotorik der Kinder entwickelt sich bis in das Schulalter. Daher kann
ein dreijahriges Kind am Anfang nur die schrubbende Bewegung auf den Kauflachen ausfiihren.
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Selbst die Schulanfanger haben noch Schwierigkeiten, die Innenflachen der Zahne richtig zu putzen. Die
Eltern sollten daher die Zdhne so lange nachputzen, bis ihr Kind fliissig Schreibschrift schreiben kann.

K = Kauflichen A = Auben [ = lnnen

RPN,

Abb. 2: Zahnputzmethode KAl fiir Kinder

(Quelle: Landesarbeitsgemeinschaft Jugendzahnpflege Hessen

329:5.6
)

Folgende hygienische Voraussetzungen miussen erfiillt sein:

Jedem Kind muss zum Schutz vor lGbertragbaren Erkrankungen eine eigene Zahnblirste zur Ver-
flgung stehen.

Zahnbiirsten und ggf. Becher sind fiir Kinder dauerhaft eindeutig zu kennzeichnen, um Ver-
wechslungen auszuschlieRen. Die Dosierung der Zahnpasta erfolgt vorzugsweise durch Personal
der Einrichtung oder zumindest unter dessen Aufsicht.

Zahneputzen soll in der Einrichtung nur unter Aufsicht erfolgen.

Die Zahnbiirsten sind sofort nach der Verwendung unter flieRendem Wasser zu reinigen, Zahn-
pasta- und Speisereste sind zu entfernen. Das Wasser ist aus den Zahnbiirsten am Waschbe-
ckenrand auszuklopfen und dann sind die Zahnbirsten mit dem Kopf nach oben stehend so zu
trocknen und aufzubewahren, dass sich die Zahnblirstenkopfe nicht berihren.

Die in vielen Kindertageseinrichtungen vorhandenen Lochbretter mit 15 cm Abstand bieten eine op-
timale Lagerungsmoglichkeit flir Zahnbirsten ohne Beriihrung der Biirstenkdpfe. Diese Vorgabe ist je-
doch aufgrund des ohnehin geringen Infektionsrisikos, welches bei Berlihrung der Blirstenkdpfe zu be-
flrchten ist, nicht zwingend umzusetzen. Selbst beim Verwechseln von Zahnbirsten sind nach Aussage
des Robert Koch-Instituts bisher keine Berichte Uber virale oder bakterielle Infektionen mitgeteilt wor-

den

493

Demzufolge kdnnen aus Griinden der Praktikabilitdt auch Bechertabletts mit geringeren Abstan-

den der Becher verwendet werden.

38

Das Aufbewahren in einem geschlossenen Zahnbirstenkdcher fordert die Verkeimung der
Zahnbirsten (,,feuchte Kammer*).

Die Zahnbiirsten sind auszutauschen, sobald sich die Borsten kriimmen, spatestens jedoch alle
3 Monate.*”® Werden Becher verwendet, sollen diese bei sichtbarer Verschmutzung, jedoch
mindestens 1x wochentlich, in der Splilmaschine gereinigt werden.

Die Zahl der Kinder, die gleichzeitig an einem Waschbecken Zahneputzen, sollte an die 6rtlichen
Voraussetzungen angepasst werden, ideal sind 1-2 Kinder je Waschbecken.

Meist wird zu viel Zahnpasta verwendet. Fiir Kinder ab 3 Jahren genligt ein erbsengrofes Stiick,
bei den Kleineren ein ,,Hauch” Zahnpasta. Bei einigen Kinderzahnblirsten erleichtert ein farblich
abgesetztes Borstenfeld die Dosierung der empfohlenen erbsengrollen Menge. Alternativ tragen
Sie die Zahnpasta quer zum Birstenkopf auf, dann haben Sie die richtige Menge. Falls die Zahn-
pasta fiir alle Kinder aus einer Tube entnommen wird, bietet sich die Tellerlésung an: Ein Er-
wachsener verteilt Zahnpasta-Kleckse auf einen Teller, von dem sich jedes Kind seine kleine Por-
tion mit der Zahnbiirste aufnehmen kann.3?#5141>

Wird ohne Becher geputzt, spucken die Kinder nach dem Zahneputzen nur aus und brauchen
sich nicht mehr den Mund auszusplilen. Auf diese Weise konnen die Fluoride langer am Zahn
wirken, #3>47
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Die Gefahr einer Infektion durch eine vertauschte Zahnbiirste ist nicht groRer als bei anderen Tages-
abldufen im Kindergartenalltag auch (z. B. gemeinsam aus einer Flasche/Becher zu trinken oder Spiel-
zeug eines anderen Kindes in den Mund stecken).

Leidet ein Kind an einer durch Blut Gbertragenen Erkrankung wie z. B. Hepatitis B oder C muss si-
chergestellt werden, dass die Zahnblrste des Kindes von keinem anderen Kind verwendet werden kann.

Wo Wissen Weitergeht:

INFORMATIONSBROSCHURE ,, WIR PUTZEN ZAHNE!“ FUR ERZIEHER/INNEN DES GESUNDHEITSAMTES STUTTGART a6

ELTERNINFORMATION ,,DAS 1 X 1 FUR KINDERZAHNE” DES GESUNDHEITSAMTES STUTTGART 3

ALLGEMEINE INFORMATIONEN UND TIPPS ZUR ZAHNPFLEGE IM KINDERGARTEN MIT HAUFIGEN FRAGEN AUS HESSEN (TEILWEISE WEICHEN
DIE ORGANISATORISCHEN REGELN ZUR GRUPPENPROPHYLAXE VON BADEN-WURTTEMBERG AB) 207

BESCHREIBUNG DER ZAHNPUTZMETHODE KAIPLUS >>°

TIPPS ZUR HYGIENISCHEN AUFBEWAHRUNG VON ZAHNBURSTEN MIT UND OHNE BECHER (MIT BILDERN)

EMPFEHLUNGEN DES RKI ZUR ZAHNBURSTENBENUTZUNG IN KINDERGEMEINSCHAFTSEINRICHTUNGEN *%>

328:5.17-21

NATIONALES REFERENZZENTRUM zU HIV UND ZAHNBURSTEN 8
LEITLINIE ZUR FLUORIDIERUNG o
MUNDHYGIENE FUR KINDER UNTER 3
EMPFEHLUNGEN DER DEUTSCHEN. ARBEITSGEMEINSCHAFT JUGENDZAHNPFLEGE FUR UNTER 3-JAHRIGE 200
RICHTIGES VERHALTEN BEI ZAHNUNFALLEN >

ZUR ROLLE DER GRUPPEN-, INDIVIDUAL- UND KOLLEKTIVPROPHYLAXE VOR ALLEM IM KLEINKINDALTER >

545

Hinweise zur architektonischen Gestaltung von Sanitarrdumen fiir die Gruppenprophylaxe/ fiirs Zahne-
putzens. S. 95

3.4.4 Trinkwasser

Trinkwasser aus dem Wasserhahn

In vielen Kindergarten wird die Meinung vertreten, dass eine Abgabe von Trinkwasser nur nach vorheri-
gem Abkochen erfolgen soll. Dies ist jedoch nicht erforderlich, da Trinkwasser von 6ffentlichen Wasser-
versorgungen hohen Qualitatsstandards unterliegt und das am besten Giberwachte Lebensmittel in
Deutschland ist. Es ist frisch und kiihl zu entnehmen und rasch zu verbrauchen.

Nach kurzem Stillstand (z. B. nach dem Wochenende) soll der Wasserhahn ca. 3 Minuten ge6ffnet
werden, um das Stagnationswasser aus der Leitung auszuspiilen. Danach kann Wasser zum Trinken ent-
nommen werden. Generell sollen nach den derzeit giiltigen Regeln der Technik®™ alle vorhandenen
Wasserhdhne/Zapfstellen mindestens alle 72 Stunden bedient werden um ldngere Standzeiten in den
Leitungen zu vermeiden. Es empfiehlt sich daher, bei selten genutzten Wasserhdhnen Spiilplane zu er-
stellen, die z. B. von Reinigungskraften umgesetzt und dokumentiert werden kénnen.®***2** Ein in Tot-
leitungen anwachsender Biofilm wéchst gegen die FlieRrichtung in den Hauptstrang und verkeimt diesen
je nach Durchfluss unterschiedlich stark. Dauerhaft nicht genutzte Leitungen sind riickzubau-
en! (Riickbau oder Abtrennung missen unmittelbar an der letzten durchstromten Abzweigung der Anla-
ge erfolgen).8**%

Bei Stillstandszeiten von mehr als einer Woche wird folgende Vorgehensweise empfohlen:

e Daaufgrund der fiir jedes Objekt unterschiedlichen Voraussetzungen (Ldnge des Leitungsnetzes,
Dimensionierung der Leitungen) keine allgemein verbindlichen Angaben (ber die Zeitdauer oder
die Splilmenge gemacht werden konnen, empfiehlt das Gesundheitsamt, das Kaltwasser an allen
Zapfstellen bis zur Temperaturgleiche ablaufen zu lassen (d. h. so lange, bis die Temperatur
nicht weiter sinkt).

e Das gesamte Warmwasserleitungsnetz wird durch Offnen aller Zapfstellen gespiilt bis die Maxi-
maltemperatur erreicht ist und dann ca. 2 bis 3 Minuten gesplilt.

Regenwasser darf in der Kindertagesbetreuung nicht anstelle von Trinkwasser verwendet werden.

Strahlregler (z. B. Perlatoren®) sind regelmafig auf Verkalkungen zu kontrollieren und zu reinigen.
Verkalkungen férdern das Anhaften von Bakterien und in der Folge dann die Verkeimung und Biofilmbil-
dung. Kunststoff-Strahlregler verkalken meistens langsamer als Metalleinsadtze. Da Handewaschen ein
ganz wesentlicher Teil der Basishygiene ist, muss gewahrleistet werden, dass mit hygienisch einwand-
freiem Trinkwasser die Hande gewaschen werden.
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https://www.stuttgart.de/img/mdb/publ/26938/120818.pdf
https://www.stuttgart.de/img/mdb/publ/26937/120817.pdf
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https://www.lagh.de/fileadmin/user_upload/LAGH/Kita/2017_Meine_Kita_will_Zaehne_putzen_ueben.pdf
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http://www.lagh.de/fileadmin/user_upload/LAGH/Kita/2017_Meine_Kita_will_Zaehne_putzen_ueben.pdf
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http://www.kgu.de/fileadmin/redakteure/Institute/Hygiene/Virologie/Stellungnahmen/NRZ_Stellungnahme_Zahnbuersten_HIV_im_Kindergarten_20130201.pdf
http://www.dgzmk.de/zahnaerzte/wissenschaft-forschung/leitlinien/details/document/fluoridierungsmassnahmen-s3-2.html
http://www.kindergartenpaedagogik.de/2215.pdf
http://www.daj.de/fileadmin/user_upload/PDF_Downloads/DAJEmpfehlungU3_final0612.pdf
https://www.zzm.uzh.ch/dam/jcr:00000000-0189-cbe1-ffff-ffff823def59/Zahnunfaelle_A3_D.pdf
https://www.zm-online.de/archiv/2018/07/politik/mehr-praevention-im-milchgebiss/seite/alle/
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Legionellen

Legionellen kénnen zu Allgemeininfektion mit Atemwegsbeteiligung filhren. Als Hauptinfektionsweg ist
das Einatmen erregerhaltiger, lungengéngiger Aerosole (Tropfchen) aus dem Warmwasserbereich anzu-
sehen. Insbesondere Duschen stellen wegen der Aerosolbildung eine Gefahrenquelle dar.

Legionellen kénnen in Warmwassersystemen vorkommen und vermehren sich hauptsachlich im
Temperaturbereich von 25-45°C. Sie sind daher vor allem ein Problem in gréReren Gebauden mit einem
langen Leitungsnetz und somit abschnittsweise langerer Stagnation des Wassers in den Leitungen.

Die Kaltwasser-Temperatur sollte unter 20°C betragen und das Warmwasser heil} sein, d. h. mindes-
tens 60°C in der Zuleitung mindestens 55°C bis zur Mischarmatur>®*>’*7*. Zur Legionellenprophylaxe
sind Duschen, die nicht taglich genutzt werden, regelmaBig durch ca. 5-minttiges Ablaufen lassen von
Warmwasser (bei maximaler Erwdarmungsstufe) zu spilen. Nach Erfahrungen des Stadtgesundheitsam-
tes Frankfurt ist aber die Anpassung der Zahl der Duschen an den wahren Bedarf und die Installation
dezentraler Durchlauferhitzer fiir eine dauerhafte Losung von zentraler Bedeutung.?***7%®

Uber die Notwendigkeit regelméaRiger bakteriologischer Untersuchungen auf Legionellen berit Sie
das Gesundheitsamt. GemaR der Trinkwasserverordnung ist fiir die Sicherstellung einer geeigneten
Wasserqualitat der Eigentiimer des Gebadudes (Unternehmer oder sonstiger Inhaber) verantwortlich. Flr
die Installationen ist das DVGW-Arbeitsblatt W 551 zu beachten.**!

Wo Wissen Weitergeht:

FAQ zU LEGIONELLEN IM TRINKWASSER (VERBRAUCHERPORTAL BADEN-WURTTEMBERG
GRUNDSATZLICHE HINWEISE AUCH IM LEITFADEN FUR DIE INNENRAUMHYGIENE IN SCHULGEBAUDEN ~**
INFOSEITE zU LEGIONELLEN DES DVGW **

ERREGERSTECKBRIEF LEGIONELLEN DER BZGA

3.5 Aufienbereiche
3.5.1 Spielplatz

Es gibt eine Vielzahl von Hinweisen zu Sicherheitsaspekten, vorwiegend von den Unfallversicherungstra-
gern. Auf Spielplatzen sind aus sicherheitstechnischen und hygienischen Griinden regelmaRig Inspektio-
nen der Anlage bzw. Wartungen der Geréate durchzufiihren,?%%°7-2%

Aus hygienischer Sicht méchten wir darauf hinweisen, dass Fallschutzsand bzw. -kies gegeniiber
Rindenmulch zu bevorzugen ist. Diese Materialien verfiigen tiber stoRdampfende Eigenschaften?®’*1*?
und haben als sogenannte ,gewaschene Sande” kaum verschmutzende Eigenschaften.

)47

173

Was tun, wenn Sie gebrauchte Spritzen finden?

e Eine gebrauchte Spritze ohne Nadel kann problemlos an ihrem Plastikkorper angefasst werden
und Uber den Hausmiill entsorgt werden (benutzen Sie Handschuhe, falls Blutspuren sichtbar
sein sollten).

e Eine Spritze mit Nadel bzw. eine gebrauchte Nadel heben Sie mit Handschuhen (es geht aber
auch ein Taschentuch) vorsichtig auf und werfen Sie diese in ein bruchsicheres Behaltnis, z. B.
eine leer getrunkene Getrankedose oder eine gebrauchte Plastikflasche, die Sie gut verschlieRen
und in den Restmill werfen.

Vorgehen bei Nadelstichverletzungen durch gebrauchte, weggeworfene Spritzen
s.S.68

Wo Wissen Weitergeht:
HINWEISE DER UNFALLVERSICHERUNGSTRAGER ZU AURENSPIELFLACHEN UND SPIELPLATZGERATEN **°
Normen zur Sicherheit von Spielplatzgeraten und Spielplatzboden: 267,269
... mit Hinweisen zu Inspektion, Wartung und Betrieb: **®
HANDLUNGSHILFE ZUR KONTROLLE DER VERKEHRSSICHERHEIT UND DES BETRIEBSSICHEREN ZUSTANDES AUF KINDERSPIELPLATZEN *>°
SPEZIELLE SICHERHEITSHINWEISE ZU NATURNAHEN SPIELBEREICHEN >
EMPFEHLUNGEN DER UNFALLKASSE RHEINLAND-PFALZ FUR ALTERSGERECHTE AURENSPIELBEREICHE KINDER UNTER 3
DIN-Norm Spielplitze und Freirdume zum Spielen: ***

600

DIN zur Spielplatzprifung und der Qualifizierung der Priifer: >’
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https://www.verbraucherportal-bw.de/,Lde_DE/Startseite/Verbraucherschutz/Trinkwasserverordnung?QUERYSTRING=legionellen
http://www.umweltbundesamt.de/sites/default/files/medien/publikation/long/3689.pdf
http://www.dvgw.de/wasser/trinkwasser-und-gesundheit/legionellen/
https://www.infektionsschutz.de/erregersteckbriefe/legionellen/
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https://www.ukbremen.de/praevention/kindertagesstaetten-11457
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http://www.ukrlp.de/uploads/media/Kita-Aussengelaende_Netz_01.pdf

3.5 AuBenbereiche

3.5.2 Spielsand

Gesundheitliche Risiken durch Spielen in Sandbereichen konnen verursacht werden durch:

e Scharfe, spitze Gegenstande

e Schadstoffe

e Mikrobielle Verunreinigungen

Verschiedene Untersuchungen haben gezeigt, dass Sandspielplatze oft durch fakale Verunreinigun-
gen mit Krankheitserregern belastet sind. Frischer Spielsand enthalt praktisch keine organischen Stoffe,
die fur das Wachstum von Krankheitserregern notwendig sind. Dies dndert sich im Gelande oft innerhalb
von Tagen durch das Spiel der Kinder, den Eintrag von Tierkot oder Laub. Das Krankheitsrisiko wird bei
Beachtung der folgenden Empfehlungen aber insgesamt als gering angesehen.

Aus Vorsorgegriinden werden folgende MalRnahmen empfohlen:
o Pflege des Spielsands
= Tagliche visuelle Kontrolle auf organische (Tierexkremente, Lebensmittel etc.) und anorgani-
sche Verunreinigung (z. B. Glasscherben, Miill). Verunreinigungen aller Art sind sofort zu be-
seitigen.
= Haufiges Rechen des Sandes zur Reinigung und Beliftung senkt das Bakterienwachstum
(ca. 2-mal wochentlich).
e Vermeiden des Eintrags von Tierkot, Laub und Miill
= Sandkasten iber Nacht bzw. am Wochenende abdecken (Schutz vor Koteintrag, auch durch
Vogel).
= Zulauf von Hunden und Katzen unterbinden (Einzaunung).
= Bepflanzung um den Sandspielbereich so gestalten, dass der Laubfall die Sandflache nicht
verunreinigt; schattenspendende Baume ggf. mit grolRem Blatt auswahlen, die dann leicht
entfernt werden kénnen.
e Anleiten der Kinder zu hygienischem Verhalten
= Keine Nahrungsaufnahme im Sandkasten.
= Vermeiden von Essen des Sandes.
= Handewaschen nach dem Spielen im Sandkasten.
e Reinigung von Spielzeug aus dem Sandkasten, soweit mit ihm im Haus weitergespielt wird
e Bauliche MaRnahmen
= Ausreichende Drainage des Sandspielbereichs, um Staundsse, vor allem auch in tieferen
Schichten zu vermeiden.
= Der Sandspielbereich muss abgedeckt werden kénnen.
= |n 6ffentlich zugédnglichen Bereichen Aufstellen von Abfallbehéltern und regelmaRige Lee-
rung, um keine Katzen, Flichse und Ratten anzulocken und den Miilleintrag in den Sand zu
verringern (z. B. Glas, Spritzen).

Bei unzureichender Entwasserung ist der Sand zu lange feucht und kann dadurch zur Infektionsquel-
le werden (Wurmeier, insbesondere Spul- und Madenwirmer). Im feuchten Sand verlduft die Vermeh-
rung von Mikroorganismen wesentlich schneller als im trockenen Sand.

Mikrobiologische Untersuchungen des Spielsandes haben nur eine begrenzte Aussagekraft und kon-
nen nicht als Basis fir Empfehlungen zur Sandpflege herangezogen werden. Ein regelmaRiger Sandaus-
tausch pro Spielplatzsaison scheint nicht unbedingt erforderlich. Bei starker Verschmutzung soll ein so-
fortiger Sandwechsel erfolgen, ansonsten ist ein Austausch alle 2 bis 3 Jahre ausreichend. Mechanische
Sandreinigungsmaschinen beseitigen aus dem Sand weder Wurmeier noch makroskopisch nicht sichtba-
re organische Verunreinigungen oder partikelgebundene Umweltschadstoffe. Deshalb ist durch solche
Verfahren eine Verldngerung der Sandaustauschintervalle nicht begriindet.****?

Grobkornige Boden mit einer KorngrélRe von mehr als 0,063 mm bis 2,0 mm werden Sande genannt.
Grobere Bestandteile werden als Kies (bis 63 mm), feinere als Schluff (mehr als 0,002 mm bis 0,063 mm)
und noch feinere als Ton bezeichnet (kleiner als 0,002 mm).?’®>*!

Spielsand ist nach DIN 18034 so definiert, dass die Korngrofen zwischen 0 mm und 2 mm liegen und
mindestens 1/3 bindige Anteile enthalten sind.*®****° Die bindigen Anteile sind schluffige und tonige Be-
standteile, die den Spielsand ,,zusammenbacken” lassen (zur Unterscheidung im feuchten Zustand: Sand
klebt nicht, Schluff hilt zusammen und Ton klebt stark'®'). Leider haben die bindigen Anteile auch noch
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eine andere, storende Eigenschaft. Sie konnen unterschiedlich intensive Farbflecken auf der Kleidung
hinterlassen, die teilweise kaum noch zu entfernen sind. Aus diesem Grund wird oft gewaschener Sand
zum Spielen verwendet. Deshalb wird in einer Broschiire der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung
die DIN-Norm modifiziert zitiert ,,Der Spielsand sollte bindig sein, mit KorngréRen von 0 mm bis

2 mm.“?*%*1? Befeuchten dieses Sandes verbessert die funktionalen Eigenschaften beim ,Backen®.

Es versteht sich von selbst, dass Spielsand toxikologisch unbedenklich sein soll. Bei Untersuchungen
konnen Bewertungskriterien fiir einige Metalle dem Runderlass ,Vorsorgender Gesundheitsschutz fiir
Kinder auf Kinderspielflachen” (NRW) entnommen werden.**

Begrifflich ist Fallschutzsand von Spielsand zu trennen. Die Korngrof3e von Fallschutzsand variiert
zwischen 0,2 mm und 2 mm. Er darf keine schluffigen bzw. tonigen Bestandteile enthalten.?”>% 220513
Seine stoRdampfenden Eigenschaften beruhen darauf, dass beim Aufprall ein Teil der Sandkorner seit-
lich ausweicht. Dies geht aber nur, wenn die Sandkorner eine abgerundete Kornform haben und keine
bindenden Feinbestandteile wie Schluff oder Ton enthalten sind. Deshalb werden diese feineren Be-
standteile bei der Herstellung ausgewaschen (,gewaschener Sand*“).

Infektionshygienisch unterscheiden sich diese verschiedenen Sandarten nicht.

Wo Wissen Weitergeht:
32
HYGIENISCHE BEURTEILUNG VON SPIELSAND — MIERKBLATT DES LANDESGESUNDHEITSAMTES

. 432
MERKBLATT DES NIEDERSACHSISCHEN LANDESGESUNDHEITSAMTES

Parasitologische und bakteriologische Untersuchung von Spielsand am LGA 59,18

Testbericht zu Spielsédnden allgemein (nicht nur Mikrobiologie) e
Checkliste als Basis zur individuellen Bestimmung der Sandwechselfrist 2%

.. .. " 61
HINWEISE ZU OKONOMISCHEN FAKTOREN UND GEFAHRDUNGSFAKTOREN DURCH SPIELSAND (PRIVATE SEITE EINER SACHVERSTANDIGEN)

3.5.3 Wasserspiel- und Erlebnisbereiche

Aus hygienischer Sicht sind Wasserspiel- und Erlebnisbereiche unproblematisch, bei denen kaltes Trink-
wasser Uber befestigte Flachen (z. B. Fliesen, Steinplatten) mit Bodeneinlauf verspriiht oder verrieselt
wird. Dies gilt auch fiir Rasensprenger oder Duschen, die mit kaltem Trinkwasser betrieben werden.

Sollte kein Trinkwasser verwendet werden kdnnen (gilt auch fiir Matschspielbereiche), ist dies mit
dem zustandigen Gesundheitsamt in der Planungsphase abzuklaren. Badegewasserqualitat ist sicherzu-
stellen und in Absprache mit dem ortlichen Gesundheitsamt durch Untersuchungen nachzuweisen (Ab-
laufwasser von StraRen oder Dachern ist wegen der moglichen Eintragsquellen nicht geeignet).”****2 Bei
Matsch- und Sandspielbereichen ist dauerhafte Staundsse besonders in tieferen Schichten zu vermei-
den.

Hinweise zur Planung und zum Betrieb von Springbrunnen kénnen auch der Vornorm
DIN SPEC 31062*”” entnommen werden. Anlagen mit unvermeidbarer Aerosolbildung bzw. zur Erzeu-
gung von Wassernebeln werden dort mit behandelt.”””>** Fiir die verschiedenen Anlagentypen werden
Untersuchungsintervall aufgefiihrt, in den Anhdangen das Vorgehen bei einer Gefdhrdungsbeurteilung
beschrieben und Bewertungshinweise fiir die Wasserbeschaffenheit gegeben.

Wird ein Pumpbrunnen verwendet, der kein Trinkwasser fihrt, ist dieser entsprechend kindgerecht
zu kennzeichnen. Ein tiefer Auslauf, sodass Kinder nicht darunter stehen konnen, reduziert das Risiko
deutlich, dass Kinder dieses Wasser trinken.

Planschbecken:
Jeder Mensch schwemmt beim Baden eine Vielzahl von Keimen ab. Da das Volumen von Kinderplansch-
becken in der Regel sehr gering ist, ist von einer hohen Keimdichte durch die Nutzung auszugehen. Was-
ser, das verspritzt wird bzw. verdunstet, muss deshalb immer ersetzt werden.

Die Keimbelastung wird zusatzlich erhoht durch:

e Schmutzeintrag von aufRen (Sand, Erde, Blatter)

e  Evtl. durch Végel oder andere Tiere

e Sonneneinstrahlung = starke Erwdrmung der geringen Wassermenge, ggf. mit massiver Erho-

hung der Keimkonzentration

Wann die Keimbelastung besonders hoch ist, kann nicht festgestellt werden, da eine mikrobiologi-
sche Untersuchung des Wassers nicht durchgefiihrt wird und wegen der groRen situativen Unterschiede
auch keinen Sinn machen wiirde.
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http://www.gesundheitsamt-bw.de/SiteCollectionDocuments/01_Themen/Hygiene/hygienische_beurteilung_von_spielsand.pdf
https://www.nlga.niedersachsen.de/download/146193
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3.5 AuBenbereiche

Planschbecken, die ohne Aufbereitung und Desinfektion betrieben werden, stellen ein erhéhtes hygie-
nisches Risiko dar. Sie sind deshalb

e mit Wasser in Trinkwasserqualitat zu betreiben,

e tdglich mit frischem Wasser zu befiillen,

e nach Betriebsende zu leeren und zu reinigen und

e Uber Nacht trocken zu lagern.

Bei Plastikbecken ist besonders auf die mechanische Reinigung zu achten. An den Kunststoffen bil-
det sich sonst ein Biofilm aus organischen Bestandteilen, der wiederum das Anhaften und die Vermeh-
rung von Keimen fordert.

Bei grober Verschmutzung des Wassers (z. B. durch Fakalien) sind ein sofortiger Wasserwechsel und
eine grindliche Reinigung mit Desinfektion des Beckens erforderlich.

Planschbecken ohne taglichen Wasserwechsel miissen an eine kontinuierliche Wasseraufbereitung
und Desinfektion angeschlossen sein. Es gelten die Vorschriften fiir Schwimm- und Badebeckenwasser.
Diese Becken miissen dem Gesundheitsamt angezeigt werden und werden von diesem liberwacht.

Das Infektionsschutzgesetz fordert in § 37 Abs. 2 fiir Badebecken, die nicht ausschliel8lich privat ge-
nutzt werden, dass das Beckenwasser so beschaffen sein muss, ,dass durch seinen Gebrauch eine Scha-
digung der menschlichen Gesundheit, insbesondere durch Krankheitserreger, nicht zu besorgen ist“.

Generell sollte darauf geachtet werden, dass nur gesunde Kinder die Planschbecken nutzen. Auch
Kinder mit eitrigen Wunden oder groRflachigen Schirfwunden missen auf das Planschen verzichten.
Dies gilt auch fiir den Befall mit Dellwarzen (Mollusca contagiosa)*®* **, falls die betroffenen Hautstellen
nicht mit einem wasserdichten Pflaster abgeklebt werden kénnen.®*

Um den Schmutzeintrag moglichst gering zu halten, haben sich Schmutzfangbecken fiir die FiiRe
bewahrt.

Beachten Sie die Sicherheitshinweise der Unfallversicherer! Z. B. zur Sicherung von Wasserfla-
chen?**33 oder der Empfehlung, mit Krippenkindern Planschbecken héchstens unter strengen Auf-
sichtsvorgaben zu nutzen (Wassertiefe sollte auch dann 20 cm nicht Gberschreiten)*2=1*,

Wo Wissen Weitergeht:

Anforderungen an Sand- und Matschspielbereiche sowie Wasserspiele (4.4.1 und 4.4.2):
INFORMATION DER GESETZLICHEN UNFALLVERSICHERUNG ZUM BADEN IN KINDERTAGESEINRICHTUNGEN *%>
MERKBLATT ZUR VERMEIDUNG VON UNFALLEN BEIM BADEN >%°

HINWEISE ZUM BETRIEB VON WASSERSPIELANLAGEN DES GESUNDHEITSAMTES DER REGION HANNOVER ***
INFORMATIONEN ZUM SPIELEN AM BACH DES GESUNDHEITSAMTES FRANKFURT >>>

264

. 554
INFORMATIONEN DES UBA HYGIENISCHEN ANFORDERUNGEN AN SCHWIMM- UND BADEBECKENWASSER, FLACHENDESINFEKTION ETC.
282
STUDIE ZUM KEIMEINTRAG DURCH MENSCHEN IN BADEWASSER MIT VIELEN LITERATURHINWEISEN (ENGLISCH)
o . . . - oy e . . 336
Ubersicht zu Grundsatzen und Richtlinien zur Wasserqualitat auf Spielplatzen
. . 277
Vornorm zu Planung und Betrieb von Springbrunnen

3.5.4 Pflanzen und Giftpflanzen

Fiir das gesunde Heranwachsen von Kindern hat das Erleben von Natur eine elementare Bedeutung.
Daher ist es sinnvoll, in Kindertagesstatten die AuRenanlagen maoglichst naturnah zu gestalten. Straucher
und Bdume bieten eine Abschirmung, ermoglichen auf kleinstem Raum eine Vielzahl von Spielmdglich-
keiten (Verstecken, Klettern, Spielmaterial) und Erfahrungsmaoglichkeiten (Werden, Wachsen, Abster-
ben). Bunte Friichte und Bliten der Gehdlze wecken allerdings zwangslaufig die Neugierde von Kindern,
besonders Kleinkinder stecken vieles in den Mund.

Es ist deshalb sinnvoll, im Einzelfall zu Gberlegen, welche Pflanzen fiir die jeweilige Einrichtung pas-
send sind und an welchem Ort ihre Anpflanzung erfolgt. So sollten zum Beispiel auch stachelige Pflan-
zen, wie die Brombeere, nicht unmittelbar an intensiv genutzte Bewegungsbereiche grenzen.

Durch die, in der Regel beabsichtigte, leicht zugédngliche Bepflanzung in der AuRenanlage einer Kinderta-
gesstatte ist die Moglichkeit der Vergiftung eines Kindes durch Pflanzenteile denkbar. Es ist daher sinn-
voll Kindereinrichtungen von den giftigsten Pflanzen und solchen Giftpflanzen, deren Friichte ganz be-
sonders auf Kinder anziehend wirken, freizuhalten. Die Standige Konferenz der Gartenamtsleiter beim
Deutschen Stadtetag sowie der Bundesverband Garten-, Landschafts- und Sportplatzbau pladieren
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dafiir, 4 wegen ihrer Friichte besonders auffallende Gehdlzarten
das Pfaffenhtitchen,
den Seidelbast,
die Stechpalme und

e den Goldregen
nicht an Spielplatzen anzupflanzen, jedoch grundsatzlich in geeigneter Weise auf giftige Bestandteile in
Pflanzen hinzuweisen.*””*® Ebenso sind die besonders allergenen bzw. phototoxischen Pflanzen

e Ambrosia artemisiifolia (BeifulRblattriges Traubenkraut)

e Heracleum mantegazzianum (Herkulesstaude = Riesen-Barenklau)

auf dem Gartengelande zu beseitigen.?®***2

AuRerdem gilt, dass man Kinder friihzeitig an einen verantwortungsvollen Umgang mit allen Pflan-
zenarten gewohnen soll, statt sie einfach nur fernzuhalten. Bereits ab einem Alter von 3 Jahren sollten
Kinder lernen, giftige von ungiftigen Pflanzen zu unterscheiden.®*****

Flr Krippenkinder ist dagegen auf Sicherheitsaspekte (Stechen, Brennen, Giftwirkung) bei der Pflan-
zenauswahl besonders zu achten, 320516 320:5:17719

Informationen zum Eichenprozessionsspinner siehe Kapitel 3.6.3 (S. 49)

MaRnahmen im Vergiftungsfall siehe Kapitel 3.8.4 (S. 69)

Wo Wissen Weitergeht:

ApP ,, VERGIFTUNGSUNFALLE BEI KINDERN“ MIT INFORMATIONEN ZU GIFTPFLANZEN DES BUNDESINSTITUTS FUR RISIKOBEWERTUNG 134

PRESSEMITTEILUNG ZUR APP ,,VERGIFTUNGSUNFALLE” 129

INFORMATIONEN ZU ALLEN VERGIFTUNGSURSACHEN BEI KINDERN (NEBEN PFLANZEN AUCH HAUSHALTSPRODUKTE, CHEMIKALIEN, MEDI-
KAMENTE, PILZE); MIT MERKBLATTERN 128

VORSTELLUNG EINZELNE PFLANZEN MIT HINWEISEN ZU IHRER GIFTIGKEIT **°

VORTRAG ZU GIFTPFLANZEN MIT DETAILINFORMATIONEN >'°

.. .. .. 320
GESTALTUNGSHINWEISE FUR AURENGELANDE SPEZIELL FUR KRIPPEN (KINDER <3 JAHRE)

PFLANZENBESTIMMUNG PER FOTO-APP PL@NTNET *%°

PFLANZENAUSWAHL UND VORSCHLAGSLISTE FUR DEN KRIPPENBEREICH (POSITIVLISTE
POSITIVLISTE MIT UNGIFTIGEN ZIERSTRAUCHERN **/*3°

UBERSICHTSVORTRAG ZU PFLANZEN UND GIFTPFLANZEN AUF DEM SPIELPLATZ MIT VERSCHIEDENEN GIFTPFLANZEN-LISTEN >*°
UBERSICHTLISTE DER GIFTZENTRALE BONN ZU PFLANZEN VON UNGIFTIG BIS SEHR GIFTIG °*°

) 320:5.17-19

3.6 Unterwegs in der Natur

3.6.1 MitKindernim Wald

Mit Kindern Zeit im Wald und in der Natur zu verbringen, ist inzwischen in vielen Kindertageseinrichtun-
gen Bestandteil des padagogischen Konzepts und wird auf ganz unterschiedliche Art und Weise umge-
setzt.

e Ineinem klassischen Waldkindergarten verbringen die Kinder und das padagogische Personal
den Vormittag unter freiem Himmel. Nur bei extremen Witterungsbedingungen steht eine Not-
unterkunft zur Verfiigung. Dies kann ein Raum in einem nahe dem Wald gelegenen Gebaude,
ein Bauwagen oder eine Blockhiitte sein, wo auch erforderliche Materialien, Kleidung usw. auf-
bewahrt werden kdnnen.

e Beieinem integrierten Waldkindergarten handelt es sich um einen Ganztagskindergarten, in
dem die Kinder die Moglichkeit haben, den Vormittag in der Natur und den Nachmittag in festen
Rdaumen zu verbringen.

e Invielen Regelkindergarten sind regelmalRig durchgefiihrte Waldtage fester Bestandteil des Ein-
richtungskonzeptes. Meist verbringen die einzelnen Gruppen an einem Tag oder mehreren Ta-
gen im Monat die Vormittagsstunden im Wald.

e Eine weitere Moglichkeit, mit Kindern Aktivitaten im Wald durchzufiihren, besteht in der Pla-
nung und Durchflhrung von Projektwochen.

Im Wald sollen Naturverstandnis und Umweltbewusstsein der Kinder geweckt und gefordert wer-

den. Ein weiterer wichtiger Aspekt ist das ganzheitliche Lernen mit allen Sinnen, mit dem Kérper und mit
Ansprechen aller Ebenen der Wahrnehmung.
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3.6 Unterwegs in der Natur

Neben den vielfaltigen Moglichkeiten, birgt der Wald auch Gefahren, denen alle im Umfeld Beteilig-
ten angemessen begegnen missen. Gefahren sind beispielsweise:

Besondere Witterungsbedingungen und GelandeunregelmaRigkeiten

Anstehende Forstarbeiten im Aufenthaltsbereich

Insekten- und Zeckenstiche

Vergiftungsmoglichkeiten (Waldfriichte und Pflanzenteile)

Infektionsmoglichkeiten (Wundstarrkrampf, Echinokokkose, Hantavirus-Infektion, FSME, Lyme-
Borreliose)

Ausriistung
Folgende Ausriistung sollte in den Wald mitgenommen werden:

Mobiltelefon mit Telefonliste (Arzte, Krankenwagen, Giftzentrale, Eltern, Forstamt)
Erste-Hilfe-Material (zusatzlich wirmeisolierende Decke, Zeckenpinzette o. A., Sonnenschutz)
Bestimmungsbuch fiir (Gift-)Pflanzen

Wasserkanister fiir Wasser zum Handewaschen (flir Lebensmittel zugelassen; moglichst mit
Wasserhahn); dieser ist téglich zu entleeren, trocken zwischenzulagern und am nachsten Tag
frisch mit Trinkwasser zu befiillen. Mindestens einmal wochentlich ist er mit heilem Wasser
auszuspllen und mit einem geeigneten Reinigungsmittel zu reinigen. Empfohlen wird, zwei
Wasserkanister im taglichen Wechsel zu nutzen, um der Biofilmbildung vorzubeugen.
Flissigseife (Heilerde oder Lavaerde sind nicht ausreichend)

Handtuicher (Einmalpapiertiicher oder mindestens fir jedes Kind bzw. Erzieher/in ein eigenes
frisches Stoffhandtuch)

Wetterangepasste Kleidung (am besten im sog. ,Zwiebel-Look”), Wechselkleidung

Festes Schuhwerk (bei Regen Gummistiefel)

Isolierende Sitzunterlage

Ggf. Plane zum Bauen eines Regendachs

Trillerpfeife

Ggf. Wickelmaterial®®

Verhaltensregeln im Wald
Folgende Verhaltensregeln sind mit den Kindern zu vereinbaren und deren Einhaltung sicherzustellen:

Die Kinder bleiben in Sicht- und Hérweite. Vereinbarte Aufenthaltsbereiche diirfen ohne Riick-
sprache mit dem padagogischen Personal nicht verlassen werden. Der Aufenthalt im gekenn-
zeichneten Bereich von Waldarbeiten ist verboten.

Es diirfen grundsétzlich keine Waldfriichte (Beeren, Gréser, Pilze, Fallobst u. 4.) in den Mund ge-
steckt bzw. gegessen werden.

Auf feuchten oder bemoosten Baumstammen wird nicht balanciert, es darf nur auf vom pada-
gogischen Personal ausgewiesenen Baumen geklettert werden.

Zahme Wildtiere, Kadaver und Kot diirfen nicht angefasst werden.

Zur Vorbeugung vor einer Infektion mit Hanta-Viren ist Vorsicht im Umgang mit Mausekot gebo-
ten. Waldhitten, die sichtbar von Mausen befallen sind, sollten nicht betreten werden. Beim
Zusammenfegen von Mausekot wird das Tragen einer Atemschutzmaske (mindestens FFP2)
empfohlen — Staub vorher feucht binden.?*® Diese MaBnahmen sind besonders in Jahren mit er-
hohten Infektionsraten zu beachten (sog. Epidemiejahre).

Vor Zecken- oder Insektenstichen schiitzen geschlossene Kleidung und Schuhe (lange Hosen in
die Socken stecken). Repellentien kénnen den Schutz verbessern, wirken aber zeitlich nur be-
grenzt.”®* Nach dem Waldaufenthalt ist eine Inspektion der Kleidung (helle Kleidung erleichtert
das Erkennen der Zecken) und vor allem des Korpers zur Kontrolle auf Zecken wichtig, die von
den Eltern regelmaRig zu Hause durchgefiihrt werden soll. Weitere Informationen s. a. Seite 55
Vor dem Essen sind die Hdnde mit Wasser (Trinkwasserqualitat) und Flissigseife zu waschen
und mit Einmalhandtiichern oder personenbezogenen Stoffhandtiichern zu trocknen.

Es wird kein Wasser aus stehenden oder flieRenden Gewdssern getrunken.

Wo Wissen Weitergeht: siehe unter Kapitel 3.6.2(S. 46)
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3 Hygiene nach Raumen/Bereichen

3.6.2 Spezielle Hinweise fiir Natur- und Waldkindergarten

Die Urspriinge der Natur- und Waldpadagogik lassen sich bis ins Ende des 19. Jahrhunderts nach Schwe-
den zurtickverfolgen. In den 1960er Jahren entstand dann der erste Waldkindergarten in Danemark.
21417 1n Deutschland wurde der erste staatlich anerkannte Waldkindergarten 1993 eréffnet, Baden-
Wiirttemberg folgte 1994.'°%>* Inzwischen gibt es viele abgewandelte Formen, wie z. B. Landkindergér-
ten, Naturkindergarten am Ortsrand bzw. auf einer groBen Wiese, Bauernhofkindergarten oder auch
Strandkindergarten. Konzeptionell sind dies alles Kindergarten im Naturraum, weshalb sich inzwischen
der Uberbegriff Naturkindergarten fiir alle diese Betreuungsformen etabliert hat.

Die hygienischen Bedingungen eines Naturkindergartens sind gegeniiber denen eines Regelkinder-
gartens naturgemal beschrankt. Dies ist den Eltern bei der Anmeldung bewusst. Der Infektionsschutz ist
aber unabhangig von der Betreuungsform sicherzustellen! Kinder in Naturkindergarten miissen ebenso
wie Kinder in allen anderen Einrichtungen vor Infektionen und Gesundheitsgefahren geschiitzt werden.

Naturkindergéarten unterliegen als Gemeinschaftseinrichtungen dem Infektionsschutzgesetz (spezi-
ell §§ 33 ff.) sowie der infektionshygienischen Uberwachung durch das Gesundheitsamt incl. Melde-
pflicht und Wiederzulassungsregelungen. Bei einem Naturkindergarten missen bezlglich der Hygiene-
auflagen des Gesundheitsamtes die Ortlichkeit und die Konzeption der Kindertageseinrichtung beriick-
sichtigt werden. Dabei wird unterschieden, ob sich der Aufenthaltsort der Kinder tatsachlich, wie beim
urspriinglichen Konzept der Waldkindergarten, ganz (iberwiegend in der freien Natur (z. B. im Wald)
befindet und die Kinder tatsachlich unterwegs sind, oder ob sich die Kinder Gberwiegend auf einem ab-
gegrenzten Geldande (meist in Ortsrandlage) aufhalten.

Sofern der eigentliche Standort im Wald haufiger verlassen wird, sollte der Rettungsdienst einen La-
geplan des Waldgebiets bekommen, um im Notfall schnell vor Ort zu sein.

Toilette

Befindet sich die Einrichtung auf einem abgegrenzten Grundstiick und in unmittelbarer Ortsnahe, ist
nicht davon auszugehen, dass die Kinder ihre Notdurft ganz liberwiegend in der freien Natur verrichten,
so dass hier geeignete sanitare Einrichtungen in ausreichender Menge vorzuhalten sind. Die regelmafi-
ge Erledigung der Notdurft im Freien in unmittelbarer Umgebung des (iblichen Spiel- und Aufenthalts-
platzes der Kinder ist ohne entsprechende Sanitarvorrichtungen mit Infektionsgefahren verbunden und
daher nicht zulassig. Sind Anschlussmoglichkeiten fir Wasser und Abwasser vorhanden, kann ein kleines
Sanitargebdude oder ein Bauwagen mit entsprechender Ausstattung aufgestellt werden. Sind keine An-
schlussmoglichkeiten vorhanden, kdnnen Komposttoiletten (=Trockentoiletten) oder z. B. auch transpor-
table Baustellentoiletten (meist Chemietoiletten) mit einer Handwaschmaglichkeit bereitgestellt wer-
den. In Frostperioden muss gegebenenfalls zusatzlich ein Kanister mit Frischwasser zum Handewaschen
bereitstehen.

Fiir extreme Witterung muss eine , beheizbare Schutzhiitte oder ein beheizbarer Bauwagen
zur Unterbringung der Kinder vorhanden sein, in dem auch Wechselkleidung aufbewahrt werden kann.
Bei Ganztagsbetreuung miissen zusatzlich Sanitdreinrichtung, warmes Mittagessen und eine ungestorte
Schlafmadglichkeiten in einer beheizbaren Schutzhiitte oder einem beheizbaren Bauwagen zur Verfiigung
stehen,'9%%?

Werden Kleinkinder bereits im Alter ab zwei Jahren betreut (Kinder diirfen erst ab 2 Jahren in Na-
turkindergarten aufgrund der Gefahrenmoglichkeiten im Wald und aus hygienischen Griinden betreut
werden), ist dem erhéhten Betreuungsbedarf durch Anpassung der padagogischen Rahmenbedingungen
und der Bereitstellung ungestorter Schlafmaglichkeiten Rechnung zu tragen®**% %2532 Kleinkinder, die
noch einndssen, sollten wegen der Gefahr der Unterkiihlung nicht aufgenommen werden. Wird dies
trotzdem erwogen, muss fir das Wickeln eine temperierte Unterkunft zur Verfligung stehen mit einem
separaten Wickelbereich, z. B. platzsparend als klappbarer Wandwickeltisch (achten Sie auf eine ergo-
nomische und stabile Ausfiihrung mit einer belastbaren Wandbefestigung!). Wickeln darf auch im Aus-
nahmefall nicht auf Flachen stattfinden, die zum Essen genutzt werden bzw. auf denen Lebensmittel
vorbereitet werden. Die Hinweise zur Aufbewahrung von Desinfektionsmitteln sind zu beachten (nicht
Uber 25°C). Die Vorgaben des Hygieneleitfadens zum Wickeln (Einmalhandschuhe, Handedesinfektion,
Desinfektion der Wickelunterlage bzw. Nutzung von Einmalunterlagen, korrekte Entsorgung der benutz-
ten Windeln in einem Windeleimer oder verschliebaren Abfallsack) sind zu beachten. Sollte unterwegs

«102:5.9
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gewickelt werden miissen, kann dies meistens im Stehen erfolgen; die daftir erforderliche Wickelausris-
tung589 muss immer mitgenommen werden.

Da auch fiir Beschiftigte** Abs2 i Naturkindergarten das Arbeitsschutzrecht gilt, sind die entspre-
chenden Vorschriften anzuwenden. Fiir Waldkindergarten werden in diesem Zusammenhang die Rege-
lungen flr Baustellen herangezogen, wie sie in der ASR A4.1 Sanitdrraume beschrieben sind (die Anfor-
derungen fiir Baustellen werden den Gegebenheiten eines Wald- bzw. Naturkindergartens am ehesten
gerecht). Danach ist fiir Beschaftigte eine (mobile) anschlussfreie Toilettenkabine bzw. Komposttoilette
bereitzustellen (vorzugsweise mit integrierter Handwaschgelegenheit), die nicht mehr als 100 m vom
Ausgangspunkt (Bauwagen/Schutzhiitte) oder dem Hauptaufenthaltsort entfernt bzw. in 5 Minuten
erreichbar sein soll.**%% %53 Gja muss von 15. Oktober bis 30. April beheizbar sein.**¥%24%2 Eine regel-
maRige Reinigung ist sicherzustellen.*®®4%-2 stehen andere gleichwertige Einrichtungen zur Verfi-
gung, muss keine eigene Toilette bereitgestellt werden 882455 E5 oo Ite daran gedacht werden, dass
bei Chemietoiletten die Splflissigkeit und auch der Inhalt der Toiletten bei sehr kalter Witterung ein-
frieren konnte.

Kinder kdnnen bei Wanderungen die Waldtoilette benutzen. Dazu werden abseits gelegene Platze
ausgewiesen (regelmaRig zu wechseln), an denen nicht gespielt wird. Die Fakalien und das Toilettenpa-
pier werden nach dem ,,groBen Geschaft” mit dem Spaten vergraben. Der Spaten darf nur fur diesen
Zweck benutzt werden und ist in einer Plastiktiite auBen am Rucksack zu befestigen. Das Toilettenpapier
ist hiervon getrennt aufzubewahren. Auch bei langeren Frostperioden sind im Wald haufig noch unter
Laubresten nicht durchgefrorene Bodenbereiche zu finden. Sollten wegen dauergefrorenem Boden die
Exkremente nicht vergraben werden kénnen, empfehlen wir die Benutzung von Hundetlten. Ggf. kon-
nen in einem markierten Bereich auch kleine Gruben vor der Dauerfrostperiode ausgegraben werden,
die dann genutzt werden und mit Laub oder Rindenmulch abgedeckt werden. Werden fiir die ,,Waldtoi-
lette” Toilettensitze, Topfchen ohne Boden oder WC-Brillen verwendet, miissen diese taglich mit geeig-
neten Reinigungsmitteln gereinigt werden.

Die Waldtoilette muss auBerhalb der Wasserschutzzone | und Il liegen. Dies sollte mit dem zustandi-
gen Wasserwirtschaftsamt abgeklart werden, um sicherzustellen, dass dies auch eingehalten wird. Da
die Kinder die fiir die Beschaftigten vorgeschriebene Toilette am Standort der Schutzhitte/Bauwagen
mitbenutzen konnen**®, muss die Waldtoilette nur dann genutzt werden, wenn die Gruppe unterwegs
ist. In der Wasserschutzzone Ill ist grundsatzlich Viehhaltung mit Beweidung und auch Gilleausbringung
erlaubt.”®** Aus seuchenhygienischer Sicht bestehen daher keine Bedenken gegen die Waldtoiletten in
der Wasserschutzzone llI.

Flr jeweils 20 Kinder in einem klassischen Waldkindergarten (d. h. die Kinder wandern herum) ist
1 Toilette bereitzustellen.***** Dabei darf die nach Arbeitsstattenrichtlinie erforderliche Toilette fur das
Personal auch von den Kindern mitbenutzt und angerechnet werden, wenn dabei die Aufsichtspflicht
gewihrleistet werden kann (z. B. Entfernung zur Toilette).

Es kénnen Kompost-Toiletten oder Camping-Toiletten (ohne Chemie — Mitnahme und Entsorgung
Uber ein WC) genutzt werden. Einfache Plumpsklos werden aus hygienischen Griinden abgelehnt, da es
dort durch die Vermischung von Kot und Urin zu Faulnisprozessen kommt, die zu einer starken Geruchs-
beldstigung fihren. Bei den Komposttoiletten wird dies konstruktiv verhindert. Konventionelle Kom-
posttoiletten, bei denen Urin und Kot in einem gemeinsamen Behalter aufgefangen werden, reduzieren
die Feuchtigkeit in den Exkrementen indem sie den Urin ableiten bzw. dadurch, dass nach jeder Toilet-
tenbenutzung saugfahiges Streumaterial eingebracht wird. Der zweite Typ, die Komposttoilette mit
Urintrennung, fangt Kot und Urin getrennt auf. Da Urin seuchenhygienisch unbedenklich ist, Kot aber
teilweise Krankheitserreger in hohen Konzentrationen enthalt, ist aus Infektionsschutzgriinden sicherzu-
stellen, dass die Kompostierung so erfolgt, dass vom fertig kompostierten Material keine Infektionsge-
fahr mehr ausgeht (Thermokomposter sind seuchenhygienisch zu empfehlen, weil dort durch die héhe-
ren erreichten Temperaturen Krankheitserreger schneller reduziert und abgetotet werden). Der Kom-
post soll nicht fir die Dliingung von Nahrungspflanzen verwendet werden. Die Entleerung bzw. Kompos-
tierung unterscheidet sich je nach Bauart, deshalb sind die Hinweise der Hersteller zu beachten.

Halten sich die Kinder tiberwiegend auf dem Grundstiick des Naturkindergartens auf und ist eine
Nutzung der Naturtoilette (z. B. wegen des urbanen oder bewirtschafteten Umfeldes) nicht uneinge-
schrankt moglich, so miissen Toiletten und Handwaschbecken in ausreichender Menge vorgehalten
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werden. Fir jeweils 10 Kinder in einem solchen Naturkindergarten ist eine Toilette und ein Handwasch-
becken bereitzustellen. Die ohnehin fiir das Personal erforderliche Toilettenmaglichkeit nach Arbeits-
stattenrichtlinie darf flr die Kinder angerechnet werden, wenn der Trager damit einverstanden ist und
die Aufsichtspflicht dadurch nicht beeintrachtigt wird. Das direkte Gelande des Naturkindergartens darf
nicht als Toilette benutzt werden.

Handehygiene

Nach jedem Toilettengang und vor dem Essen ist eine griindliche Reinigung der Hande mit Wasser
und Seife notwendig. Die Kinder reinigen die Hinde mit mitgebrachtem Wasser (Trinkwasserqualitat)
und pH-neutraler, abbaubarer Flissigseife (die Bodenbelastung durch die Flussigseife ist vernachlassig-
bar). Pro Kind und begleitender pddagogischer Fachkraft empfehlen wir eine Wassermenge von ca.

500 ml mitzunehmen.

Der Wasserkanister wird taglich neu mit Trinkwasser befllt. Es wird empfohlen, 2 Kanister abwech-
selnd zu benttzen, um ein zwischenzeitliches komplettes Trocknen zu gewahrleisten und damit der Bio-
filmbildung vorzubeugen. Der Kanister ist tagsiber vor direkter Sonneneinstrahlung zu schiitzen, um
eine Keimvermehrung zu verhindern. Am Ende des Arbeitstages ist der Kanister vollstdndig zu entleeren
und trocken zu lagern. Der Kanister muss flr Lebensmittel geeignet sein, im Winter ist er durch einen
Thermobehilter gegen Frost zu schiitzen. Das Wasser aus diesem Kanister darf nur flr die Hindehygie-
ne verwendet werden. Wird Brunnenwasser aus dem Wald zum Waschen der Hinde verwendet, sollten
die Eltern darlber informiert werden. Eine , Aufbereitung” z. B. mit Chlortabletten wird abgelehnt.

Zur Handetrocknung sind Einmalhandtiicher zu benutzen, die mitgenommen und spater entsorgt
werden. Alternativ kann fir jedes Kind ein eigenes Stoffhandtuch verwendet werden, das taglich zu
wechseln ist. Falls notig, ist zusatzlich eine Nagelbliirste zu verwenden (jedes Kind eine eigene Birste).

Lebensmittelhygiene
Da in der Regel keine Kihlmoglichkeiten im Wald vorhanden sind, ist besonders im Sommer darauf zu
achten, dass keine leicht verderblichen Lebensmittel als Vesper mitgegeben werden.

Wird von einem Kindergarten Essen angeboten, handelt es sich um eine Gemeinschaftsverpflegung.
Um lebensmittelbedingte Erkrankungen in Gemeinschaftseinrichtungen zu verhindern, miissen an den
Umgang mit Lebensmitteln besonders hohe Anforderungen gestellt werden. In diesem Fall wird emp-
fohlen sich durch die zustdndigen Amter fiir Lebensmitteliiberwachung und Veterindrwesen beraten zu
lassen (Oberflaichen missen leicht zu reinigen und ggf. desinfizierbar sein; raumliche Anordnung so, dass
Keimverschleppungen vermieden werden; ggf. Vorhalten eines Desinfektionsmittels an einem kindersi-
cheren Ort [wir empfehlen ein VAH-gelistetes Desinfektionsmittel], etc.). Unabhangig davon sind dann
auch § 42 und § 43 IfSG zu beachten und erkrankte Personen von der Lebensmittelzubereitung auszu-
schlieRen (s. a. Kapitel 3.7.7, S. 63).

Impfungen

Fir Kinder, die sich regelmaRig im Wald aufhalten, werden die Impfungen empfohlen, die im Impfkalen-
der der Standigen Impfkommission (STIKO) am Robert-Koch-Institut aufgefiihrt sind. Insbesondere sollte
auf einen ausreichenden Impfschutz fiir Tetanus (Wundstarrkrampf) und FSME geachtet werden. Auch
die FSME-Impfung gehort in Baden-Wirttemberg zu den 6ffentlich empfohlenen Schutzimpfungen.

Wo Wissen Weitergeht:

MERKBLATT DES LANDESGESUNDHEITSAMTES ZU HANTAVIRUS-ERKRANKUNGEN UND WALDKINDERGARTEN >°
WESENTLICH GERINGERE IMELDEZAHLEN FUR HANTAVIRUS-ERKRANKUNGEN BEI KINDERN GEGENUBER ERWACHSENEN
ERREGERSTECKBRIEF HANTAVIREN DER BZGA *7°

BROSCHURE DES LANDESJUGENDAMTS ZU KONZEPTION, GRUNDUNG UND BETRIEB VON NATURKINDERGARTEN 102
BROSCHURE DER UNFALLVERSICHERUNGSTRAGER ZU GEFAHREN IM WALD **®

MERKBLATT DER FORSTVERWALTUNG BADEN-WURTTEMBERG, AUCH MIT SICHERHEITSHINWEISEN 8

BROSCHURE DES LANDESJUGENDAMTES RHEINLAND, AUCH MIT HINWEISEN ZUR BETREUUNG 2-JAHRIGER: 378
BROSCHURE ,,WIE SCHUTZE ICH MICH VOR INFEKTIONSGEFAHREN IN FREIER NATUR" 70

INFORMATIONEN ZUM SPIELEN AM BACH DES GESUNDHEITSAMTES FRANKFURT >>>>>°

DIPLOMARBEIT ZUR GESUNDHEITSFORDERUNG IN WALD-, NATURKINDERGARTEN 403

486:5.104

. . .. . . 639
Untersuchung zu Zeckenstich- und Borrelioserisiko im Waldkindergarten:
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https://www.gesundheitsamt-bw.de/SiteCollectionDocuments/03_Fachinformationen/Fachpublikationen+Info-Materialien/hanta_waldkindergarten.pdf
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Jahrbuch/Jahrbuch_2017.pdf?__blob=publicationFile
https://www.infektionsschutz.de/erregersteckbriefe/hantaviren/
https://www.kvjs.de/fileadmin/publikationen/jugend/Naturkindergarten_Internet.pdf
https://publikationen.dguv.de/regelwerk/regelwerk-nach-fachbereich/bildungseinrichtungen/kindertageseinrichtungen-und-kindertagespflege/1437/mit-kindern-im-wald
http://www.forstbw.de/fileadmin/forstbw_pdf/umweltpaedagogik/FPCMerkblatt_Waldkindergarten.pdf
https://publi.lvr.de/publi/PDF/612-Arbeitshilfe-Waldkinderg%C3%A4rten.pdf
https://www.bestellen.bayern.de/application/eshop_app000004?SID=1325373926&ACTIONxSESSxSHOWPIC(BILDxKEY:%27stmgp_gesund_014%27,BILDxCLASS:%27Artikel%27,BILDxTYPE:%27PDF%27)
https://www.frankfurt.de/sixcms/media.php/738/Faltblatt_Spielen%20am%20Bach.2505977.pdf

3.6 Unterwegs in der Natur

3.6.3 Eichenprozessionsspinner

Der Eichenprozessionsspinner ist ein nachtschwarmender Falter, der in Mitteleuropa beheimatet ist und
vorwiegend auf Eichen vorkommt. Er gehort zu den Prozessionsspinnern, die ihren Namen von der cha-
rakteristischen kolonnenférmigen Fortbewegung der Raupen haben (,,Prozessionen”). Seit den 1990er
Jahren kommt es immer wieder zu Massenvermehrungen, auch in Baden-Wiirttemberg. Der eigentliche
Schadling ist nicht der Falter, sondern die Raupen, die gesundheitliche Probleme bei Menschen und
Tieren verursachen kdénnen.
Die Raupen entwickeln ab dem 3. Larvenstadium Brennhaare (die sie vor Fressfeinden schiitzen) mit
folgenden Eigenschaften:
e 0,1 bis 0,2 mm klein (nicht zu verwechseln mit den langen weillen Haaren auf dem Riicken der
Raupen)
e (Ca. 600.000 Brennharchen je erwachsene Raupe
e Konnen mit dem Wind verbreitet werden (bis zu 100 m)
e Diinn und briichig
e Sehr spitz und mit Widerhaken versehen
e Innen hohl, enthalten den Giftstoff Thaumetopoein
e Bleiben Uber viele Jahre aktiv
e Lagern sich besonders im Unterholz bzw. Bodenbewuchs ab
Die Hauptgefahrdung besteht in der Zeit von Mai bis Juli. Da die Brennhaare aber (iber Jahre ihre Ak-
tivitat behalten, besteht an entsprechenden Orten eine ganzjahrige Gefahrdung. Die gesundheitlichen
Auswirkungen auf den Menschen beruhen auf den mechanischen und toxischen Wirkungen der Brenn-
haare. Zusatzlich kénnen sich allergische Symptome entwickeln, die im Laufe der Zeit zunehmen kon-
nen.
Die Symptome
(Lunge, Augen):
Raupenhaar-Dermatitis (hdufig, ca. 90 %):
e Starker Juckreiz nach Kontakt mit den Brennhaaren iber mehrere Tage
e Entwicklung eines entziindlichen Hautausschlags nach ca. 24 Stunden mit
= insektenstichartigen Papeln,
= |okalen roten Flecken oder auch
= flachigen schmerzhaften Hautrétungen.
Reizung der Atemwege (selten, ca. 15 %):
e Halsschmerzen
e Husten bis zu asthmaartigen Symptomen
e Schwellung der Nasenschleimhaut
e Entziindungen der Augenbindehaut (selten, ca. 15 %):
e Akute Bindehautentziindung mit Rétung (und Lichtscheu)
e Schwellung der Augenlider
Allgemeinsymptome (sehr selten, ca. 5 %):
e Schwindel
e Midigkeit
e Fieber
o Allergische Reaktionen

1259 antstehen durch Kontakt der Brennhaare mit der Haut bzw. den Schleimhiuten
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3 Hygiene nach Raumen/Bereichen

Schutzmafdinahmen

e Sperren befallener Flachen, Aufstellen von Warnhinweisen

e Raupen und Gespinste nicht beriihren (Kinder genau und nachdriicklich informieren)
Empfindliche Hautbereiche schiitzen (z. B. Nacken, Hals, Unterarme)

e Stark befallenen Bereiche meiden, Warnhinweise unbedingt beachten
MaBnahmen nach méglichem Kontakt mit den Brennhaaren (Achtung: Wirkung der Brennhaare bleibt
Uber Jahre auch bei Lagerung am Boden erhalten):

e Kontaminierte Kleidung und Schuhe nicht in den Wohnbereich bringen (Brennhaare haften we-

gen ihren Widerhaken)

e Kleidung wechseln und waschen (mogl. bei 60°C)

e Duschen und Haare waschen

o Ggf. Augen mit Wasser spiilen

Bei starkeren Beschwerden Arzt aufsuchen, um eine medikamentose Behandlung abzuklaren. Der
Patient sollte von sich aus auf den Kontakt mit Raupenhaaren hinweisen!

Bekampfung

Die Bekampfung ist nicht einfach und sollte grundsatzlich auch wegen der Gesundheitsgefahrdung nur
von Fachleuten durchgefiihrt werden. Zur Verfiigung stehen mechanische BekampfungsmaRnahmen,
Insektizide und biologische Bekampfungsmethoden. Einzelne MaRnahmen missen genau auf das Ent-
wicklungsstadium der Raupen abgestimmt sein. Auf jeden Fall muss bei der Bekampfung vermieden
werden, dass die Brennhaare verteilt werden (deshalb z. B. die Nester nicht abflammen oder mit Wasser
abspritzen).

Wo Wissen Weitergeht:

INFORMATIONEN DES LANDESGESUNDHEITSAMTES ZUM EICHENPROZESSIONSSPINNER °

ALLGEMEINES MERKBLATT DER FORSTLICHE VERSUCHS- UND FORSCHUNGSANSTALT BADEN-WURTTEMBERG

AKTUELLE HINWEISE ZUR JAHRESZEITLICHEN ENTWICKLUNG (SCHLUPFZEIT DER RAUPEN) UND BEFALL DURCH DEN EICHENPROZESSIONS-
SPINNER FUR BADEN-W URTTEMBERG (SUCHE: EICHENPROZESSIONSSPINNER) 2

MERKBLATT ZU DEN GESUNDHEITSGEFAHRDUNGEN (AUF EINER SEITE, GUT ZUM AUSTEILEN)

UBERSICHTSSEITE DES BUNDESINSTITUTS FUR RISIKOBEWERTUNG ZUM EICHENPROZESSIONSSPINNER MIT VIELEN FACHHINWEISEN AUCH ZU
GESUNDHEITLICHEN RISIKEN *>°

UBERSICHTSSEITE DES JULIUS KUHN-INSTITUTS (JKI) MIT SCHWERPUNKT AUF DER BEKAMPFUNG DES EICHENPROZESSIONSSPINNERS (U. A.
AUCH MIT KARTEN ZUR VERBREITUNG IN DEUTSCHLAND UND EUROPA) 330

VORTRAGSFOLIEN ZUR ENTFERNUNG VON RAUPENNESTERN >

FALLBEISPIELE UNTER UMWELTMEDIZINISCHEN GESICHTSPUNKTEN ZUM UMGANG MIT DEM EICHENPROZESSIONSSPINNER ~ -

520

. 533
GESUNDHEITLICHE RISIKEN BEI DER BEKAMPFUNG, VERGLEICH DER TOXIKOLOGIE DER EINGESETZTEN MITTEL
.. . 340
GEFAHREN FUR DIE UMWELT DURCH BEKAMPFUNGSMARNAHMEN

3.6.4 Flohe

FIohe sind Parasiten, die Sdugetiere (z. B. Hunde und Katzen) oder Végel befallen. Die fligellosen Insek-
ten werden 2—6 mm grofR, bis heute sind mehr als 2500 Arten beschrieben worden. Bekannt sind die
FIohe fir ihre Sprungkraft, manche Arten kdnnen bis zum 200-fachen ihrer Kérperldange springen

(60 cm).*®

Flohbefall des Menschen

Der Menschenfloh (Pulex irritans) ist in Mitteleuropa kaum noch zu finden, ebenso hat bei uns die Uber-
tragung von Krankheitserregern durch FI6he keine praktische Bedeutung mehr. Da die Wirtsspezifitat
meist nicht sehr hoch ist, kann der Mensch von verschiedenen Tierflohen befallen werden. Am haufigs-
ten kommen Hunde- und Katzenflohe vor.”? Ca. 20 % aller Hunde- und Katzenbesitzer berichten davon,
dass sie bereits einmal von FIohen befallen waren.”® Unsauber gehaltene Hunde bzw. streunende Katzen
sind haufig Ausgangspunkt von Flohplagen.”

Zum Blutsaugen suchen sowohl die weiblichen wie die ménnlichen Flohe ihre Wirtstiere auf. Typi-
scherweise sticht der Floh mehrfach, bevor er ein BlutgefaR getroffen hat und Blut saugen kann. Dies
flihrt zum charakteristischen Bild der perlschnurartig aufgereihten Stiche, die aber auch gruppiert auf-
treten kdnnen. Die Stiche werden lokal juckreizstillend behandelt, bei infizierten aufgekratzten Stichen
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http://www.gesundheitsamt-bw.de/SiteCollectionDocuments/01_Themen/Laestlinge/Eichenprozessionsspinner-Information.pdf
http://www.fva-bw.de/publikationen/wsinfo/wsinfo2005_01.pdf
http://www.fva-bw.de/publikationen/veroeffentlichungen.php?pfad=sonstiges
http://www.fva-bw.de/publikationen/veroeffentlichungen.php?pfad=sonstiges
http://www.lgl.bayern.de/downloads/gesundheit/arbeitsplatz_umwelt/doc/eps_poster_gesundheit_130121.pdf
http://www.bfr.bund.de/de/a-z_index/eichenprozessionsspinner-130792.html
http://www.bfr.bund.de/de/a-z_index/eichenprozessionsspinner-130792.html
http://www.jki.bund.de/de/startseite/institute/pflanzenschutz-gartenbau-und-forst/fg-prozessionsspinner-fakten-folgen-strategien.html
http://www.jki.bund.de/de/startseite/institute/pflanzenschutz-gartenbau-und-forst/fg-prozessionsspinner-fakten-folgen-strategien.html
http://www.bfr.bund.de/cm/343/sachgerechtes-entfernen-von-nestern-und-brennhaaren-des-eps.pdf
http://www.bfr.bund.de/cm/343/umweltmedizinische-bedeutung-des-eichenprozessionsspinners.pdf
http://www.julius-kuehn.de/media/Institute/GF/_EPS/STS-EPS-2013/STS_EPS-2013_7_Stein_Risiken_Mittel.pdf
http://www.bfr.bund.de/cm/343/umweltauswirkungen-von-bioziden-und-pflanzenschutzmitteln-zur-eps-bekaempfung.pdf

3.6 Unterwegs in der Natur

kann eine antiseptische Behandlung notwendig werden. Bei mehrfachem Befall kénnen auch allergische
Reaktionen auf den Flohspeichel auftreten.

Bekdmpfung

e Tierédrztliche Behandlung des Wirtstieres (Hund, Katze, Vogel etc.). Diese Mittel diirfen nicht am
menschlichen Kérper und nicht auf Mébeln oder Teppichen angewendet werden.

e Sanierung der naheren und weiteren Umgebung des Tieres
= Absaugen der Teppiche, FuRbdden und Polstermdbel.
= Waschen der Wasche bei 60°C.
= Ggf. auch griindliche Reinigung aller moglichen Befallsorte im AuRenbereich (z. B. Terrassen,

Garagen, Hundehiitten); bei Befall mit Vogelflohen alle Nistkdsten mit heiBem Wasser reini-
gen.

e Die Tierbehandlung und Umgebungssanierung muss gleichzeitig erfolgen, da sonst der Vermeh-
rungszyklus der Flohe nicht unterbrochen wird. Mindestens 95 % der Flohpopulation (Eier, Lar-
ven, Puppen und auch einige erwachsene Flohe) befinden sich im Umgebungsbereich der Tiere.
Neben den Schlaf- und Aufenthaltsplatzen sind das vor allem Teppiche, Polstermébel und ande-
re geschiitzte Orte wie z. B. Bodenritzen.

e Antiparasitdre BehandlungsmaBnahmen am Menschen sind nicht sinnvoll und nicht erforderlich.

e Falls Kontaktinsektizide bei der Umgebungssanierung verwendet werden, ist die Behandlung zu
wiederholen, da die Floheier nicht abgetttet werden. Nur durch die Wiederholungsbehandlung
werden die nachgeschliipften Larven abgetotet.

Vorbeugende Mafnahmen

e Floh-Prophylaxe beim Haustier gegen Neubefall (z. B. Spot-on Praparate).

e RegelmilRiges Absaugen der Teppiche und Polstermdbel.

e Haufiges Ausschiitteln und Liften von Decken und gelagerten Textilien.

e RegelmiRiges Reinigen der FuBbdden mit Seifenlaugenwasser.

e Verwendung von fugenlosen Materialien fiir Schlafpldtze, Hundehiitte oder Zwinger.

Wenn Anzeichen von Flohbefall in AuRenbereichen festgestellt wurden, sollte eine griindliche Reini-
gung aller moglichen Befallsorte in Schuppen, Terrassen, Garagen, Hundehitten und anderen Platzen
durchgefihrt werden. Nistkasten sollten vor dem Aufhdangen im Friihjahr mit heiRem Wasser gereinigt
werden.

Bei nicht nachlassendem Flohbefall sollte zur Flohbekdmpfung einen Schadlingsbekdmpfer mit ent-
sprechender Sachkunde hinzugezogen werden.

Wo Wissen Weitergeht:
.. 41
INFORMATIONEN DES LANDESGESUNDHEITSAMTES ZU VERSCHIEDENEN FLOHEN
.. 73
FLOHE IN DER HAUTHEILKUNDE — MEDIZINISCH RELEVANTE INFORMATIONEN

3.6.5 Fuchsbandwurm (Echinococcus multilocularis)

Die Erkrankung durch den Fuchsbandwurm ist eine sehr seltene Krankheit. In Baden-Wiirttemberg, das
zu den stark betroffenen Regionen in Mitteleuropa gehort, wird ca. 1 Neuerkrankung auf 1 Mio. Ein-
wohner pro Jahr gemeldet. Es handelt sich dann meist um eine schwere Erkrankung, die aber inzwischen
auch im Spatstadium gut mit Medikamenten zu behandeln ist.
In Risikostudien wurde das Essen von (Wald-)Beeren und Pilzen nicht als Risikofaktor identifiziert!
Flichse haben sich inzwischen wegen den glinstigen Lebensbedingungen in der Stadt etabliert
(reichhaltiges Nahrungsangebot, kein Jagddruck). Sie werden dadurch haufiger von der Bevoélkerung
auch in der Umgebung von Kindertageseinrichtung wahrgenommen. Die folgenden Informationen die-
nen dazu, eine realistische Risikoeinschatzung kommunizieren zu kénnen und sinnvolle MaRhahmen
durchzuflihren, die wissenschaftlich begriindet sind.
Entwicklungszyklus des Fuchsbandwurms
Der Fuchsbandwurm lebt im erwachsenen Stadium im Darm des Fuchses (Endwirt), kann aber auch den
Hund oder die Katze befallen. Diese Tiere scheiden dann die mikroskopisch kleinen Wurmeier mit dem
Kot aus, haben aber selbst keine Krankheitssymptome.
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http://www.gesundheitsamt-bw.de/lga/DE/Themen/Hygiene/Schaedlinge/Seiten/Hygieneschaedlinge_mehr.aspx
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007%2Fs001050050649.pdf

3 Hygiene nach Raumen/Bereichen

Damit sich der Fuchsbandwurm weiterentwickeln kann, muss er ein Larvenstadium in einem Zwi-
schenwirt durchlaufen, meist in der Leber von Nagetieren wie z. B. Feldmé&use. Die befallenen Méause
(zwischenwirt) werden dann mit den Larven (=Finnen) von Fichsen gefressen und wachsen im Darm zu
erwachsenen Fuchsbandwiirmern heran, die dann wieder Eier abgeben. Der Mensch kann als Fehlwirt
(falscher Zwischenwirt) befallen werden.

Endwirte Echinococcus

‘% multilocularis-

Zyklus in Europa
/ [ wildtierzyklus
Eier me de:nI ot
der Endwirts

Larven m der Leber
der Zynischermrmte

N

Zwischenwirte / Fehlwirte

Abb. 3: Lebenszyklus des kleinen Fuchsbandwurms
(Quelle: Landesgesundheitsamt Baden-WﬁrttembergM)

Ubertragungsweg und Erkrankungsrisiko

Der genaue Ubertragungsweg ist bis heute nicht aufgeklart. Sicher ist, dass die Fuchsbandwurmeier vom
Menschen aufgenommen werden und dann in den Magen-Darm-Trakt gelangen muissen, von wo aus
dann die Leber befallen wird. Die Fuchsbandwurmeier sind sehr kalteresistent, aber empfindlich gegen-
tiber Austrocknung und Hitze (Erhitzen auf 60°C)*. Es handelt sich um eine sehr seltene Erkrankung, in
Baden-Wiirttemberg wird etwa 1 Neuerkrankung pro 1.000.000 Einwohner und Jahr gemeldet. Die In-
kubationszeit betragt ca. 5-15 Jahre.

Zur Risikoabschatzung wurden verschiedene Studien durchgefihrt.

e Besitzer von jagenden Hunden, die Wild toten.

e Besitzer von Hunden und (in geringerem AusmaR) Katzen, die unbeaufsichtigt in Wiesen und

Waldern herumlaufen kénnen und Mause fressen.

e Besitzer von unregelmaRig entwurmten Hunden.

e |n der Landwirtschaft tatige Personen.

Essen von ungewaschenem Gem{ise, Salat, Pilzen oder Waldbeeren war nicht mit einem erhdhten
Risiko verbunden!

Essen von Erdbeeren ist mit einem leicht erhohten Risiko verbunden. Dies konnte damit zu erklaren
sein, dass Erdbeerplantagen fiir Flichse nachts gut zuganglich sind. Flichse markieren ihr Revier nicht wie
Hunde mit Urin, sondern mit Kot und dies eher an leicht erhéhten Stellen wie z. B. Erdbeeranpflanzun-
gen. Deshalb wird empfohlen (auf Erdbeerplantagen) Erdbeeren immer vor dem Essen griindlich zu wa-
schen.

%1 Ein erhohtes Risiko besteht fir:

Vorbeugende Mafdnahmens359 360
e Nach Aufenthalten im Freien, Kontakt mit Tieren, Erde oder Sand sind die Hande griindlich zu
waschen.
e Tote (und natdrlich auch lebende) Flichse diirfen nicht bertihrt werden.
e Keine offenen Miillbehalter oder Katzenfutter im Freien lassen. Dies lockt Flichse in der Nahe
von Kindertageseinrichtungen an.
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3.6 Unterwegs in der Natur

e Speziell fir Haustiere gilt:

= Hunde und Katzen kénnen sich infizieren und dann die Fuchsbandwurmeier ausscheiden
(z. B. durch Fressen von Mausen) = regelmaRig alle 3 Monate entwurmen

= Hunde kdonnen durch "Schniffeln" im Wald Eier aufnehmen und dann im Kontakt zu den
Menschen tUbertragen = Handewaschen vor Nahrungsaufnahme, nach dem Naturspazier-
gang

= Wenn Haustiere im Wald streunen kénnen = hygienischer Umgang besonders wichtig:
Kein Schmusen mit dem Tier, nicht ins Bett mitnehmen.

Wo Wissen Weitergeht:

ZEITUNGSARTIKEL ZUR VERANDERUNG DER RISIKOEINSCHATZUNG BEIM FUCHSBANDWURM ~>

WEITERE INFORMATIONEN IM MERKBLATT DES LANDESGESUNDHEITSAMTES UND DER UNIVERSITAT HOHENHEIM **
DATEN ZUR EPIDEMIOLOGIE IN DEUTSCHLAND *2%777%0

361
FALL-KONTROLL-STUDIE ZUM RISIKO DURCH ECHINOCOCCUS MULTILOCULARIS IN DEUTSCHLAND
. . 63:5.421-433
Zur Erkrankung, Diagnose und Therapie:
.. 604
FAQ DES KONSILIARLABORS FUR ECHINOKOKKOSEN

3.6.6 Herbstmilben

Verursachender Ektoparasit: Larve der Neotrombicula autumnalis (Herbstmilbe); GréBe ca. 0,2—-0,3 mm
Synonyme: Herbstgrasmilbe, Erntemilbe, Heumilbe, Herbstlaus; engl. Chiggers. Falschlich auch als
Grasmilbe bezeichnet; dies ist aber ein reiner Pflanzenschadling (Bryobia gramineum).

Das Krankheitsbild, verursacht durch die Stiche, heillt Trombidiose oder Erythema autumnale. Be-
zeichnungen im Volksmund sind je nach Gegend auch: Erntekratze, Herbstkratze, Heukratze, Stachel-
beerkrankheit, (Herbst-)BeiRe, GadnerbeiR.

Symptome
Die Stiche der Herbstmilbenlarven sind durch ihren bis zu 2 Wochen andauernden intensiven Juckreiz
dulerst unangenehm.

Die Larven kommen im Spatsommer und Herbst vor, der Hohepunkt ihrer Aktivitat liegt im August
und September. Sie leben vor allem in Bodenndhe und bevorzugen hohe Luftfeuchtigkeit. Ihr Auftreten
in Garten, Wiesen und Griinanlagen ist oft kleinrdumig beschrankt, dann aber meist massenhaft. Sie
sammeln sich an den Spitzen von Grasern und anderen bodennahen Pflanzen und werden dann von dort
durch die potenziellen Wirte abgestreift (Nager, Kleinvégel). Da die Herbstmilbe nicht sehr wirtspezifisch
ist, wird der Mensch auch befallen.

Da die Herbstmilbenlarven sehr klein sind, wird weder das Herumlaufen der Larven auf der Korper-
oberflache bemerkt noch der Stich selbst. Mit einer Verzégerung von 24 Stunden bis wenigen Tagen
setzt ein heftiger Juckreiz mit Rotfarbung der Stichstelle ein, der 10-14 Tage durchgehend anhalt. Die
Larven sind bei Einsetzen des Juckreizes bereits abgefallen und nicht mehr nachweisbar. Die Lokalisation
der Stiche befindet sich meist an den Randern dicht anliegender Kleidungsstiicke und ist oft gruppiert.
Die Hauterscheinungen kdnnen stark von Person zu Person variieren, aber auch bei derselben Person je
nach befallener Kérperstelle sehr unterschiedlich sein.>!

Der intensive Juckreiz wird durch die enzymatische Gewebsauflésung durch den Milbenspeichel
verursacht. Die Nahrungsaufnahme durch den Stich der Herbstmilbenlarven lauft folgendermalien ab:

e Anritzen der Haut (Verletzung so gering, wird nicht wahrgenommen)

e Abgabe von Speichelsekret, das Gewebe aufldst und die Wunde in Tiefe und Breite vergroRert

e Ausbilden eines Saugrohrs (Stylotom) durch ein zweites Speichelsekret

e Aufsaugen des aufgeldsten Gewebes durch das Stylotom

e Abfallen der Milbenlarve

e Verdauen des "Gewebesaftes" im Milbendarm>*

Nach heutigem Kenntnisstand libertragen Herbstmilben in Deutschland keine Krankheitserre-
ger-351:5<394—395

Indirekt konnen die Herbstmilbenlarven im Freien durch das Auslegen von einfarbigen weilen Ka-
cheln fiir 15 Minuten nachgewiesen werden.”**>***° Die Milbenlarven werden danach abgesammelt
und unter dem Mikroskop bestimmt. Bewahrt haben sich auch schwarze Kacheln auf denen man die
rotlichen ca. 0,3 mm groRen Larven fast besser erkennen kann.
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http://www.tagesspiegel.de/weltspiegel/gesundheit/parasiten-beerensammeln-ohne-furcht/994918.html
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http://www.echinococcus.uni-wuerzburg.de/echinococcus/fragen_antworten/
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Therapie

Der Juckreiz wird lokal mit Antihistaminika oder Corticosteroiden behandelt, falls es durch Kratzen zu
Sekundarinfektionen gekommen ist, auch antiseptisch. Gegen den Juckreiz hat sich das Einreiben der
Stichstellen mit 70 % Alkohol bewahrt, in der Literatur wird auch Franzbranntwein mit Menthol empfoh-
len. Gegen den permanenten, heftigen Juckreiz, der in der ndchtlichen Bettwarme kaum ertraglich sein
kann, werden auch Antihistaminika oral empfohlen.

Vorbeugende Mafdnahmen

Eine wirksame Bekdmpfung der Herbstmilbe und Sanierung entsprechender Griinflachen ist bisher nicht
bekannt.353:5.145

Eine Reduktion des Befalls bzw. Ausdehnung des betroffenen Gebiets kann erreicht werden durch:®®

e Betroffene Grasflachen haufig mahen (damit wird verhindert, dass die Milben vom héheren
Gras abgestreift werden).

e Grasschnitt entsorgen (Rickwanderung der Milben ausschliefRen).

e Mause als wichtigen Wirt der Herbstmilben konsequent bekdmpfen (Verbreitung der Milben re-
duzieren).

Individuell kann durch folgende MaRnahmen vorgebeugt werden:

e Bodenkontakt (Sitzen oder Liegen auf befallenen Griinflachen) vermeiden.

e Repellentien auf ungeschiitzter Haut (Beine, Hande und Arme).

e Dichtes Schuhwerk, lange Hosen mit dariiber gezogenen Striimpfen; besser: Tragen von Gummi-
stiefeln mit doppelseitigem Klebeband um den Stiefelschaft, damit die Milben nicht weiter nach
oben krabbeln kénnen.

o Bei Gartenarbeiten idealerweise lange glatte Gummihandschuhe tragen (Milben kénnen sich
dort nicht festhalten).

e Insektizide (Pyrethrum-haltige Mittel) auf Schuhe und Kleidung (bis Kniehdhe) auftragen.

e Beine von Liegestiihlen behandeln.

e Nach dem Aufenthalt auf Flachen mit Herbstmilbenbefall méglichst schnell Duschen und Klei-
dung wechseln (Strimpfe, Schuhe, evtl. auch Hose).

Wo Wissen Weitergeht:

BESCHREIBUNG DER (,, UNSCHULDIGEN") GRASMILBE >°

INFORMATION DES LGA ZUR HERBSTMILBE >°

MEDIZINISCHER UBERSICHTSARTIKEL ZUR HERBSTMILBE UND TROMBIDIOSE >
Diagnose und Therapie der Trombidiose aus dermatologischer Sicht
HAUTERKRANKUNGEN DURCH HERBSTMILBE UND ANDERE LAUFMILBEN >>

3.6.7 Zecken

Zecken sind vom Friihjahr bis zum Spatherbst aktiv. Sie leben vorwiegend in feuchten Wald- und Wie-
senregionen. Sie sitzen nicht auf Baumen, sondern auf niedrig wachsenden Pflanzen (bis max. 1,5 m), im
Unterholz und hohen Gras. Dort werden sie auch von Menschen im Vorbeigehen abgestreift.

Durch einen Zeckenstich konnen verschiedene Krankheiten tibertragen werden. Die wichtigsten sind
die Borreliose und die Friihsommer-Meningoenzephalitis (FSME). In Baden-Wiirttemberg erkrankt
ca. 1 von 25 Personen nach einem Zeckenstich an Borreliose321, flir FSME werden Zahlen von 1:600 bis
1:2000 angegeben.®*52%°

Oftmals bleibt ein Zeckenstich vom Menschen zunachst unbemerkt, weil zum einen beim Stich ein
schmerzstillender Stoff abgesondert wird und zudem meist die kaum auffallenden nur ca. 1 mm grofRen
Nymphen den Stich verursachen (ausgewachsene Zecken sind vor dem Saugakt 3—4 mm groR).

Informationen zum Entfernen einer Zecke finden Sie unter Erste Hilfe: Zeckenstiche auf Seite 69
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Borreliose

Die Erreger der Borreliose werden erst einige Stunden nach Beginn des Blutsaugens tbertragen. Deshalb
besteht durch rechtzeitiges Entfernen der Zecke die Mdglichkeit, eine Borreliose zu verhindern. Weitere
Informationen zur Borreliose siehe S. 160.
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3.7 Umgang mit Lebensmitteln/Kiche

Frithsommer-Meningoenzephalitis (FSME)

Die Erkrankungshéaufigkeit der FSME ist wesentlich geringer als durch Borrelien (s.0.) und verlauft bei
Kindern leichter als bei Erwachsenen.**? Die Erreger der FSME kdnnen sofort nach dem Stich tibertragen
werden.

Bei 20-30 % der mit FSME infizierten Menschen kommt es nach 5-14 Tagen zu grippedhnlichen
Symptomen, wie Fieber, Kopf- und Gliederschmerzen. Bei etwa einem Drittel dieser Erkrankten kommt
es zu einer 2. Erkrankungsphase mit Entziindungen des Nervensystems (Hirnhautentziindung, Entziin-
dung des Riickenmarks sowie einzelner Nerven). Davon kénnen bei ca. 10-30 % dieser Patienten anhal-
tende Kopfschmerzen, Konzentrationsstérungen, Lihmungen und Krampfanfalle auftreten. Weitere
Informationen zur FSME siehe S. 163.

Vorbeugende Mafnahmen:

e Tragen von geschlossener Kleidung.

e Gummistiefel bzw. geschlossene Schuhe tragen und Hosen in die Socken stecken.

e Absuchen der Kleidung und des Korpers auf Zecken nach einem Aufenthalt im Wald bzw. hohen
Gras (helle Kleidung erleichtert das Erkennen der Zecken); danach Kleidung wechseln und auf
mindestens 60°C erhitzen (Waschmaschine oder Trockner).

e Unwegsames Gelande und Unterholz moglichst meiden.

Achten Sie beim Absuchen besonders auf:

e Haaransatz und hinter den Ohren,

e Hals, Nacken, Achseln, Ellenbeuge,

e Bauchnabel, Genitalbereich, Oberschenkelinnenseiten und Kniekehlen.

Zecken stechen an fiir sie moglichst geschiitzten Stellen. Dazu gehdren auch Bereiche mit eng anlie-

gender Kleidung, z. B. der Hiiftbereich, wo die Hose aufliegt oder unter dem Uhrarmband.*®*

Impfung gegen FSME

Gegen die Friihsommer-Meningoenzephalitis gibt es keine spezifische Therapie. Auch bei Kindern kann
es zu schweren Verlaufen kommen. Die Schutzimpfung gegen FSME kann die Erkrankung verhindern.
Dabei muss beachtet werden, dass ein langer bestehender Impfschutz vier Impfstoffgaben erfordert.
AuRerdem ist der Impfschutz nicht lebenslanglich wirksam, sondern auf ca. 3-5 Jahre begrenzt, wenn er
nicht aufgefrischt wird.

Wo Wissen Weitergeht:

FAQ-SEITE DES RKI zu Zecken *77

FAQ-SEITE DES RKI ZUR FSME-IMPFUNG ***

“INFORMATIONEN FUR KINDER" UBER ZECKEN ALS VIDEO (BAYERISCHES STAATSMINISTERIUM FUR UMWELT UND GESUNDHEIT) &

.. 54
ZECKENMERKBLATT DES SOZIALMINISTERIUMS BADEN-W URTTEMBERG

222
DGUV-INFORMATIONSSCHRIFT ZU GEFAHREN DURCH ZECKEN

. 2

INFORMATIONSSEITE DES NATIONALEN REFERENZZENTRUMS FUR BORRELIEN ZU FSME UND BORRELIOSE
65

UMFASSENDE INFORMATIONSSEITE ZUM THEMA ZECKEN DER FA. BAXTER (AUCH MIT KINDERANGEBOT)

.. o 464

UBERSICHTSARTIKEL ZUM SCHUTZ VOR ZECKENSTICHEN (DT.ARZTEBLATT)

93

3.7 Umgang mit Lebensmitteln/Kiiche

3.7.1 Kiiche/Essenszubereitung/Essensausgabe

Wird bei der Kindertagesbetreuung Essen angeboten, handelt es sich um eine Gemeinschaftsverpfle-
gung und somit um ein Lebensmittelunternehmen nach der VO (EG) Nr. 178/2002°*°. Da Kleinkinder zu
den besonders empfindlichen Personengruppen gehoren und bei einer Gemeinschaftsverpflegung viele
Menschen betroffen sind, werden an den Umgang mit Lebensmitteln besonders hohe Anforderungen
gestellt, um lebensmittelbedingte Erkrankungen zu verhindern.
Folgende Verpflegungssysteme sind zu unterscheiden:
e  Frischkostsystem:
Die Mahlzeiten werden an Ort und Stelle frisch zubereitet.
e  Warmverpflegesystem (Catering): Hier erfolgt die Versorgung mit Speisen, die zuvor anderswo,
z. B. in einer GrofRkiiche, gekocht worden sind und bis zur Abgabe heil} gehalten werden.
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3 Hygiene nach Raumen/Bereichen

e Cook and Chill oder Tiefkiihlsystem: Die Gerichte werden in gekilihlter oder tiefgefrorener Form

angeliefert und vor dem Verzehr in entsprechenden Vorrichtungen vor Ort erhitzt.

e Mischkilichensystem: Es werden sowohl woanders fertiggestellte als auch vor Ort frisch zuberei-

tete Speisen verwendet und angeboten.

Abhangig vom Verpflegungssystem sind verschiedene Risiken vorhanden und entsprechend unter-
schiedliche MalRnahmen erforderlich. Dies flieRt in das HACCP-Konzept (Hazard Analysis and Critical
Control Points) oder die HACCP-gestiitzten Verfahren der jeweiligen Einrichtung ein. Diese sollten ver-
héltnismaRig und der Art und dem Umfang der Verpflegungssysteme angemessen sein. Fiir weiter ge-
hende Informationen empfehlen wir die Leitlinie fiir eine gute Lebensmittelhygienepraxis in der Kinder-
tagespflege des Bundesverbandes fiir Kindertagespflege'®’. Das HACCP-Konzept ist Bestandteil der Ei-
genkontrollmalRnahmen.

Wichtige rechtliche Grundlagen im Bereich der Lebensmittelhygiene sind:

e Verordnung (EG) Nr. 178/2002

e Verordnung (EG) Nr. 852/2004 zur Lebensmittelhygiene

e Lebensmittelhygieneverordnung (LMHV)

e Infektionsschutzgesetz (IfSG)

Sie gelten in beschranktem Umfang auch fiir Tageseltern, je nachdem wo und in welchem Umfang
diese ihre Tatigkeit austiben.

Grundsatzliche Hinweise enthalt auch die DIN 10506: Lebensmittelhygiene — Gemeinschaftsverpfle-

gung. *° AuBerdem sind die Regelungen des Infektionsschutzgesetzes (I1fSG) zu beachten.

3.7.2 Hinweise zur Lebensmittelhygiene (ohne Anspruch auf Vollstandigkeit)

Die Zustédndigkeit fiir die Uberwachung der Lebensmittelhygienebetriebe, Uberwachung und Beratung
liegt bei den Amtern fiir Lebensmitteliiberwachung und Veterindrwesen der Landratsamter und der
Blrgermeisteramter der kreisfreien Stadte. Diese stehen auch gerne fiir Fragen in diesem Zusammen-
hang zur Verflgung.

Allgemeines

e Verantwortlich fiir die Lebensmittelhygiene ist die Leitung der Einrichtung. Sie ist somit Lebens-
mittelunternehmer im Sinne von Art. 3 der VO (EG) Nr. 178/2002 und verantwortlich fir die
Einhaltung des Lebensmittelrechts in dem ihr unterstehenden Lebensmittelbetrieb.®0A3 N3 | a-
bensmittelbetriebe (=Lebensmittelunternehmen) sind alle Betriebe, die eine mit der Produktion,
der Verarbeitung und dem Vertrieb von Lebensmitteln zusammenhangende Tatigkeit ausfihren,
unabhangig davon, ob sie auf Gewinnerzielung ausgerichtet sind oder nicht.>%*"3""2 pazu zah-
len z. B. Supermarkte, Metzgereien und Gaststatten, aber auch Einrichtungen zur Gemein-
schaftsverpflegung, in denen in einem anderen Betrieb produziertes Essen nur ausgegeben wird,
wie z. B. Kitas.

e Lebensmittelunternehmer sind nach Art. 6 der VO (EG) Nr. 852/2004 verpflichtet, die Ihnen un-
terstehenden Lebensmittelbetriebe der zustandigen Lebensmitteliiberwachungsbehérde zur
Registrierung zu melden.

e Wenn eigenes Klichenpersonal vorhanden ist, hat dieses auch die Kompetenz und Verantwor-
tung fir den Kiichenbereich. Vom padagogischen Personal ist dies zu beachten.

e Alle Beschaftigten, die regelmaRig mit Lebensmitteln in Berlihrung kommen, sind nach § 43 IfSG
zu belehren.

e Personen, die leicht verderbliche Lebensmittel herstellen, behandeln oder in Verkehr bringen
missen auRerdem nach & 4 Abs. 1 der Lebensmittelhygieneverordnung (LMHV) geschult sein.

e Esdirfen nur sichere Lebensmittel in den Verkehr gebracht werden, von denen keine Gefahr fir
die menschliche Gesundheit ausgeht und die beim Verzehrer aufgrund der Bearbeitungsum-
stande keinen Ekel ausldsen.

Kiiche
e Kichen miissen den Anforderungen der einschldgigen Rechtsvorschriften entsprechen (s.a. Kapi-
tel 4.1.2, S. 85).
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3.7 Umgang mit Lebensmitteln/Kiche

Bei Umstrukturierungen im Bereich der Kiiche ist es sinnvoll, friihzeitig die zustandige Lebens-
mitteliberwachungsbehorde einzubeziehen, um eventuelle spatere Beanstandungen zu ver-
meiden.

In jeder Kiiche muss ein Handwaschbecken mit Kalt- und Warmwasseranschluss, Seifen- und
Einmalhandtuchspender und handberiihrungslos bedienbaren Armaturen (z.B. Einhebelmischer)
zur hygienischen Reinigung der Hande vorhanden sein. In Absprache mit der zustandigen Le-
bensmittelliberwachungsbehorde kann ausnahmsweise auch ein Waschbecken fiir mehrere
Zwecke verwendet werden, ®3!Anhang Il Kap-1 Nr.4

Geratschaften und Arbeitsflachen missen sauber, leicht zu reinigen und unbeschadigt sein. Sie
sind regelmaRig zwischen zu reinigen. Zur Flachendesinfektion s. S. 24.

Geschirrtilicher, Lappen und Kiichenschwamme sind nach Benutzung entsprechend aufzuberei-
ten und téglich zu wechseln (Waschen bei 90°C als desinfizierendes Waschverfahren). Schwam-
me sind weniger geeignet, weil sie nur langsam trocknen und sich deshalb Keime schneller ver-
mehren kénnen; auBerdem werden sie in der Regel nicht oft genug ausgetauscht.!***”
Spllbirsten sollen mindestens einmal wochentlich in der Spiilmaschine gereinigt werden.

Das Splilprogramm des Geschirrspiilers ist aus infektionshygienischen Griinden mit mindestens
65°C zu betreiben, um die Ubertragung von Krankheitserregern iiber Geschirr- und Besteckteile
zu verhindern! Abhangig von den Kontaktzeiten missen bei Industriesplilmaschinen ggf. hhere
Temperaturen angewendet werden.

Sauberes Geschirr soll in geschlossenen Schranken gelagert werden.

Der Miilleimer muss mit einem Deckel und moglichst mit einem FulRbedienhebel versehen sein
und ist mindestens arbeitstaglich zu leeren und zu reinigen.

Hygieneregeln beim Umgang mit Lebensmitteln

Lebensmittel immer verschlossen oder abgedeckt und nicht direkt auf dem Boden lagern.
Lebensmittel, die nicht durcherhitzt werden, sollen nicht unter Verwendung roher Eianteile her-
gestellt werden (Salmonellengefahr). Werden trotzdem roheihaltige Speisen abgegeben, sind
die Anforderungen nach § 20a der Lebensmittelhygieneverordnung zu beachten und gesetzlich
verpflichtend Rickstellproben zu nehmen (s. a. DIN 10526).

Unverpackte Lebensmittel diirfen nur in Behaltern und abgedeckt transportiert werden. Trans-
portbehaltnisse und Verpackungsmaterialien missen sauber und fiir Lebensmittel geeignet sein.
Leicht verderbliche Lebensmittel immer gekiihlt lagern.

Bei der Aufbewahrung muss Rohware getrennt von verzehrfertigen Speisen gelagert werden.
Dies gilt auch fir die Kiihlung.

Bei Tiefkiihlware immer die Zubereitungsanleitung beachten.

Die Ausgabe von Rohmilch ist nicht zulassig.

Zu garende Speisen sollen durcherhitzt werden. Dabei muss gerade bei leicht verderblichen Le-
bensmitteln wie Gefllgel, Fisch, Fleisch, Fleischprodukten oder Eiern eine Kerntemperatur von
70°-80°C fiir ca. 10 Minuten erreicht werden.>*>"%*

Warm verzehrte Speisen sind bis zur Abgabe durchgangig heif zu halten (s. Abschnitt Eigenkon-
trolle).

Verzehrfertige Speisen diirfen nicht mit der blofRen Hand angefasst werden.

Gegarte Speisen und die Geschirrinnenflachen nicht mit der Hand anfassen.

Tische, Tabletts etc. sind nach Benutzung sorgfaltig zu reinigen.

Eigenkontrolle

Betriebliche Eigenkontrollen sind durchzufiihren und zu dokumentieren. Weitere Informationen
zu Art und Umfang der EigenkontrollmaBnahmen und deren Dokumentation sind z. B. im BIPS-
Leitfaden , Gute Hygienepraxis in Kita-Kiichen“*’ zu finden.

Fir Kitas sind Riickstellproben, auRer fiir roheihaltige Speisen™*, nicht vorgeschrieben. Sie kon-
nen aber im Falle des Auftretens von Erkrankungen zur eigenen Absicherung sinnvoll sein. Rlick-
stellproben sollten idealerweise von jeder Speise aufbewahrt werden (mindestens 7 Tage bei
Tiefkiihlung [-18°C]); entsprechend beschriftet und datiert.”®
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3 Hygiene nach Raumen/Bereichen

e Die Anlieferung von Speisen darf nur in ordnungsgemal gereinigten und geschlossenen Behal-
tern erfolgen. Warme Speisen miissen bis zur Ausgabe eine Temperatur von = 65°C aufwei-
sen.”® Die HeiRhaltezeit soll 3 Stunden nicht Gberschreiten, 5426010

Personalhygiene

e Jeder, der Lebensmittel fiir andere zubereitet, muss auf seine personliche Hygiene achten.

e Achten Sie auf saubere Arbeitskleidung, die Sie ausschliefSlich im Zusammenhang mit der Le-
bensmittelzubereitung verwenden. Halten Sie 1-2 saubere (weille) Schirzen fiir Aushilfskrafte
bereit.

e Strallen- und Arbeitskleidung sind getrennt aufzubewahren.

e Binden Sie lange Haare zusammen bzw. tragen Sie eine Kopfbedeckung.

e Legen Sie vor Arbeitsbeginn Handschmuck (z. B. Armbanduhr, Ringe) ab.

e Die Fingernagel sollten kurz geschnitten, sauber und unlackiert sein.

e Kinstliche oder lange Fingernagel sind ein Ausschlusskriterium fiir die Zubereitung und/oder
Abgabe von Lebensmitteln.

e Vor der Zubereitung und Ausgabe von Essen sind die Hande griindlich in dem dafiir vorgesehe-
nen Handwaschbecken zu reinigen, mit Einmalhandtlichern zu trocknen und ggf. zu desinfizie-
ren. Dies gilt auch nach einzelnen kritischen Prozessschritten bei der Zubereitung, z. B. nach der
Bearbeitung von rohen tierischen Lebensmitteln.

e Hinweise zur Handehygiene, Benutzung von antimikrobiellen Fliissigseifen und zu Handedesin-
fektion im Kiichenbereich siehe auch Seite 19.

e Kleine, saubere Wunden an Handen oder Armen sind mit wasserundurchlassigem Pflaster abzu-
kleben und Einmalhandschuhe zu tragen. Bei infizierten Wunden, bei denen die Moglichkeit be-
steht, dass Krankheitserreger liber Lebensmittel ibertragen werden kénnen, besteht ein Tatig-
keits- und Beschaftigungsverbot nach § 42 IfSG. Lassen Sie sich ggf. durch Ihr Gesundheitsamt
beraten.

e Nicht auf Lebensmittel husten oder niesen.

e Aus lebensmittelhygienischer Sicht ware es ideal, dass padagogisches Personal, das Kleinkinder
wickelt, von der Zubereitung und Ausgabe von Lebensmittel ausgeschlossen wird, um das Risiko
der Verbreitung von Krankheitserregern liber Lebensmittel zu reduzieren. Da dies mit dem Kon-
zept der beziehungsvollen Pflege nicht vereinbar ist, muss auf eine strenge Handehygiene mit
regelmaRiger Hindedesinfektion geachtet werden (verwenden Sie ein Handedesinfektionsmittel
begrenzt viruzid PLUS oder viruzid mit der entsprechenden Einwirkungszeit; s. a. S. 20).

Wo Wissen Weitergeht:

Ein umfassender, sehr informativer Praxisleitfaden zur Lebensmittelhygiene in der Kita-Kiiche (BIPS-Leitfaden ,Gu-
te Hygienepraxis in Kita-Kiichen”): v

Leitlinie Gute Lebensmittelhygienepraxis in sozialen Einrichtungen von Caritas und Diakonischem Werk:

SPEZIELL FUR DIE KINDERTAGESPFLEGE GIBT ES EINE ABGESTIMMTE LEITLINIE FUR EINE GUTE LEBENSMITTELHYGIENEPRAXIS. IN DER BRO-
SCHURE SIND ALLE WESENTLICHEN INFORMATIONEN ZUSAMMENGEFASST -°>

QUALITATSSTANDARDS FUR DIE KINDERVERPFLEGUNG IN TAGESEINRICHTUNGEN DER DGE

HINWEISE DES BUNDESINSTITUTS FUR RISIKOBEWERTUNG ZUR GEMEINSCHAFTSVERPFLEGUNG >

(1IN ARABISCH, CHINESISCH, ENGLISCH, DEUTSCH, ITALIENISCH, POLNISCH, RUSSISCH, TURKISCH, VIETNAMESISCH)

HINWEISE DES BUNDESINSTITUTS FUR RISIKOBEWERTUNG ZUM SCHUTZ VOR VIRALEN LEBENSMITTELINFEKTIONEN =

FAQS ZUR GEMEINSCHAFTSVERPFLEGUNG IN DER KINDERTAGESBETREUUNG *

BESONDERHEITEN BEIM UMGANG MIT EIERN (AUSBLASEN VON OSTEREIERN)

RECHTSGRUNDLAGEN LEBENSMITTELHYGIENE >

RUCKSTELLPROBEN IN DER GEMEINSCHAFTSVERPFLEGUNG *

weiter Dokumente zu Riickstellproben: %

Normen zur Lebensmittelhygiene in der Gemeinschaftsverpflegung:

240

209

114

122

258, 469

KURZE ZUSAMMENFASSUNG DER GEMEINSAM EMPFOHLENEN ESS- UND BEWEGUNGSGEWOHNHEITEN VON FACHGESELLSCHAFTEN UND —
INSTITUTIONEN >

WISSENSCHAFTLICHE HINWEISE UND HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN ZUR ERNAHRUNG VON KLEINKINDERN >

UBERSICHT ALS FOLIENVORTRAG >

VERGLEICH NATIONALER EMPFEHLUNGEN ZU ERNAHRUNG UND BEWEGUNG IN SCHWANGERSCHAFT, SAUGLINGS- UND KLEINKINDALTER
ALS BESSERER ZUGANG ZU FAMILIEN MIT MIGRATIONSHINTERGRUND *7°
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http://www.bvktp.de/files/bvktp_leitlinie-lebensmittel_02.pdf
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http://www.bfr.bund.de/cm/350/sicher-verpflegt-besonders-empfindliche-personengruppen-in-gemeinschaftseinrichtungen.pdf
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http://www.bmel.de/DE/Ernaehrung/SichereLebensmittel/Hygiene/_Texte/Rechtsgrundlagen.html
http://www.fitkid-aktion.de/fachinformationen/fuer-die-gemeinschaftsverpflegung/rund-um-die-gesetze/rueckstellproben/
http://www.aerzteblatt.de/int/article.asp?id=172431
http://www.aerzteblatt.de/int/article.asp?id=172431
http://www.ble-medienservice.de/3418/ernaehrung-und-bewegung-im-kleinkindalter-handlungsempfehlungen
http://www.gesund-ins-leben.de/_data/files/nwjf_vortrag_he_kleinkinder_gesamt_2014.pdf
http://www.gesund-ins-leben.de/_data/files/poster_armut_und_gesundheit_2017.pdf
http://www.gesund-ins-leben.de/_data/files/poster_armut_und_gesundheit_2017.pdf

3.7 Umgang mit Lebensmitteln/Kiche

3.7.3 Besonderheiten fiir Krippenkiichen

Auf der Basis der Empfehlungen des Bundesinstituts fiir Risikobewertung (BfR) werden die wesentlichen

hygienischen Forderungen fiir die Sauglings- und Kleinkindernihrung zusammengefasst'%.

Grundsatzliche Hygienehinweise fiir die Zubereitung von Kleinkindnahrung
e PersoOnliche Hygiene unabdingbar!!

= Hygienische Reinigung der Hande mit Wasser, Flissigseife

=  Ggf. Hindedesinfektion

Hygienische Reinigung von Flaschen, Loffeln und Saugern

Vorspiilen, um Antrocknen von Nahrungsresten zu vermeiden

Trinkflasche in ihre Einzelteile zerlegen

Alle Teile in der Splilmaschine bei 65°C reinigen (oder mit heiRem Wasser und Spulmittel sau-

bern und anschliefend trocknen)

4. Zusatzliche Sicherheit durch Auskochen fiir mindestens zwei Minuten; bei Sduglingen unter
sechs Monaten nach jedem Gebrauch empfohlen®***’

5. Bis zur ndchsten Verwendung trocken und vor Verunreinigungen geschiitzt aufbewahren

WO

e  Fiir abgepumpte Muttermilch sind strenge hygienischen Mal3stabe anzulegen und gezielte Ab-
sprachen notwendig (weitere detaillierte Hinweise s. ,,Wo Wissen Weitergeht”)
e Ab 1Jahr nur Tellernahrung

Zubereitung von pulverféormiger Sauglingsnahrung
e Klare Trennung der Arbeitskleidung zwischen

= Bereich Windelwechsel
=  Flaschchenzubereitung
e Raumlich bzw. zeitlich immer getrennt von
= der Verarbeitung anderer roher Lebensmittel
= der Reinigung der Geratschaften
e Inder Regel ist Leitungswasser zur Zubereitung von Babynahrung geeignet (in Zweifelsfallen
kann beim oértlichen Wasser-Versorger nachgefragt werden)
= Nur Frischwasser aus dem Kaltwasserhahn verwenden (s. a. Kapitel 3.4.4, S. 39)!
= Ungeeignet ist Wasser aus Bleirohren und neuen Kupferrohren
» Von der Verwendung von Wasserfiltern wird wegen der Verkeimungsgefahr abgeraten.'*®
e Vermehrung moglicher Keime in der zubereiteten Nahrung verhindern durch
= Pulver erst kurz vor der Mahlzeit anriihren
»  Wassertemperatur ca. 40-50°C*%**”7
— Bei unmittelbarem Verbrauch reicht es aus, das Wasser zu erwarmen. Ist dies nicht si-
chergestellt, Wasser vorsorglich 3 Minuten***'?"* abkochen und auf 40°C abkiihlen las-
sen. Je jinger der Sdugling (< 6 Monate), umso eher sollte das Wasser abgekocht wer-
den.
— So schnell wie moglich auf Trinktemperatur bringen
= Innerhalb von zwei Stunden verfittern
= Reste zubereiteter Nahrung unbedingt entsorgen

(Fldschchennahrung)
Variante 1: Frisch zubereitete Nahrung (in vorgerichteten Fldaschchen)
1. Pulverformige Sauglingsanfangsnahrung in saubere und trockene Flaschen vorportionieren
2. Trinkflaschchen erst kurz vor der Fiitterung mit dem abgekochten Wasser mischen und inner-
halb von zwei Stunden verfittern

Bereitstellung von Tagesrationen pulverformiger Sduglingsnahrung in Kindertagesstitten @
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Variante 2: Mit kiihlem Wasser vorher zubereitete Nahrung
1. Raumtemperiertes Wasser zum Anschiitteln verwenden
2. Frisch zubereitete Nahrung dann sofort in Einzelflaschen portionieren
3. Flaschchen in Kihlschrank stellen und maximal 24 Stunden bei Temperaturen unter 5°C lagern
(Kthlschrank-Temperatur regelmaRig tGberpriifen und dokumentieren)
4. Nahrung so schnell wie moglich auf Trinktemperatur erwdrmen (max. 37°C; Trinktemperatur
Uberprifen)

Unterweisung/Dokumentation:
e Personal regelmaRig im hygienischen Umgang mit Sduglingsnahrung schulen
e Arbeitsprozesse fiir die Zubereitung schriftlich festlegen

Empfehlung zur Zubereitung von Anfangsnahrung (Brei- und Glaschenkost):
e Verwendung von Produkten in geschlossenen Portionsgebinden (z. B. Glaschen), keine Produkte
selbst anriihren
e Erhitzte Glaschenkost nicht ldnger als 2 Stunden bei Giber 5°C aufbewahren
e Entsorgung von angebrochenen, nach dem Verzehr (ibrig gebliebenen Produkten

Wo Wissen Weitergeht:

BROSCHUREN ZUR SAUGLINGSERNAHRUNG IM ERSTEN LEBENSIAHR ***

WISSENSCHAFTLICHE HINWEISE UND HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN ZUR ERNAHRUNG VON SAUGLINGEN UND STILLENDEN FRAUEN >2°
UBERSICHT ALS FOLIENVORTRAG (HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN ZUR ERNAHRUNG VON SAUGLINGEN UND STILLENDEN FRAUEN) 38
NATIONALE STILLKOMMISSION MIT HINWEISEN RUND UMS STILLEN **°

UMGANG MIT MUTTERMILCH IN DER KITA *%

MUTTERMILCH FUR DAS EIGENE KIND IN DER KITA ODER TAGESPFLEGE (ELTERNMERKBLATT) e

MUTTERMILCH FUR DAS EIGENE KIND IN DER KITA ODER TAGESPFLEGE (IMERKBLATT FUR DIE KITA UND TAGESPFLEGE) '
UMGANG MIT ABGEPUMPTER MIUTTERMILCH FUR DAS EIGENE KIND IN KLINIK UND zU HAUSE (WISS. DOKUMENT) e
GESUNDHEITLICHE RISIKEN BEIM PRIVATEN AUSTAUSCH VON MUTTERMILCH ***

Hygieneanforderungen an Milchkiichen in einer Klinik: '

31

3.7.4 Kochen mit Kindern (Erndhrungsbildung)

Kinder diirfen im Rahmen der Erndhrungsbildung beim Zubereiten von Speisen beteiligt werden, wenn
das Essen danach nur in der eigenen Gruppe verzehrt wird und grundlegende Hygieneregeln eingehalten
werden (bei der Speisenzubereitung zur Gemeinschaftsverpflegung diirfen Kinder aus hygienischen und
rechtlichen Griinden nicht beteiligt werden).

Personalhygiene fiuir Kinder199 17:25 Kinder kochen, 17:27 Kinder backen

e Beim Kochen diirfen nur gesunde Kinder mitmachen (keine Halsschmerzen, kein Fieber, kein
Bauchweh, kein Durchfall oder Erbrechen, keine offenen oder entziindeten Wunden an den
Handen bzw. Unterarmen). Kleine Verletzungen kénnen mit einem wasserdichten Pflaster abge-
deckt werden. Bei gehduftem Auftreten von Magen-Darm-Erkrankungen (Ausbruchsgeschehen)
ist auf gemeinsame Koch- oder Backaktionen mit den Kindern ganz zu verzichten.

e Vor dem Zubereiten von Lebensmitteln miissen die Hinde — padagogisch angeleitet — mit Seife
gewaschen werden.

e Jedes Kind sollte eine saubere Schiirze oder einen Vorbinder (z. B. Geschirrhandtuch) tragen.

e Lange Armel bitte hochkrempeln und Schmuck ablegen; lange Haare zusammenbinden.

e Nicht auf Lebensmittel husten oder niesen.

Beachtung der guten Hygiene-Praxis1?

e Arbeitsplatz bitte sauber halten (Kinder lernen an Ihrem Vorbild); reinigen/desinfizieren Sie den
Kinder-Arbeitsplatz ggf. zwischendurch.

e Trennen Sie reine und unreine Arbeitsbereiche bzw. Arbeitsgdange voneinander; keine Umverpa-
ckungen auf gereinigte Arbeitsflachen.

e Halten Sie die Kiihlkette bei den kiihlbedrftigen oder gefrorenen Lebensmitteln strikt ein.

e Putzen Sie Obst und Gemiise griindlich.

e Zum Probieren Speisen mit einem groRen L6ffel entnehmen und auf den eigenen Léffel geben.
Kinder diirfen niemals mit einem bereits benutzten Loffel in der Speise rithren!
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https://landeszentrum-bw.de/site/machsmahl/get/documents/MLR.LEL/PB5Documents/ernaehrung/pdf/v/Von%20Anfang%20an%20mit%20Spa%C3%9F%20dabei.pdf
http://www.ble-medienservice.de/3291/ernaehrung-und-bewegung-von-saeuglingen-und-stillenden-frauen-aktualisierte-handlungsempfehlungen
http://www.gesund-ins-leben.de/_data/files/nwjf_vortrag_he_saeuglinge_gesamt_2016.pdf
http://www.bfr.bund.de/de/nationale_stillkommission-2404.html
http://www.fitkid-aktion.de/dge-qualitaetsstandard/gestaltung-der-verpflegung/verpflegung-von-kindern-unter-drei-jahren/exkurs-muttermilch-in-der-kita/
https://www.vernetzungsstelle-berlin.de/fileadmin/downloadDateien/meine-muttermilch-fuer-mein-kind.pdf
https://www.vernetzungsstelle-berlin.de/fileadmin/downloadDateien/hinweise-zum-umgang-mit-muttermilch.pdf
https://www.mri.bund.de/de/themen/nationale-stillkommission/
https://www.mri.bund.de/de/themen/nationale-stillkommission/
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e Verzehren Sie zubereitete Speisen moglichst sofort.

e Entsorgen Sie Speisereste und Lebensmittelabfalle fachgerecht in die entsprechenden Behilter.

e Ander Zubereitung von leicht verderblichen Lebensmitteln wie Hackfleisch oder rohen Eiern
sollten Kinder nicht beteiligt werden.

Nutzung der Kita-Kiiche, Erndhrungsbildung im Gruppenraum+71
Eine Kita-Kiiche kann grundsatzlich auch zur Zubereitung von Speisen mit Kindern genutzt werden.
In diesem Fall muss die Kiiche aber anschlieRend fachgerecht gereinigt und ggf. desinfiziert werden.

Soll die Erndahrungsbildung im Gruppenraum stattfinden, sind die Tische vor und nach der Aktion
griindlich zu reinigen bzw. mit abwaschbarer Folie oder Tischdecken abzudecken. Es wird dringend emp-
fohlen, die Geschirrreinigung in einem Geschirrspiiler durchzufiihren, auch wenn Kinder aus padagogi-
schen Griinden ,,vorgespllt“ haben. Damit wird die notwendige Spliltemperatur von mindestens 60°C
sicher erreicht. Abfélle und Speisereste sind nach der Kochaktion aus dem Gruppenraum sachgerecht zu
entsorgen.

99:Nr.15

Wo Wissen Weitergeht:

Esspedition Kita — Erndhrungserziehung fir die Praxis des Ministeriums fir Erndhrung, Landlichen Raum und Ver-
braucherschutz Baden-Wiirttemberg °

Essen lernen in Kita und Tagespflege — Erndhrungsbildung fiir Kleinkinder des Ministeriums fur Ernahrung, Landli-
chen Raum und Verbraucherschutz Baden-Wiirttemberg %

AUSFUHRLICHES MERKBLATT ZUR HYGIENE BEIM KOCHEN MIT KINDERN (SARAH-WIENER-STIFTUNG)

HYGIENE IN DER ERNAHRUNGSBILDUNG MIT FAQ DES BUNDESZENTRUMS FUR ERNAHRUNG **

510

3.7.5 Kinder mit Nahrungsmittelunvertraglichkeiten und -allergien

Nahrungsmittelunvertraglichkeiten und -allergien miissen — wie andere chronische Erkrankungen —
durch ein arztliches Attest bescheinigt werden (erfahrungsgemaR kann nicht jede von den Eltern ange-
nommene Unvertraglichkeit medizinisch bestatigt werden).

Im Lauf der Kindergartenzeit kann es auch zu einer Toleranzentwicklung gegeniiber zunachst nicht
vertragenen Lebensmitteln kommen, so dass Kontrolluntersuchungen sinnvoll sind.

Der Umgang mit Unvertraglichkeiten, Allergien und mit moglichen Notfallsituationen, muss mit den
Eltern genau abgesprochen und sorgfaltig schriftlich dokumentiert werden. Regelungen fiir die Pausen-
verpflegung, Feste etc. mlssen getroffen werden (s. a. Merkblatt unter ,,Wo Wissen Weitergeht“).

Sinnvoll ist es, diese Regelungen grundsatzlich, ggf. auch personenbezogen, mit Einwilligung der El-
tern des betroffenen Kindes, beim Elternabend zu besprechen.

Oftmals kdnnen Caterer zu vielen verschiedenen Krankheitsbildern spezielle Didten anbieten. Bei
Zubereitung des Essens in der Kita ist es meist schwieriger, eine absolute Freiheit vom Allergen zu ge-
wahrleisten (z. B. bei Zoliakie oder schwerer Nussallergie). Wenn die Verpflegung der Kinder tber einen
Caterer erfolgt, muss geklart werden, ob die passende Diat geliefert werden kann. Dazu ist es sinnvoll,
die Eltern eine Checkliste ausfiillen zu lassen. Gegebenenfalls muss die Spezialernahrung durch mitge-
brachte Speisen von den Eltern gewahrleistet werden.

Empfehlenswert ist es, fir betroffene Kinder jeweils ein Informationsblatt fir das padagogische Personal
sowie die Hilfs- und Kiichenkrafte gut sichtbar anzubringen.
Darauf sollte vermerkt sein:

e Name des Kindes

e Gruppe des Kindes

e Welche Allergie/Unvertraglichkeit hat das Kind?

e Farbig hervorgehoben: alle zu vermeidenden Lebensmittel und Lebensmittelinhaltsstoffe

e Was darf das Kind sicher essen, z. B. als Alternative bei Festen?

e Informationen zu ErstmaBnahmen im Notfall

e Telefonnummer einer Ansprechperson (z. B. Eltern)

o Ggf. Telefonnummer der Kinderarztpraxis

Flr Kinder mit schweren Allergien (Anaphylaxie) missen ein Notfallplan sowie entsprechende Medika-

mente in der Einrichtung vorhanden sein und das das Kind betreuende Personal geschult werden.
(s. a.,,Wo Wissen Weitergeht”)
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https://sw-stiftung.de/fileadmin/content/00_startseite/03_Projekte/190802_SWS_Merkblatt_gute_Hygienepraxis_Online.pdf
http://www.bzfe.de/inhalt/hygiene-in-der-ernaehrungsbildung-und-auf-festen-1862.html
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Wo Wissen Weitergeht:

CHECKLISTE FUR KINDER MIT NAHRUNGSMITTELUNVERTRAGLICHKEITEN UND -ALLERGIEN °°

INFORMATIONSBLATT DER KITA ZUM UMGANG MIT ALLERGIEN/LEBENSMITTELUNVERTRAGLICHKEITEN BEI FESTEN ETC. ~
WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN ZU ANAPHYLAXIE (DEUTSCHER ALLERGIE- UND ASTHMABUND) 239

FORMULAR: ANAPHYLAXIE-NOTFALLPLAN *>°

ALLGEMEINE INFORMATIONEN ZU ENTSTEHUNG UND DIAGNOSTIK VON LEBENSMITTELALLERGIEN "

3.7.6 Gesundheitliche Anforderungen, Tdtigkeitsverbot (§ 42 IfSG)

Hygienefehler beim Umgang mit Lebensmitteln fihren immer wieder zu schwerwiegenden Erkrankun-
gen, die besonders bei Kleinkindern und dlteren Menschen lebensbedrohlich werden kénnen. Wichtig
ist, dass jeder, der auBerhalb des privaten hauswirtschaftlichen Bereichs mit Lebensmitteln umgeht, sich
der Eigenverantwortung bei der Vermeidung von lebensmittelbedingten Infektionen bewusst ist. Denn
jeder, der Lebensmittel herstellt, behandelt oder in Verkehr bringt, haftet zivil- und strafrechtlich dafiir,
dass dies einwandfrei erfolgt!

In manchen leicht verderblichen oder risikoreichen Lebensmitteln kénnen sich Krankheitserreger
besonders leicht vermehren. Dazu gehoren:

e Fleisch und Wurstwaren

e Fische, Krebse, Weichtiere (,frutti di mare®)

e  Milch und Milchprodukte

e Speiseeis und —halberzeugnisse

e Eier und Eierspeisen (insbes. aus rohen Eiern)

e Backwaren mit nicht durchgebackener oder durcherhitzter Fillung (z. B. Sahnetorten)

e Feinkost-, Rohkost- und Kartoffelsalate, Marinaden, Mayonnaisen und Sof3en

e Rohe Sprossen und Keimlinge (incl. Samen)

Wer mit den genannten Lebensmitteln direkt oder indirekt (z. B. Giber Geschirr und Besteck bzw.
auch bei der Reinigung der Bedarfsgegenstande) in Kontakt kommt, trégt ein hohes MaR an Verantwor-
tung fir die Konsumenten (hier: Kinder in einer Gemeinschaftseinrichtung).

Bei folgenden Krankheitszeichen soll der Mitarbeiter zur weiteren Abklarung arztlichen Rat in An-
spruch nehmen (teilen Sie lhrer Arztin bzw. Arzt unbedingt mit, wenn Sie vorher im Ausland waren):

e Durchfall mit mehr als 2 diinnfliissigen Stiihlen pro Tag, ggf. mit Ubelkeit, Erbrechen und Fieber.

e Hohes Fieber mit schweren Kopf-, Bauch- oder Gelenkschmerzen und Verstopfung kénnen Zei-

chen fir Typhus und Paratyphus sein.

o Gelbfarbung der Haut und der Augépfel mit Schwache und Appetitlosigkeit kann auf eine Vi-

rushepatitis hinweisen.

e Wunden und offene Hautstellen an Hinden und Unterarmen — diese kdnnen infiziert sein, wenn

sie gerotet, schmierig belegt, ndassend oder geschwollen sind.

Personen mit

e akuter infektitser Gastroenteritis (plotzlich auftretendem ansteckenden Durchfall, evtl. begleitet

von Ubelkeit, Erbrechen, Fieber), ausgeldst z. B. durch Salmonellen, Shigellen, Campylobacter,
Rotaviren, Noroviren

e Cholera

e Typhus oder Paratyphus

e Hepatitis A oder E (Leberentziindung)

e infizierten Wunden oder Hautkrankheiten, bei denen die Moéglichkeit besteht, dass deren

Krankheitserreger iber Lebensmittel auf andere Menschen lbertragen werden kénnen

diirfen nach § 42 IfSG in Kiichen von Gaststdtten und sonstigen Einrichtungen mit und zur Gemein-
schaftsverpflegung nicht tatig sein oder beschaftigt werden. Es ist dann unaufgefordert das gesetzlich
geforderte Tatigkeitsverbot einzuhalten. Dabei ist es unerheblich, ob ein Arzt die Erkrankung festgestellt
hat oder lediglich entsprechende Krankheitserscheinungen vorliegen, die einen entsprechenden Ver-
dacht nahe legen.

Gleiches gilt fir Personen, bei denen die Untersuchung einer Stuhlprobe den Nachweis der Krank-
heitserreger Salmonellen, Shigellen, enterohdmorrhagische Escherichia coli-Bakterien (EHEC) oder Cho-
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http://www.vernetzungsstelle-berlin.de/fileadmin/downloadDateien/Checkliste_Lebensmittel-Unvertraeglichkeiten_Kita.pdf
http://www.dge-bw.de/files/dge-bw/uploads-files/PDFs-Medien/informationsblatt_zum_umgang_mit_allergien_fr_eltern.pdf
https://www.daab.de/anaphylaxie/anaphylaxiewelt/
https://www.daab.de/fileadmin/images/Anaphylaxie/Im_Alltag/Anaphylaxie-Notfallplan-2018.pdf
http://www.kindergesundheit-info.de/themen/risiken-vorbeugen/allergien/lebensmittelallergien/
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lerabakterien ergeben hat, und zwar auch dann, wenn diese Bakterien ohne Krankheitssymptome aus-
geschieden werden (sogenannte ,Ausscheider”).

Mitteilungspflicht des Mitarbeiters

Treten bei lhnen entsprechende Hinderungsgriinde (Erkrankung, Krankheitsverdacht oder Ausscheidung
von Krankheitserregern) auf, sind Sie gesetzlich verpflichtet, dies Ihren Vorgesetzten unverziglich mitzu-
teilen!

3.7.7 Belehrung fiir Personen beim Umgang mit Lebensmitteln (§ 43 IfSG, LMHV)

Wenn Sie Kinder regelmalig verpflegen, unabhangig davon, ob Sie die Mahlzeiten selbst zubereiten,
diese fertig angeliefert werden oder Sie diese nur ausgeben, gelten fiir Sie die Bestimmungen des Infek-
tionsschutzgesetzes. Die Regelungen von §§ 42 und 43 IfSG gelten fiir alle Personen, die direkt oder
indirekt (z. B. Gber Geschirr oder Besteck oder bei Spiil- und Reinigungsarbeiten in der Kiiche) mit Le-
bensmittel in Kontakt kommen, dazu zdhlen auch Koch-/Backaktionen oder das Zubereiten bzw. Fittern
von Babykost.

Alle diese Personen benétigen vor der erstmaligen Austibung ihrer Tatigkeit eine Bescheinigung nach

§ 43 IfSG, diese darf bei der erstmaligen Aufnahme der Tatigkeit nicht alter als 3 Monate sein. Diese
Bescheinigung bendtigen z. B. auch ehrenamtlich tatige , Kocheltern®. Voraussetzung fiir den Erhalt die-
ser Bescheinigung ist:

e Die Teilnahme an einer Erstbelehrung (schriftlich und mindlich) durch das Gesundheitsamt oder

einen vom Gesundheitsamt beauftragten Arzt.

e Die schriftliche Erkldrung, dass keine Tatsachen fiir ein Tatigkeitsverbot vorliegen.

Wenn der Umgang mit Lebensmitteln nur bis zu dreimal pro Jahr erfolgt, kann eine vereinfachte
schriftliche Belehrung erfolgen (analog zur Regelung bei StralRen- und Vereinsfesten).

Der Arbeitgeber muss die Personen nach Aufnahme ihrer Tatigkeit am Arbeitsplatz ebenfalls beleh-
ren, diese Belehrung muss mindestens alle zwei Jahre wiederholt werden (Folgebelehrung), kann an
eine geeignete Person delegiert werden und ist schriftlich zu dokumentieren. Die Bescheinigungen tber
die Erstbelehrung und die Dokumentation der letzten Folgebelehrung sind vom Arbeitgeber aufzube-
wahren und an der Betriebsstatte bereitzuhalten. Bei Tatigkeiten an verschiedenen Standorten genigt
die Vorlage einer beglaubigten Kopie.

Die Erst- und Folgebelehrungen ersetzen nicht die regelméaRigen jahrlichen Hygieneschulungen nach
Verordnung (EG) Nr. 852/2004 Kapitel XIl und § 4 Lebensmittelhygieneverordnung (LMHV) **** in Ver-
bindung mit Anlage 1 LMHV. Diese sind auf Nachfrage gegenliber der zustandigen Lebensmitteliiberwa-
chungsbehoérde nachzuweisen. Die Durchfiihrung der Schulung kann auch delegiert werden.

Bis zum 31.12.2000 mussten diese Personen ein sog. Gesundheitszeugnis nach §§ 17/18 Bundesseu-
chengesetz (BSeuchG) vorweisen. Zur Erstellung eines Gesundheitszeugnisses war eine arztliche Unter-
suchung mit Stuhlprobe und ein Tuberkulintest bzw. eine Rontgenaufnahme der Lunge erforderlich.
Dieses Gesundheitszeugnis ist lebenslang gliltig, eine Erstbelehrung nach § 43 IfSG ist fiir diesen Perso-
nenkreis nicht erforderlich. Die Belehrung vor Arbeitsantritt sowie eine Folgebelehrung alle zwei Jahre
(siehe oben) ist aber auch bei diesen Personen erforderlich.

Wo Wissen Weitergeht:

BELEHRUNGSBOGEN DES ROBERT KOCH-INSTITUTS IN 8 SPRACHEN **°

VEREINFACHTE SCHRIFTLICHE BELEHRUNG DES LANDESGESUNDHEITSAMTES BADEN-W URTTEMBERG >*
SCHRIFTLICHE INFORMATIONEN ZUR BELEHRUNG NACH § 43 IFSG IN VIELEN SPRACHEN 8t

3.7.8 Sodabereiter/Sprudelbereiter
Sodabereiter kdnnen eingesetzt werden, wenn frisches Leitungswasser in einer sauberen Flasche mit
Kohlensdure aufgesprudelt wird (Kohlensaure hat eine geringe keimhemmende Wirkung) und folgende
hygienische Gesichtspunkte beachtet werden:

e Aufgesprudeltes Trinkwasser kiihl lagern und am selben Tag verbrauchen.

e Die Flaschen sind nach Herstellerangaben regelméRig zu reinigen und trocken aufzubewahren.

e Beschadigte, zerkratzte Flaschen miissen ausgetauscht werden.

Der Umgang mit dem Gerat sollte im Hygieneplan geregelt werden. Die Herstellerangaben zum Ge-
rat sind dort zu hinterlegen.

Hygieneleitfaden Kindertagesbetreuung 2019 63


https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/IfSG/Belehrungsbogen/belehrungsbogen_node.html
https://www.gesundheitsamt-bw.de/SiteCollectionDocuments/03_Fachinformationen/Fachpublikationen+Info-Materialien/vermeidung_von_lebensmittelinfektionen.pdf
http://www.berlin.de/ba-charlottenburg-wilmersdorf/org/gesundheit/lebensmittelpersonal_beratungsstelle.html
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Installationsgebundene Wasserspender mit Zugabe von CO, (und/oder Kithlung) miissen eigensicher
nach DVGW Arbeitsblatt W 516°** *** sein. Nutzen Sie bitte nur Gerite, die tiber ein entsprechendes
Prifzertifikat des DVGW verfiigen und holen Sie Informationen dazu beim Geratehersteller ein. Durch
die an die Hausinstallation angeschlossene Anlagen und Apparate diirfen generell keine negativen Be-
eintrachtigungen fiir die Hausinstallation erfolgen. Im technischen Regelwerk (hier DIN EN 1717%”° und
DIN 1988-100”%°) ist festgelegt, mit welcher Art von Sicherungseinrichtung die Trinkwasser-Installation
gegen verschiedene Nicht-/Trinkwasserfiihrende Anlagen und Apparate abzusichern ist. GemaR DIN
1988-100:2011-08 Tab. Al Ifd. Nr. 18 ist flir den Anschluss eines Trinkwasserspenders mit integriertem
Filter, der eine Porenweite kleiner 80 um besitzt, an die Trinkwasserhausinstallation zum Schutze des
Trinkwassers ein freier Auslauf notwendig. Rechtsgrundlage ist § 17 Abs. 1 der Trinkwasserverordnung
(TrinkwV), nach dem Anlagen flr die Gewinnung, Aufbereitung oder Verteilung von Trinkwasser mindes-
tens nach den allgemein anerkannten Regeln der Technik zu planen, zu bauen und zu betreiben sind.
Zustdndigkeit des Gesundheitsamtes besteht bis zur Sicherungseinrichtung (hier: freier Auslauf), danach
ist die Lebensmittelliberwachung zustandig. Sollten Sie unsicher in Bezug auf den Anschluss des Gerates
sein, so wenden sie sich rechtzeitig vor dessen Erwerb an das fiir sie zustandige Gesundheitsamt.

Wo Wissen Weitergeht:

HYGIENEINFORMATIONEN zU TRINKBRUNNEN IN MEDIZINISCHEN EINRICHTUNGEN >
HINWEISE ZU INSTALLATIONSGEBUNDENEN W ASSERSPENDERN (DVGW) 24

IMERKBLATT DES BFR ZUM HYGIENISCHEN BETRIEB VON WASSERSPENDERN
HYGIENEMANGEL BEI WASSERSPENDERN (PRESSEMITTEILUNG DES BFR) e
MIKROBIOLOGISCHE UNTERSUCHUNGSERGEBNISSE VON WATERCOOLERN (CVUA STUTTGART
Mikrobiologische Untersuchungsergebnisse von Watercoolern: o2
HYGIENEAUFLAGEN DER LUA SACHSEN ZU WASSERSPENDERN IN MEDIZINISCHEN EINRICHTUNGEN

3.7.9 Feste

Durch die Auswahl der Lebensmittel kann das Risiko fiir lebensmitteliibertragene Erkrankungen bei
Veranstaltungen (z. B. Kindergeburtstag, Sommerfest) deutlich gesenkt werden. Es wird deshalb generell
empfohlen, nur durcherhitzte Lebensmittel — z. B. durchgebackene Kuchen ohne Sahne/Cremefullung —
anzunehmen. Lebensmittel zum Durcherhitzen (z. B. Saitenwiirstchen mit Brezel oder Brotchen) bzw.
nicht aufgeschnittenes Obst sind unproblematische Lebensmittel.

Mitgebrachte Speisen sollten grundsatzlich kontrolliert und zur besseren Riickverfolgbarkeit auf ei-
ner Speisenliste dokumentiert werden (Name der Person zum jeweiligen Produkt). Nur so kann im ,Fall
der Falle” die Ursache ermittelt werden, wenn nach dem Verzehr eine vermutete lebensmittelbedingte
Erkrankung eintritt.

)22

Tab. 11: Beispiel fiir eine Lebensmittelliste

Anlieferungstemperatur

\ .
ame Speise (kiihlbediirftige Lebensmittel)

Auch bei Festen sind die Ublichen Hygieneregeln zur Vermeidung von lebensmittelbedingten Infekti-
onen zu beachten.

Wo Wissen Weitergeht:

FLYER ZUR VERMEIDUNG VON LEBENSMITTELINFEKTIONEN DES LANDESGESUNDHEITSAMTES, AUCH FUR ELTERN >°”
Merkblatt ,Eltern bringen Lebensmittel oder Speisen mit“ aus Gute Hygiene-Praxis in Kita-Kiichen
FLYER DES BIPS ZUR ELTERNINFORMATION ™

ELTERNMUSTERBRIEF VON FIT KID (DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR ERNAHRUNG)
INFORMATIONEN ZUR LEBENSMITTELHYGIENE IM PRIVATHAUSHALT **

HINWEISE DES BUNDESZENTRUMS FUR ERNAHRUNG **

17:22 Mitbringen LM
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http://www.dgkh.de/pdfdata/leitlinien/trinkbrunnen_empfehlung_weiss.pdf
https://www.dvgw.de/medien/dvgw/leistungen/publikationen/twin04-0902.pdf
https://www.bfr.bund.de/cm/350/hygienischer-betrieb-von-freistehenden-wasserspendern.pdf
http://www.bfr.bund.de/cm/343/hygienemaengel_bei_wasserspendern_aktualisierung.pdf
http://ua-bw.de/pub/beitrag.asp?subid=1&Thema_ID=2&ID=659&Pdf=No
http://www.gesunde.sachsen.de/download/lua/hinweise_wasserspender.pdf
https://www.gesundheitsamt-bw.de/SiteCollectionDocuments/03_Fachinformationen/Fachpublikationen+Info-Materialien/vermeidung_von_lebensmittelinfektionen.pdf
http://www.bips.uni-bremen.de/fileadmin/bips/downloads/ratgeber/hygiene-de.pdf
https://www.fitkid-aktion.de/fileadmin/user_upload/fitkid/infomaterial/Hygieneanforderung_Feierlichkeiten.pdf
http://www.bfr.bund.de/cm/350/verbrauchertipps_schutz_vor_lebensmittelinfektionen_im_privathaushalt.pdf
http://www.bzfe.de/inhalt/hygiene-in-der-ernaehrungsbildung-und-auf-festen-1862.html

3.8 Umgang mit kranken und verletzten Kindern

3.8 Umgang mit kranken und verletzten Kindern

3.8.1 Absprachen mit Eltern und Sorgeberechtigten

Wahrend der Kindertagesbetreuung kommen oft auch gesundheitliche Fragen auf. Deshalb ist es wich-
tig, sich mit den Eltern moglichst frith abzustimmen und die notwendigen Informationen auszutauschen.
In vielen Einrichtungen hat es sich bewéhrt, dies im Rahmen des Aufnahmegespréchs zu tun und die
jeweiligen Regelungen der Einrichtung im Aufnahmevertrag festzuhalten.
Dabei bietet es sich an z. B. folgende Themen zu behandeln:
e Umgang mit Schirfwunden (Hautdesinfektion) und Insektenstichen (Insektenstift oder Creme)
e Vorgehen bei Zeckenstich (Entfernung der Zecke)*®®
e Verabreichung von Medikamenten (arztliche Bescheinigung etc.)
e Umgang mit Allergien, Nahrungsmittelunvertraglichkeiten
o Impfschutz (sind die Kinder ausreichend geimpft, sind Auffrischungsimpfungen notwendig?)
e Besuch der Einrichtung bei Erkrankung (s. a. Kapitel 3.8.2, S. 65) und Kopflausbefall (Besuchsver-
bot und Wiederzulassungsregelung bei ansteckenden Krankheiten)
e Belehrung nach dem Infektionsschutzgesetz (s.a. Seite 115)
o Verpflichtung der Sorgeberechtigten neben akuten Krankheiten nach dem IfSG auch chronische
Erkrankungen, Allergien und Nahrungsmittelunvertraglichkeiten mitzuteilen
e Verwendung von Sonnenschutzmitteln
Zusatzlich kénnen bei aktuellen Anldssen oder bei einem Elternabend einzelne dieser Themen er-
neut aufgegriffen werden.

3.8.2 Das kranke Kind in der Kita

Oft werden exakte Kriterien gewlinscht, wann ein Kind als krank einzuschatzen ist und die Kita nicht
besuchen darf. Abgesehen von den Regelungen des Infektionsschutzgesetzes (s. a. Kapitel 5.3, ab S. 105)
bleibt das eine Einschdtzung im Einzelfall, die die pddagogischen Fachkrafte nach bestem Wissen und
Gewissen vornehmen.

Grundsatzlich gilt:

Ein Kind, dem es sichtlich nicht gut geht, das einen kranken, erschopften oder leidenden Eindruck
macht, gehort nicht in die Kita und soll zu Hause bleiben oder abgeholt werden!

Ein Kind sollte aus der Kita abgeholt werden, wenn es dariiber hinaus Zeichen einer Erkrankung
zeigt. Wenn es:

e erbricht

e dlnnflissigen Stuhlgang oder mehr als drei breiige Stiihle pro Tag hat

e akut Gber Bauch- oder Kopfschmerzen klagt

e einen fiebrigen Eindruck macht in Kombination mit weiteren Symptomen wie Abgeschlagenheit

oder (Hals-)Schmerzen

e wenn es benommen wirkt

e einen neu aufgetretenen Ausschlag bekommt

e schwer hustet, besonders mit Auswurf

e eintranendes, gerotetes Auge hat

e verungliickt ist und eine professionelle Wundversorgung oder Abklarung von Verletzungen er-

folgen muss

Im Einzelfall muss stets abgewogen werden, ob eine Ansteckungsgefahr flir andere Kinder besteht.
Beispielsweise konnen breiige Stiihle auch ein Zeichen fiir Nahrungsmittelintoleranz sein oder eine
(dann in der Regel beidseitige) Bindehautentziindung auch bei Pollenallergie auftreten. Kinder kénnen
speziell im Sommer auch durch kérperliche Aktivitat erhitzt sein und dann fiebrig wirken.

Fiir Fieber ist keine exakte Temperaturangabe sinnvoll. Fiebermessen in der Kita ist sowohl bei Mes-
sung mit Ohr- als auch normalem Fieberthermometer als ,invasive MaRnahme*“ zu betrachten und darf
daher nicht ohne die Einwilligung der Sorgeberechtigten vorgenommen werden. Stirnthermometer sind
unzuverlassig (s. oben erhitztes Kind).
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Zu Hause bleiben muss ein krankes Kind bis es wieder fit und belastbar fiir den Kita-Alltag ist, aber auch
bis

e nach Durchfall wieder geformter Stuhl aufgetreten ist

e nach Erbrechen feste Nahrung sicher wieder vertragen wird

e nach ansteckendem Brechdurchfall (mit Verdacht auf Noro- oder Rotaviren) noch 48 Stunden

nach Ende der Beschwerden vergangen sind

e mindestens ein voller Tag fieberfrei (sicher unter 38° C) zu Hause verbracht worden ist, ohne

Gabe von fiebersenkenden Medikamenten

e bei Erkdltungen kein eitriges Sekret aus der Nase bzw. bei Husten kein eitriger Auswurf mehr

auftritt

Eine gute Orientierung fir Eltern zur Einschatzung, ob ihr Kind wieder in die Kita kann, ist folgender
Tipp:

So, wie mein Kind heute war, hatte es in die Kita gehen kdnnen, also darf es morgen gehen.

Besondere Hinweise und Regelungen zu einzelnen Erkrankungen s. Kapitel 5.3 MaRnahmen bei In-
fektionen (§ 34 IfSG) ab S. 105 und Kapitel 8 (ab S. 157). Hinweise zur Wiederzulassung s. a. Kapitel 5.3.6
(S. 109).

Im Betreuungsvertrag sollte geregelt werden:
e Malnahmen der Ersten Hilfe (Kapitel 3.8.3, S. 66) und der Verabreichung von Medikamenten
(Kapitel 3.8.5, S. 70) sind schriftlich zu vereinbaren
e Die Tageseinrichtung behalt sich vor, nach Einschatzung des padagogischen Fachpersonals kran-
ke Kinder nicht zu betreuen (,,Hausrecht”), wenn sie dennoch von den Sorgeberechtigten zur
Kita gebracht werden. In Zweifelsfallen kann die Vorlage einer arztlichen Bescheinigung verlangt
werden.

So kénnen die anderen betreuten Kinder und das Personal vor Ansteckung geschiitzt werden und
der Genesungsprozess des kranken Kindes wird nicht gefahrdet. In Problemfallen, beispielsweise wenn
die Sorgeberechtigten wiederholt ein krankes Kind zur Kita bringen, kann die Vorlage einer arztlichen
Bescheinigung auch Uiber die Regelungen des Infektionsschutzgesetzes hinaus verlangt werden. Im Inte-
resse einer guten Kooperation mit Sorgeberechtigten und Kinderarztpraxen sollte aber zunachst im Ge-
sprach eine Einigung Uber die unterschiedliche Einschatzung der Situation durch die Sorgeberechtigten
und das padagogisches Personal angestrebt werden.

318:5.12

Wo Wissen Weitergeht:

MERKBLATT DER BZGA FUR FACHKRAFTE ,,KRANKE KINDER IN DER KITA
WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN DER BZGA zUM THEMA ,,KRANKE KINDER IN DER KITA
ARTIKEL UBER KRANKE KINDER IN DER KITA **

KRANKE KINDER UND DAS IMMUNSYSTEM >’

s. a. Kapitel 3.8.5 (S. 70) Arztlich verordnete Medikamente

3.8.3 Erste Hilfe

Ein verschlieBbarer Verbandkasten oder Verbandschrank muss nach den Vorschriften der Unfallkassen
in jeder Kindertageseinrichtung vorhanden sein, deutlich gekennzeichnet mit einem weiBen Kreuz auf
griinem Grund.

Um schnelle Hilfe zu gewahrleisten, ist es empfehlenswert, alle Notrufnummern gut sichtbar am Te-
lefon und zusatzlich an der Innentiir des Verbandkastens anzubringen.

Bei einem Unfall ist jeder zur Ersten Hilfe verpflichtet! Das Personal der Kindertageseinrichtung
muss regelmaRig (alle 2 Jahre) an den vorgeschriebenen Erste-Hilfe-Kursen teilnehmen. Nur so kann
eine sachgerechte und besonnene Hilfe im Notfall geleistet werden. Zur Orientierung geben die Unfall-
versicherer folgende Hinweise?*'*7°;

e Bei Verletzungen, bei denen kein Arztbesuch notwendig ist, reicht es aus, wenn die Sorgebe-
rechtigten am gleichen Tag informiert werden (Erste-Hilfe-MaRnahme ins Verbandbuch eintra-
gen)

e Kinder mit leichten Verletzungen, bei denen voraussichtlich nur eine kurzfristige arztliche Be-
handlung erforderlich ist, sind in der nachsten geeigneten Arztpraxis vorzustellen (Unfallanzeige
an den Unfallversicherungstrager); die Sorgeberechtigten sind unverziglich zu informieren

« 370

« 368
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http://www.kindergesundheit-info.de/fileadmin/user_upload/kindergesundheit-info.de/Fachkraefte/Elternarbeit/Merkzettel-kranke-Kinder-Kita_BZgA_kindergesundheit-info.pdf
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https://www.zeit.de/2017/10/kinderkrankheiten-kita-gesundheit
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e Beischwereren Verletzungen ist das Kind einer Durchgangsarztin/-arzt vorzustellen; die Sorge-
berechtigten sind ebenfalls unverziglich zu informieren

e Beischweren Verletzungen entscheidet der Rettungsdienst liber das weitere Verfahren

o Lliegt offensichtlich eine Augenverletzung bzw. eine Hals-, Nasen- oder Ohrenverletzung vor, ist
das Kind bei der nichsten erreichbaren Facharztin/-arzt vorzustellen.

Inhalt des Verbandkastens:

Es muss mindestens ein Verbandkasten nach DIN 13157-C vorhanden sein. Eine Inhaltsliste sowie
weitere Hinweise finden Sie auch in der Schrift , Erste Hilfe in Kindertageseinrichtungen” der Unfallversi-
cherungstrager.”

In Kindergemeinschaftseinrichtungen werden auRerdem haufig gebraucht:

e Einmalhandschuhe

e Feine Splitterpinzette

e Handedesinfektionsmittel

e Ggf. Haut- und Wunddesinfektionsmittel zur Behandlung von Schiirfwunden etc. (nach Abspra-

che mit den Eltern)

e Kihlelemente/Kaltepackungen und ggf. Insektenstift (nach Absprache mit den Eltern)

Ein Fieberthermometer ist normalerweise nicht erforderlich, da kranke Kinder in der Kindertagesein-
richtung nicht betreut werden (falls trotzdem der Wunsch in der Einrichtung besteht die Temperatur zu
messen, kann in Absprache mit den Eltern ein Ohrthermometer mit Einmal-Schutzkappen verwendet
werden).

Eine Uibersichtliche Inventarliste sollte an gut sichtbarer Stelle angebracht werden. Mindestens ein-
mal jahrlich muss das Inventar auf Vollstandigkeit und Verfalldatum tberpriift werden.

Jede Behandlung eines Kindes oder des Personals ist im Verbandbuch zu dokumentieren.

231:5.12

Wundversorgung:

Bei jeder Wundversorgung Einmalhandschuhe benutzen und nach dem Ausziehen der Einmalhandschu-
he eine Handedesinfektion durchfithren! Kleinere Schiirfwunden kénnen Sie selbst behandeln.?” Sie
werden bei grober Verschmutzung mit Leitungswasser gereinigt. Wenn eine Absprache mit den Eltern
vorliegt, werden sie danach auch desinfiziert und dann mit einem Wundpflaster bzw. einer sterilen Auf-
lage abgedeckt.

Alle Kinder sollen auch eine abgeschlossene Grundimmunisierung gegen Wundstarrkrampf (Teta-
nus) bei Aufnahme in die Kinderbetreuungseinrichtung haben! Falls bekannt sein sollte, dass ein Kind
keinen Impfschutz gegen Wundstarrkrampf hat, empfehlen wir, das Kind bei jeder offenen Verletzung
von den Erziehungsberechtigten abholen zu lassen. Diese kénnen dann in eigener Verantwortung ent-
scheiden, ob sie einen Arzt aufsuchen.

Wo Wissen Weitergeht:

ABRUFBARES BESTELLFORMULAR FUR EINEN AUSGEZEICHNETEN ERSTE HILFE FOLDER DER UNFALLKASSE BADEN-WURTTEMBERG, KOSTEN-
LOS FUR EINRICHTUNGEN DER KINDERTAGESBETREUUNG IN BADEN-WURTTEMBERG ~

REGELUNGEN DER GESETZLICHEN UNFALLVERSICHERUNG ZUR ERSTEN HILFE IN KITAS (ORGANISATION, MANAGEMENT)

RATGEBER MIT KONKRETEN TIPPS ZUR ERSTEN HILFE BEI KINDERN *%°

RATGEBER MIT TIPPS ZUR ERSTEN HILFE BEI KINDERN (UNFALLKASSEN BADEN-WURTTEMBERG)

UMFASSENDE UBERSICHT ZUR VERMEIDUNG VON KINDERUNFALLEN (NACH ALTER, RISIKEN, GEFAHRENQUELLEN)

HANDBUCH ZUR ERSTEN HILFE DER UNFALLVERSICHERUNG, MIT ERGANZENDEN HINWEISEN FUR KINDER 3%6

231
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http://www.kindergaerten-in-aktion.de/downloads/bestellformular-erste-hilfe-1
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Nadelstichverletzungen durch gebrauchte, weggeworfene Spritzen
Benutzte Spritzen und Nadeln werden immer wieder auf Spiel- und Parkplatzen, an StraBen und Haus-
eingdngen gefunden, wo auch Kinder spielen bzw. sich aufhalten.

Eine Infektionsgefahr geht von benutzten Spritzen nur dann aus, wenn durch Stichverletzungen Blut-
reste in die Wunde des Kindes gelangen. Gliicklicherweise sind Nadeln, die im 6ffentlichen Bereich her-
umliegen, kaum infektids, da das Blut fast immer schon geronnen ist und deshalb bei einer Stichverlet-
zung praktisch nicht in den Korper des Kindes gelangt.®* Das Ubertragungsrisiko ist deshalb sehr sehr
gering. In der medizinischen Literatur ist weltweit nur 1 Fall einer Ubertragung von Hepatitis B-Viren
durch eine Nadelstichverletzung bei einem Kind durch weggeworfene Nadeln beschrieben.*®* Die meis-
ten Kinder haben heute einen Impfschutz gegen Hepatitis B, die Impfung wird von der Standigen Impf-
kommission (STIKO) bereits im Sauglingsalter empfohlen.>***33733 F{ir Hepatitis C gibt es einen doku-
mentierten Fall einer 64-jahrigen Frau aus Spanien.*®* Eine Infektion mit HIV ist extrem unwahrscheinlich
und bisher nicht beschrieben worden.>*" **

Etwa 2/3 der Nadelstichverletzungen bei Kindern sind auf die Neugierde des Kindes zurtickzufiihren,
das gezielt die Spritze anfasst. Damit ergibt sich ein guter Praventionsansatz durch Aufklarung der Kin-
der in der Kindertagesbetreuung, Spritzen und Kanilen nicht anzufassen, sondern diese einem Erwach-
senen zu zeigen.**

Im medizinischen Bereich sind Ubertragungsraten nach unbehandelten Nadelstichverletzungen er-
mittelt worden: HBV ca. 30 %, HCV ca. 3 % und HIV ca. 0,3 %.°° Diese Werte sind ein MaR fiir die Infek-
tiositat von frischem Blut, aber keinesfalls auf die Situation von gebrauchten weggeworfenen Spritzen
Uibertragbar, da die Ubertragung durch das geronnene Blut praktisch kaum stattfindet und auRerdem
die Viren in der Umwelt nach einiger Zeit absterben.>® Deshalb lautet die Empfehlung der Fachgesell-
schaften nach der aktuellen Leitlinie: , Trotz zahlreicher Expositionen (vor allem von Kleinkindern, die
sich an Kaniilen im Sandkasten verletzen beziehungsweise mit Klinikabfall) gibt es bislang noch keinen
einzigen dokumentierten Fall einer HIV-Transmission. Eine HIV-PEP [HIV-Postexpositionsprophylaxe,
Anmerkung des Autors] wird daher nicht empfohlen.“*%*2*72

Wie entsorge ich gebrauchte, weggeworfene Spritzen und Nadeln?

e Eine gebrauchte Spritze ohne Nadel kann problemlos an ihrem Plastikkérper angefasst werden
und tber den Hausmiill entsorgt werden (benutzen Sie Handschuhe, falls Blutspuren sichtbar
sein sollten).

e Eine Spritze mit Nadel bzw. eine gebrauchte Nadel heben Sie mit Handschuhen (es geht aber
auch mit einem Taschentuch) vorsichtig auf und werfen Sie diese in ein bruchsicheres Behaltnis,
z. B. eine leer getrunkene Getrankedose oder eine gebrauchte Plastikflasche, die Sie gut ver-
schliefen und in den Restmll werfen.

Was ist zu tun, wenn sich ein Kind an einer Nadel gestochen hat?

1. Die Wunde gut ausbluten lassen, um evtl. (ibertragene Erreger auszuschwemmen. Die Wunde
nicht quetschen, damit die Erreger nicht in das Gewebe gedriickt werden, sondern héchstens
umliegend leichten Druck ausiiben, damit die Wunde etwas blutet.

2. Die Wunde bei laufendem Wasser gut ausspilen.

3. Die verletzte Stelle mit Desinfektionsmittel behandeln (falls Elterneinwilligung vorhanden). Je
grindlicher Sie die Wunde desinfizieren, desto besser, auch um einer Wundinfektion vorzubeu-
gen.

4. Stellen Sie die Spritze sicher, sofern sie in einem bruchsicheren Gefal transportiert werden
kann, und nehmen Sie diese zum Kinderarzt mit.

5. Das Kind baldmoglichst dem Kinderarzt vorstellen, der dann alles Weitere veranlasst
(z. B. Impfschutz gegen Hepatitis B und Tetanus Uberprifen, Kontrolluntersuchungen im Blut).

Wo Wissen Weitergeht:

Fachartikel zu Nadelstichverletzungen bei Kindern durch herumliegende Spritzen:
.. 521

VORGEHEN BEI VERLETZUNGEN AN NADELN AN OFFENTLICHEN ORTEN

Zur Information Gber Nadelstichverletzungen und das entsprechende Vorgehen im medizinischen Bereich:

449, 507

205, 335
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http://www.hiv.ch/rubriken/therapie/pep/nadelstich.pdf
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Insektenstiche:

Ist ein Stachel erkennbar, sollte er als erstes entfernt werden. Einzelne Insektenstiche werden am bes-
ten durch sofortige Eisauflage oder mit einer Kaltepackung behandelt, ggf. kann auch in Absprache mit
den Eltern der Stich mit einem sog. Insektenstift betupft werden.

Beobachten Sie das Kind anschlieRend sorgfaltig. Bei mehreren Stichen, insbesondere im Kopfbe-
reich und am Hals, muss je nach Symptomatik sofort ein Arzt aufgesucht oder der Rettungsdienst ver-
standigt werden. Bei Stichen in der Mundhohle sollte sofort der Notarzt verstandigt werden.

Uber eine Bienen- bzw. Wespengiftallergie bei einem Kind sollten Sie durch die Eltern informiert
sein!

Zeckenstiche:
Wird bei einem Kind eine Zecke entdeckt, sollte:

e Die Zecke so schnell wie moglich entfernen , 2. B. mit einer feinen Pinzette oder anderen
Zeckenentfernungshilfsmitteln (z. B. Zeckenentfernungskarte).”*

e Einin der Haut verbliebener Stechrissel kann mit der Pinzette entfernt werden; gelingt dies
nicht, lisst man die Haut so abheilen.®™

e Die Wunde abschlieBend desinfiziert werden (falls Elterneinwilligung vorliegt).

e Die Einstichstelle mit einem kleinen Kreis markierT werden (z. B. Kugelschreiber), damit eine evtl.
nach einigen Tagen auftretende Rotung dem Zeckenstich zugeordnet werden kann (Formular
des NLGA siehe ,Wo Wissen Weitergeht“).

Wichtig ist, dass der Zeckenleib nicht beschddigt wird bzw. die Zecke durch Auftragen von Ol, Cre-
me, Klebstoff nicht erstickt wird, da sonst verstarkt erregerhaltiger Speichel durch die Zecke abgeson-
dert wird und sich dadurch die Infektionsgefahr erhéhen kann.

Das sofortige Entfernen wird auch von den Unfallversicherungstragern empfohlen.

Uber das Vorgehen beim Entdecken von Zeckenstichen bei Kindern sollte mit den Eltern eine genaue
Absprache erfolgen (Entfernung, Desinfektion). Wie bei den Regelungen zur Desinfektion sollte die Vor-
gehensweise am besten im Rahmen des Aufnahmevertrags mitgeteilt werden und dabei das schriftliche
Einverstandnis der Eltern eingeholt werden.

218:5.27

218:5.27,599:5.1, 583

Wo Wissen Weitergeht:
UNFALLKASSE BW ZUR ZECKENENTFERNUNG >
UNFALLKASSE NRW zU ENTFERNUNG VON ZECKEN BEI KINDERN IN TAGESEINRICHTUNGEN MIT RECHTLICHEN HINWEISEN >
GRAFISCHE DARSTELLUNG VERSCHIEDENER METHODEN ZUR ZECKENENTFERNUNG
GRAFISCHE DARSTELLUNG DER ZECKENENTFERNUNG (NATIONALES REFERENZZENTRUM FUR BORRELIEN)

.. 430
FORMULAR ZUR DOKUMENTATION VON ZECKENSTICHEN DES NLGA FUR ERZIEHERINNEN UND ERZIEHER
611

294

Wissenschaftliche Empfehlungen zur Zeckenentfernung: *® und der CDC

3.8.4 Mafinahmen im Vergiftungsfall

Hat ein Kind doch einmal Pflanzenteile (oder andere Stoffe) in den Mund genommen oder geschluckt
und Sie sind nicht sicher, dass es sich um eine vollig ungiftige und unschadliche Pflanze handelt, wird
folgendes Vorgehen empfohlen:

Was tun?

e Ruhe bewahren und das Kind beruhigen.

e Offnen Sie den Mund des Kindes und entfernen Sie alles, was sich im Mund befindet. Versuchen
Sie festzustellen, was und wie viel das Kind geschluckt hat. Falls Sie Reste im Mund entfernt ha-
ben: In ein sauberes Taschentuch wickeln und zum Arzt/Krankenhaus mitnehmen.

e Falls das Kind von selbst anfangt zu erbrechen, halten Sie die Atemwege frei.

e Zeigt das Kind noch keine Anzeichen einer Vergiftung, rufen Sie den Gift-Notruf an und sagen
Sie, was das Kind geschluckt haben konnte:

Vergiftungs-Informations-Zentrale Freiburg:

Zentrum fir Kinderheilkunde und Jugendmedizin, Mathildenstr. 1, 79106 Freiburg,

Tel. 0761-19240

Fax 0761/2704457, giftinfo@uniklinik-freiburg.de, www.giftberatung.de
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http://www.kindergaerten-in-aktion.de/downloads/infoblatt_zeckenentfernung_schule-und-kita
https://www.dguv.de/medien/fb-erstehilfe/de/documents/zecken.pdf
https://www.zecken.de/de/zecken-entfernen
http://www.lgl.bayern.de/gesundheit/infektionsschutz/infektionskrankheiten_a_z/borreliose/doc/zeckenentfernung.pdf
http://www.nlga.niedersachsen.de/portal/live.php?navigation_id=30366&article_id=104720&_psmand=20
https://www.cdc.gov/ticks/removing_a_tick.html
mailto:giftinfo@uniklinik-freiburg.de
http://www.giftberatung.de/
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e Zeigt das Kind bereits Anzeichen einer Vergiftung, fahren Sie sofort zum nachsten Kinder-
arzt/Krankenhaus oder rufen Sie den Notruf. Nehmen Sie die Ursache der Vergiftung moglichst
mit (Medikamente, Reiniger, Pflanzenteile etc.).

Was nicht tun?
o Niemals Erbrechen ausldsen.
e Keine Milch geben — Milch ist kein Gegengift! Bei vielen Substanzen fordert Milch die Aufnahme
des Giftes in den Koérper, sodass Vergiftungserscheinungen schneller auftreten kénnen.
Quelle: modifiziert nach www.kindersicherheit.de'"’

Wo Wissen Weitergeht:

BROSCHUREN, FLYER, INFORMATIONSPOSTER ZU VERGIFTUNGEN BEI KINDERN 1

INFORMATIONEN DER UNFALLKASSE ZU VERGIFTUNGEN **/

APP DES BUNDESINSTITUTS FUR RISIKOBEWERTUNG ZU VERGIFTUNGSUNFALLEN BEI KINDERN (FUR ANDROID UND IOS; FUNKTIONIERT
AUCH OHNE INTERNET-VERBINDUNG!) 134

OFFIZIELLE LISTE DER GIFTINFORMATIONSZENTREN IN DEUTSCHLAND "°

s.a. Kapitel 3.5.4 (S. 43)

3.8.5 Arztlich verordnete Medikamente

Grundsatzlich gilt, dass korperlich geschwachte oder als infektios geltende Kinder bis zur volligen Ge-
sundung zu Hause bleiben sollen.

Trotzdem wird es immer wieder vorkommen, dass es Kinder gibt, die wahrend der Betreuungszeiten
auf arztlich verordnete Medikamente angewiesen sind. Erfahrungsgemal bemiihen sich alle Beteiligten,
gemeinsam eine sinnvolle Regelung zu finden, auch im Rahmen der Inklusion. Ein Rechtsanspruch ge-
genliber der Einrichtung besteht aber nicht. Je nach den Rahmenbedingungen kann es notwendig sein
zu vereinbaren, dass ein Kind die Kindertagesbetreuungseinrichtungen nicht besuchen kann, wenn zum
Beispiel die Erzieherin oder der Erzieher, die/der die Injektionen verabreicht, nicht anwesend ist.

Vordrucke/Checklisten zum Umgang mit arztlichen Verordnungen dienen der genauen Absprache.
Am besten wird bereits im Aufnahmegesprach auf dieses Verfahren hingewiesen und den Eltern der
entsprechende Vordruck zur Vorlage bei der behandelnden Arztin mitgegeben. Dadurch wird deutlich,
dass nur arztlich verordnete Medikament innerhalb der Betreuungszeiten verabreicht werden kénnen,
wenn die Medikamentengabe auRerhalb der Betreuungszeiten nicht ausreicht.

Wir empfehlen folgendes Vorgehen:

e Eine schriftliche Verordnung des behandelnden Arztes mit:
= Name und Geburtsdatum des Kindes, ggf. Diagnose
=  Name des Medikaments/Wirkstoffs mit Darreichungsform
= Dosierung und Uhrzeit der Medikamentengabe
= Dauer der Verordnung
= Ggf. Hinweise zur Lagerung des Medikaments oder sonstigen Besonderheiten
= Bestatigung, dass das Medikament nicht auRerhalb der Betreuungszeiten eingenommen

werden kann, bzw. dies nicht ausreicht

= Name und Telefonnummer des Arztes fiir evtl. notwendige Rickfragen

e  Zusatzlich bei Bedarfs- und Notfallmedikamenten:
= Bei welchen Beschwerden/Symptomen soll das Medikament gegeben werden
= Wann sind die Eltern bzw. der Rettungsdienst zu informieren

e Eine schriftliche Erméachtigung zur Medikamentengabe in der Einrichtung durch die El-

tern/Sorgeberechtigten (Vordrucke siehe ,Wo Wissen Weitergeht”).

Die zeitweise Ubertragung der Medikamentengabe an Dritte (hier: Personal der Kinderbetreuungs-
einrichtung) ist zuldssig und muss entsprechend dokumentiert werden. Dabei handelt es sich um eine
individuelle privatrechtliche Vereinbarung zwischen den Eltern und der Kindertagesbetreuungseinrich-
tung. Laut Auskunft der Unfallversicherungstrager besteht fiir die Medikamentengabe Versicherungs-
schutz sowohl fir das Kind als auch fiir die padagogische Fachkraft (z. B. Nadelstichverletzung). Eine
Ausnahme besteht, wenn die vereinbarte Medikamentengabe unterbleibt, weil es dann kein ,,von aufien
einwirkendes Ereignis“ gibt.”*® D. h. es besteht kein Versicherungsschutz, wenn die Medikamentengabe
vergessen wird und dadurch ein Schaden entsteht.
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http://www.kindersicherheit.de/
https://www.kindersicherheit.de/service/bestellservice.html
https://publikationen.dguv.de/dguv/pdf/10002/202-023.pdf
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http://www.bfr.bund.de/de/apps_vergiftungsunfaelle.html
http://www.bfr.bund.de/de/giftinformationszentren-70325.html
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e AuBerdem muss in der Einrichtung geklart werden:
=  Welche Personen sind abgabeberechtigt, namentliche Nennung (ggf. Schulung erforderlich)
= Kennzeichnung des Medikaments mit dem Namen des Kindes und ggf. der Einzeldosierung
= Wo werden die Medikamente aufbewahrt (sicher vor dem Zugriff durch Kinder, d. h. ver-
schlossen auRRerhalb der von Kindern genutzten Raume; wegen der Verwechslungsgefahr
nicht im Erste Hilfe-Schrank; sind besondere Lagerbedingungen erforderlich? Ggf. in einer
verschlieRbaren Box im Kihlschrank etc.)
= Kontrolle des Ablaufdatums
=  Wie die schriftliche Dokumentation der Abgabe erfolgt
Bei Erkrankungen mit akut lebensbedrohlichen Zustandsbildern (z. B. Krampfanfalle oder allergi-
schen Reaktionen) ist das Vorgehen direkt zwischen Arzt, Eltern und Kindertagesbetreuungseinrichtung
festzulegen, ggf. ist das betreuende Personal auch zu schulen. Da meistens eine sofortige Medikamen-
tengabe erforderlich ist, hat sich ein ,,Notfallordner” fiir medikamentenpflichtige Kinder mit folgendem
Aufbau bewahrt:
e Stammdatenblatt des Kindes
e Ubersicht der Diagnosen und Erkrankungen
e Aktuelle Verordnungen mit Kontaktdaten zum behandelnden Arzt
e Packungsbeilagen zu aktuell verordneten Medikamenten
o Ablaufschema fiirim Vorfeld definierten Notfall
e Protokolle von Eltern- und Arztgesprachen
e Bestandsliste der Medikamente fiir dieses Kind
Im Zweifelsfall hat die Benachrichtigung des Notarztes Vorrang vor allen anderen MaBnahmen!
Ist die Medikation nicht mehr erforderlich oder verlasst das Kind die Einrichtung, wird das Medika-
ment den Eltern zurilickgegeben.

Wo Wissen Weitergeht:

GRUNDSATZLICHE INFORMATIONEN ZUR MEDIKAMENTENGABE IN DER KINDERTAGESBETREUUNG >
HINWEISE DER UNFALLKASSE NORD ZUR MEDIKAMENTENGABE IN KITAS (MIT VORDRUCKEN) 91
Rechtliche Festlegung der Unfallversicherung zur Medikamentengabe bei Kindern >
Rechtsgutachten zur Medikamentengabe in Kindertageseinrichtungen **°

19

3.8.6 Kinder mit medizinischen Bedarfen - Integrative/Inklusive Einrichtungen

Grundsatzliche Empfehlungen, welche hygienischen bzw. medizinischen MaRnahmen etc. notwendig
sind, kdnnen nicht gemacht werden, da die Einzelfille zu verschieden sind. Bewdhrt hat sich die Etablie-
rung eines Runden Tisches, an dem folgende Personen teilnehmen:
Padagogisches Personal, Trager, Eltern, evtl. Arzt (Gesundheitsamt, Kinderarzt oder Betriebsarzt), ggf.
weiteres betreuendes Personal.

Dieses Verfahren ist zunachst zeitaufwendig, fir eine effektive und langfristige gute Umsetzung der
Anspriche von Kind und Einrichtung aber effektiver.

Mogliche Punkte kdnnen sein:

e Medikamentengabe klaren (s.a. S. 74)

e \Verhalten in Notfillen, Notfallmedikamente

e Eigene Toilette oder Wickeltisch bereitstellen

e Besonderheiten beim Essen besprechen

e DesinfektionsmalRnahmen klaren (Speicheln, Ausscheider etc.)

e Besonderer Betreuungsbedarf

e Erreichbarkeit der Erziehungsberechtigten in Notféllen

Die Gesprachsergebnisse missen schriftlich dokumentiert werden und die fiir den Arbeitsalltag
wichtigen Informationen flir das padagogische Personal immer zuganglich sein.

Wo Wissen Weitergeht:

289
BESONDERE HYGIENEERFORDERNISSE BEI IMMUNSUPPRIMIERTEN KINDERN
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https://publikationen.dguv.de/regelwerk/regelwerk-nach-fachbereich/bildungseinrichtungen/kindertageseinrichtungen-und-kindertagespflege/2898/medikamentengabe-in-kindertageseinrichtungen
https://www.kita-gesundheit.de/wp-content/uploads/2013/08/medikamentenabgabe-unfallkasse-nord.pdf
http://www.ihph.de/dokumente/hygienetipps-immunsupprimiert.pdf

3 Hygiene nach Raumen/Bereichen

3.8.7 Pravention iibertragbarer Erkrankungen, Schutzimpfungen

Schutzimpfungen sind die wirksamste MaBRnahme zum Schutz vor vielen Infektionskrankheiten. Zum
einen schiitzen sie die geimpfte Person vor Infektion, Erkrankung und Folgeschaden bis hin zum Tod, auf
der anderen Seite kdnnen sich diese Krankheiten bei hohen Durchimpfungsraten (bei Masern z. B. > 95
%) nicht mehr in der Bevélkerung ausbreiten (Herdenimmunitat'®*). Dadurch sind dann auch Personen-
gruppen, die nicht geimpft werden kdnnen (z. B. Schwangere, Neugeborene), geschiitzt. Langerfristig
kénnen mit dauerhaft hohen Durchimpfungsraten Krankheiten ganz ausgerottet werden, wenn die Erre-
ger nur im Menschen (iberleben kdnnen (z. B. Masern).

Die wichtigsten Impfungen fiir die Bevélkerung werden von der standigen Impfkommission (STIKO)
veroffentlicht und von den Landergesundheitsbehérden 6ffentlich empfohlen.

Das Personal in der vorschulischen Kindertagesbetreuung hat ein erhohtes berufliches Infektionsri-
siko. Dieses Risiko kann durch Impfungen wesentlich reduziert werden. Folgende Impfungen sollten
nach den Empfehlungen der STIKO fiir Personal in der Kindertagesbetreuung in Erwdgung gezogen wer-
den: Diphtherie, Hepatitis A, ggf. Hepatitis B, Influenza, Keuchhusten, Kinderlahmung, Masern, Mumps,
Roteln, Windpocken und Wundstarrkrampf. Die Impfprophylaxe fiir Beschéftigte ist im Arbeitsschutzge-
setz und der Biostoffverordnung geregelt. Im Rahmen der betriebsarztlichen Betreuung werden die ent-
sprechenden Impfungen angeboten.

Das Gesundheitsamt hat zusammen mit der Gemeinschaftseinrichtung nach § 34 Abs. 10 IfSG den
gesetzlichen Auftrag die Sorgeberechtigten aufzuklaren Gber:

e die Bedeutung eines vollstandigen, altersgemalen, nach den STIKO-Empfehlungen ausreichen-

den Impfschutzes

e die Pravention Ubertragbarer Krankheiten

Dies kann durch Vortrédge, personliche Gesprache, aber auch durch das Verteilen von Informations-
material erfolgen. An die Prdvention lbertragbarer Krankheiten durch hygienebewusstes Verhalten
konnen auch Kinder schon spielerisch herangefiihrt werden.

Zur arztlichen Impfberatung im Rahmen der Erstaufnahme in eine Kindertagesbetreuungseinrich-
tung nach § 34 Abs. 10a IfSG s. S. 105.

Im Rahmen der Einfiihrung des Masernschutzgesetzes ist geplant, dass bei fehlendem Impfnach-
weis, fehlendem éarztlichen Zeugnis, dass eine Immunitat gegen Masern vorliegt bzw. bei fehlendem
arztlichen Zeugnis, dass wegen medizinischen Kontraindikationen nicht geimpft werden konnte, eine
Aufnahme in die Kindertagesbetreuung bzw. erlaubnispflichtige Tagespflege nicht erfolgen darf.?83*°
Ausnahmen werden in der Begriindung zum Gesetz ausgefiihrt. Die Regelungen im Detail werden erst
mit Verabschiedung des Masernschutzgesetzes voraussichtlich im Marz 2020 feststehen.

Der Impfkalender fiir Sauglinge und Kinder richtet sich nach den aktuellen Empfehlungen der
STIKO. Auf der nachsten Seite ist der Impfkalender abgedruckt.”®® Zu verwenden ist die im Internet er-
héltliche jeweils aktuelle Fassung, die jahrlich aktualisiert wird (siehe ,Wo Wissen Weitergeht"“).

Wo Wissen Weitergeht:

AKTUELLER IMPFKALENDER MIT UBERSETZUNG IN 20 SPRACHEN **°

ANGEBOT DER BZGA zUM THEMA IMPFEN, U. A. MIT IMPFEMPFEHLUNGEN UND DER BESTELLMOGLICHKEIT FUR INFORMATIONSMATERIAL,
AUCH ZUM THEMA HYGIENE >

SPEZIELLES ANGEBOT DER BZGA ZUM THEMA IMPFEN 2

VERSTANDLICHE DARSTELLUNG ZUR HERDENIMMUNITAT MIT SIMULATOR **

KOSTENUBERNAHME DER POSTEXPOSITIONELLEN IMPFUNG IM EINZELFALL (SCHUTZIMPFUNGS-RICHTLINIE § 2 ABS. 2)

. 19
THE PINK BOOK — DAS STANDARDWERK DER CDC ZU IMPFPRAVENTABLEN ERKRANKUNGEN
500

308:82 Abs.2

THEMENSEITE DES RKI
.. 4
GEPRUFTE INTERNETSEITEN DURCH DIE WHOQO ZUR SICHERHEIT VON IMPFSTOFFEN
. .. . . 249
FOLIENSATZE FUR VORTRAGE ZUM IMPFSCHUTZ (DEUTSCHES GRUNES KREUZ)

52
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http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Impfkalender/Impfkalender_node.html
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https://dgk.de/fachleute/vortraege-zum-impfschutz.html
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3 Hygiene nach Raumen/Bereichen

3.9 Sonderthemen

3.9.1 Ozon

Grundsatzlich kénnen Kinder bei allen in Baden-Wirttemberg gemessenen Ozonkonzentrationen im
Freien spielen. Da erh6hte Ozonkonzentrationen nur bei starker Sonneneinstrahlung auftreten, emp-
fiehlt es sich an heilRen Tagen, schon zur Vermeidung von Sonnen- oder Hitzeschaden die Aktivitaten
den klimatischen Verhéltnissen anzupassen (die héchsten Ozonwerte treten zwischen 14 und 17 Uhr
auf). Dadurch werden gleichzeitig auch die Ozonwirkungen ausreichend berticksichtigt.>”®

Da seit den 1990er Jahren die Ozonspitzenwerte deutlich gesunken sind, hat die Bedeutung der
Ozonbelastung fiir Kinder ebenfalls deutlich nachgelassen.>”

Wo Wissen Weitergeht:

HAUFIGE FRAGEN ZUM THEMA OzON >’

UMWELTMEDIZINISCHE ERLAUTERUNGEN zU OZON UND SCHULSPORT MIT ERLAUTERUNGEN ZU INFORMATIONSSCHWELLE BZW.
ALARMSCHWELLE >**

Informationen zu gesundheitlichen Auswirkungen der Ozonbelastung am Beispiel des Schulsports >”°

UBERSICHT U OZON UND SOMMERSMOG DES UMWELTBUNDESAMTES ~'

3.9.2 Phthalat-Weichmacher

Phthalate sind chemische Verbindungen, die als Weichmacher fiir Kunststoffe eingesetzt werden. Fir
verschiedene Phthalate gibt es unterschiedliche Grenzwerte, um die Gesundheit der Verbraucherin-
nen und Verbraucher zu schiitzen. In manchen Produkten wie in Spielzeug, Babyartikeln, Kosmetika
oder Lebensmittelverpackungen ist der Einsatz einiger Phthalate ganz verboten.

Duschvorhadnge, Lebensmittelverpackungen, FuRbodenbeldge, Regenbekleidung, Sportausris-
tungen, Turnmatten, Plastiktischdecken, Farben, Kabelummantelungen, Vinyltapeten, Mdbelpolster
aus Kunstleder, Spielzeug, Schuhe, Schuhsohlen und, und, und. Die Liste ist schier endlos. Viele dieser
Produkte werden aus Polyvinylchlorid (PVC) hergestellt. Erst die Zugabe von Weichmachern macht
aus dem an sich harten und spréden PVC einen elastischen Kunststoff und ermdéglicht somit Anwen-
dungen als Weich-PVC. Je geschmeidiger das fertige Produkt ist, desto mehr Weichmacher enthalt es
in der Regel (bis zu 50 %).**

Die fiir diesen Zweck am haufigsten eingesetzten Weichmacher sind die sog. Phthalate. Dabei
handelt es sich um sog. duBere Weichmacher, weil sie mit dem Kunststoff keine chemische Bindung
eingehen und deshalb relativ leicht wieder aus dem Kunststoff herausgeldst werden kénnen. Phtha-
late gehoren zu den sog. schwerfliichtigen organischen Verbindungen. Sie diinsten wahrend der ge-
samten Nutzungsdauer der jeweiligen Produkte zwar langsam aber dauerhaft aus diesen aus. Einmal
entwichen, neigen sie dazu, sich an Partikel anzulagern. Sie lassen sich deshalb regelmaRig im Staub
von Innenrdaumen wiederfinden. Neben diesem Haupteinsatzbereich der Phthalate — ca. 90 % der
Phthalate werden als Weichmacher eingesetzt — kommen sie aber auch in vielen anderen Bereichen
des taglichen Lebens zum Einsatz. So dienen sie z. B. als Tragersubstanzen fir Duftstoffe in Parfums,
Deodorants und anderen Korperpflegemitteln. Sie sind Komponenten von Nagellack und Haarsprays,
aber auch von Bodenpflegemitteln.

Eines der am haufigsten verwendeten und im Urin nachgewiesenen Phthalate war lange Zeit
Diethylhexylphthalat (DEHP). Die Hauptaufnahmequelle sind Lebensmittel. Kleinkinder nehmen zu-
satzlich Phthalate tiber Hausstaub und tGber Dinge auf, die sie in den Mund stecken. Die Aufnahme
des Weichmachers DEHP lasst sich im Alltag durch einfache Verzehr- und Hygieneregeln reduzieren.
Wer sich abwechslungsreich ernahrt, Speisen frisch zubereitet, wenig Fertigprodukte zu sich nimmt,
sowie Produktmarken ofter wechselt (gleiche Produkte konnen je nach Hersteller unterschiedliche
Mengen an DEHP enthalten) nimmt nachweislich weniger DEHP auf. Um die Aufnahme der Chemika-
lie Gber den Hausstaub zu verringern, sollten Boden und Teppiche regelméaRig gereinigt werden. El-
tern kénnen ihre Kinder schiitzen, indem sie darauf achten, dass Kleinkinder nur Sachen in den Mund
stecken, die dafiir hergestellt und gedacht sind.™*’
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So lasst sich die Belastung senken:
e Verwendung von Produkten, die keine besorgniserregenden Weichmacher enthalten.
o Verringern der Aufnahme der Chemikalie Giber den Hausstaub durch regelmaRige Reinigung
von Béden und Teppichen.
e Darauf achten, dass Kleinkinder nur Sachen in den Mund stecken, die dafiir hergestellt und
gedacht sind.
e Bei der Beschaffung von Alltagsgegenstanden auf die Vermeidung von Weich-PVC achten,
= kommt z. B. vor in Spielzeug, Sportartikel, Turnmatten, Gymnastikballe, Plastik-
Tischdecken, Trinkbecher und Vesperdosen, Gummistiefel, Schuhsohlen, Regenkleidung,
Matschhosen ...
Erkennen kann man solche Produkte am Recycling-Symbol 3, der Kennzeichnung ,,PVC“
und der typischen speckigen Oberflache. Ist ein Produkt nicht gekennzeichnet, sollte man
beim Hersteller nachfragen. Besonders sehr billiges Spielzeug enthélt haufiger gefahrli-
che Stoffe.
= Eine gute Alternative ist die Verwendung von Kunststoffen ohne additive Weichmacher,
z. B. Polyethylen (PE) und Polypropylen (PP) oder die Verwendung von ganzlich anderen
Materialien, wie z. B. Holz.
e RegelmaRiges Liiften und feucht Reinigen.
=  Phthalate und andere Schadstoffe sammeln sich im Hausstaub, weil sie sich an die
Staubpartikel binden. Deshalb muss regelmaRig geliftet, abgestaubt und feucht gereinigt
werden.
= Uberpriifen Sie, ob lhre Putzmittel bzw. Pflegeemulsionen Weichmacher enthalten. Diese
flhren zu einer vermeidbaren Erhéhung der Schadstoffkonzentration beim Reinigen.

Wo Wissen Weitergeht:

FAQ zu PHTHALATEN (BFR, UBA)

HINTERGRUNDINFORMATIONEN ZU PHTHALATEN >>>

PRESSEMITTEILUNG DES UMWELTBUNDESAMTES ZU PLASTIKWEICHMACHERN IN KINDERTAGESSTATTEN >°°

ELEKTRONISCH GENERIERTE VERBRAUCHERANFRAGE ZU BESORGNISERREGENDEN INHALTSSTOFFEN UBER STRICHCODE UND PRODUKT-
NAME (ASKREACH) >®°

139

Bisphenol A
Der — auch hormonell wirksame — Schadstoff Bisphenol A (BPA) ist im Kunststoff Polycarbonat enthal-
ten. Polycarbonat ist ein bruchfester, durchsichtiger Kunststoff, aus dem z. B. Babyflaschchen,
Schnullerschilde oder Trinkbecher gemacht werden. Es gibt aber auch Hersteller, die alternative Ma-
terialien einsetzen. Die Verwendung von BPA fiir Babyflaschchen wurde im Jahre 2011 in der EU bis
auf Weiteres untersagt.*” %%

Achten Sie beim Einkauf auf den Hinweis ,, BPA-frei“.

Zur Neubewertung von Bisphenol A hat die Europaische Behorde fiir Lebensmittelsicherheit
(EFSA) im Jahr 2018 eine neue Arbeitsgruppe eingesetzt. Die Neubewertung soll bis 2020 abgeschlos-
sen sein.”®

Wo Wissen Weitergeht:

FAQ.zU BISPHENOL A IN VERBRAUCHERNAHEN PRODUKTEN **

UBERSICHT zU BISPHENOL A (BUNDESMINISTERIUM FUR ERNAHRUNG UND LANDWIRTSCHAFT)
INFORMATIONEN DER EUROPAISCHEN BEHORDE FUR LEBENSMITTELSICHERHEIT (EFSA) zU BISPHENOL A
AUSFUHRLICHE WISSENSCHAFTLICHE STOFFMONOGRAFIE ZU BISPHENOL A DES UBA 3

3.9.3 Sonne und UV-Strahlung

Wenn auch die positiven Wirkungen der Sonne fiir Kérper und Seele unbestreitbar sind, ist ein
UbermaR an Sonnenstrahlung gesundheitsschadlich. Dies gilt vor allem fiir Kleinkinder und ganz be-
sonders fir Sdauglinge. Da die Aufenthaltszeiten im Freien durch die Klimawandel-bedingte Erwar-
mung moglicherweise ansteigen werden, ist dies besonders wichtig (UV-Schaden sammeln sich tber
Jahrzehnte in der Haut an).

Wissenschaftliche Untersuchungen zeigen leider, dass sich die Zahl der Neuerkrankungen an ma-
lignem Melanom (,,schwarzer Hautkrebs*) von 1999 bis 2016 in Deutschland verdoppelt hat.?®**"

150
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Sonnenstrahlung besteht aus Licht (ca. 50 %), aus Infrarot-Strahlung (Warme) (ca. 44 %) und aus
UV-Strahlung (ca. 6 %), welche ein Krebsrisiko darstellen kann. Fiir die UV-Strahlung hat der Mensch
kein Warnsystem, wir sehen sie nicht. Deshalb hat die WHO den UV-Index entwickelt, um die ge-
sundheitliche Gefahrdung durch (natiirliche) UV-Strahlung zu beschreiben.®*® Je hoher der Zahlen-
wert, desto mehr Schutz benétigt man, wobei die Hautempfindlichkeit zusatzlich zu bertlicksichtigen
ist (tagesaktuelle Vorhersage z. B. unter www.uv-INDEX.DE — bei hohen Werten sind die unten genann-
ten MaRnahmen besonders wichtig).

Die Strahlenbelastung betragt durch Streulicht unter einem Sonnenschirm und im Schatten im-
mer noch 30 %50 %.39**3

Die UV-Strahlung schwankt in Abhangigkeit der geografischen Lage mit der Jahres- und Tages-
zeit®® und Wetterkonstellation. Die hochste UV-Strahlung besteht in der 4-Stundenperiode um den
Sonnenhdchststand®®>* (Zeitpunkt des héchsten Sonnenstandes =+ 2 Stunden; hochster Sonnenstand
fur Stuttgart 13:23 MESZ*"). In dieser Zeit treffen fast 2/3 der gesamten UV-Strahlung des Tages in
unseren Breiten auf die Erde.**>>41 291543

Der Mensch besitzt keine Sinnesorgane fiir die Wahrnehmung von UV-Strahlung. Hohe UV-
Belastungen kdnnen auch bei kiihlen Temperaturen herrschen. Deshalb lasst sich tGiber das Warme-
empfinden nur bedingt auf die UV-Belastung schliefSen und entsprechend grol} kdnnen Fehleinschat-
zungen sein. So kommen z. B. durch dynamische Prozesse in der Atmosphéare Ende Méarz/Anfang April
sogenannte Niedrig-Ozon-Ereignisse vor. Dabei ist zeitweise die gegen UV-Strahlung schiitzende
Ozonschicht deutlich diinner und damit erhoht sich die UV-Strahlung.™>*™ Das Risiko fiir die Haut ist
dann besonders deshalb hoch, weil nach der dunklen Jahreszeit die Menschen die Sonne suchen, die
kiihlen Temperaturen intuitiv zu einer Unterschatzung der UV-Strahlung fliihren und die Haut nach
den dunklen Wintermonaten empfindlicher ist. Ebenso kann sich die UV-Strahlung bei einzelnen
Wolken oder bei durchbrochener Wolkendecke mit unverdeckter Sonne erhohen.”*

Die Kinderhaut ist um ein Vielfaches schutzbediirftiger als die von Erwachsenen. Sie ist noch sehr
diinn und die Reparaturmechanismen zur Beseitigung von UV-Schaden entwickeln sich erst langsam.
Epidemiologische Untersuchungen haben ergeben, dass Sonnenbrande im friihen Kindesalter einen
besonderen Risikofaktor fiir die Entstehung von Melanomen (Hautkrebs) darstellen. Vermeiden Sie
daher auf jeden Fall einen Sonnenbrand!™

Um die Schadigung der Haut moglichst gering zu halten gilt besonders fiir Kinder:

Direkte Sonnenbestrahlung meiden

e Im 1. Lebensjahr direkte Sonnenbestrahlung ganz vermeiden. Einer Belastung der zarten
Babyhaut durch Sonnenschutzmittel kann hiermit ebenfalls vorgebeugt werden.

e Im Alter bis 6 Jahre moglichst wenig direkte Sonnenbestrahlung, das gilt vor allem fiir die
Mittagssonne, in Baden-Wirttemberg zwischen 11:30 Uhr und 15:30 Uhr MESZ von Ende
April bis Ende August.
,Spiele nicht in der Sonne, so lange dein Schatten kleiner als dein Korper ist!“*****!* Gewoh-
nen Sie die Kleinkinderhaut langsam an die Sonne.

e Empfehlung fiir die Kita: Richten Sie im Gartenbereich groRe Schattenbereiche ein. Achten
Sie bei Sonnenschirmen und -segeln auf UV-dichtes Gewebe.

Passende Kleidung schiitzt die Kinder (informieren Sie die Eltern)
e Kopfbedeckung mit Nackenschutz
o Luftige weite Kleidung, moglichst langarmlig. Beachten Sie, dass nasse Kleidung oft fir UV-
Strahlung durchladssig wird! Achten Sie auf den UV-Schutz der Gewebe, er wird inzwischen oft
angegeben (mindestens UV-Schutzfaktor 40 verwenden®*).

Jetzt erst kommen die Sonnenschutzmittel
e Sonnenschutzmittel sind kein Ersatz fur Kleidung!
e Sehr hoher Lichtschutzfaktor (LSF 50+). Fiir Kleinkinder ist die gdngige Einteilung nach Haut-

typen nicht relevant; Kinderhaut ist ein eigener Hauttyp — empfindlicher als alle anderen!*®
455:5.409
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e Prdparate in ausreichender Menge auftragen, mindestens 20 Minuten vor Sonnenexposition
(hier gilt: Viel hilft viel! Wenig bekannt ist, dass sehr oft unterdosiert wird). Zur Orientierung:
1 Kinder-Fingerlange (Zeigefinger) Sonnencreme fiir das Gesicht; doppelte Menge (2 Finger-
langen) flr jeden Arm und auch fiir jedes Bein, falls sie nicht durch Kleidung bedeckt sind.
Beriicksichtigen Sie besonders die ,Sonnenterrassen” wie Ohren, Nase, Wangen, Lippen, ggf.
Schultern und FulBriicken.

Der Lichtschutzfaktor (LSF; englisch SPF [Sun Protecting Factor]) ist von der Auftragsmenge
abhangig und wird fiir 2 mg/cm? bestimmt. Das sind bei einem Erwachsenen fiir den ganzen
Korper 30 g—40 g (entspricht 4 Essloffel). Untersuchungsergebnisse deuten darauf hin, dass
der Lichtschutzfaktor mit geringerer Auftragsmenge nicht nur linear abnimmt, sondern deut-
lich starker. 29> 49 4>4

Eine ausreichende Dosierung und ggf. das Nachauftragen des Sonnenschutzmittels ist Vo-
raussetzung fir die Wirksamkeit, ansonsten muss mit einer Verkirzung der Schutzzeit ge-
rechnet werden. Sind kleine Kinder langer als 3 Stunden am Tag in der Sonne, wird empfoh-
len, die Kinder morgens zweimal einzureiben (z. B. das erste Mal zuhause, das zweite Mal in
der Kita; treffen Sie Absprachen mit den Eltern). Nach dem Planschen oder Baden immer er-
neut eincremen. Auch durch Schwitzen und Abrieb wird das Sonnenschutzmittel abgetragen.
Daher ist je nach Situation wiederholtes Auftragen notig, um den Schutz aufrecht zu erhal-
ten. Die durch den Lichtschutzfaktor angegebene Schutzdauer des Mittels verlangert sich
hierdurch nicht, sondern wird nur erhalten! Deshalb die Kinder zwischendurch aus der Sonne
holen und zum Aufenthalt im Schatten animieren; besonders wichtig ist dies in den Tageszei-
ten um den Sonnenhéchststand — also spater Vormittag und frither Nachmittag.

e Fiir Kleinkindhaut geeignete Praparate verwenden (ggf. Eltern Praparat mitbringen lassen).

o Hinweis zur Hygiene:

Wenn nur gesunde Hautareale im Gesicht, Nacken, evtl. Riicken und an den Armen und Bei-
nen eingerieben werden, ist eine Handedesinfektion bzw. ein Handschuhwechsel zwischen
dem Eincremen verschiedener Kinder nicht erforderlich. In hygienischer Hinsicht unterschei-
det sich dieser Vorgang nicht wesentlich von sonstigen Hautkontakten (Beriihren, Hande-
schitteln, Festhalten etc.) bzw. indirekten Hautkontakten lGber gemeinsam genutzte Gegen-
stande oder Tirklinken.

Bei krankhaft verdnderter Haut (z. B. Akne, Eiterpusteln, Herpes, nicht vollstdndig abgeheilte
Verletzungen) ist eine Verwendung von Einweghandschuhen bzw. eine Handedesinfektion
zwischendurch erforderlich.

Merksatz fiir den Sonnenschutz (neben der Vermeidung der Sonne): Die 4 H-Regel455:5413
Hut — Hemd — Hose — Hoher Lichtschutz

Was sonst noch zu beachten ist

e Bei sehr starker UV-Belastung (s. Vorhersage des UV-Index unter ,Wo Wissen Weitergeht”)
brauchen auch Kinder eine Sonnenbrille.*****3 Intensive Sonnenbestrahlung kann zu einer
Bindehautentziindung flihren. Ansonsten genligt eine Kappe mit breiter Krempe, um die Au-
gen zu schitzen.

e Geben Sie den Kindern immer wieder zu trinken, am besten Wasser oder Tee. Das Schwitzen
bewirkt natiirlicherweise eine Abkiihlung des Kérpers und schiitzt so vor Uberhitzung. Aber
insbesondere kleinere Kinder reagieren sehr empfindlich auf Flissigkeitsverlust und miissen
daher regelmaRig Fllssigkeit zugefiihrt bekommen.

Der richtige Umgang mit der Sonne soll wie das Zdhneputzen bereits in der friihen Kindheit eingelbt
werden. Kinder lernen von den Erwachsenen, gehen Sie mit gutem Beispiel voran (rationale, wissen-
schaftliche Aufklarung Gber die Gefahren fihrt kaum zu Verhaltensanderungen bei den Eltern®').
Materialien zum spielerischen Lernen fiir die Kindertagesbetreuung gibt die Arbeitsgemeinschaft
Dermatologische Pravention heraus (Bezug siehe ,,Wo Wissen Weitergeht”).

Wo Wissen Weitergeht:
ARBEITSMATERIALIEN FUR DIE KINDERGARTENKINDER ZUM THEMA SONNEN UND SONNENSCHUTZ (GESCHICHTEN, BASTELANLEITUN-
13
GEN, LIEDER)
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.. 371
INFORMATIONSSEITE ZUM SONNENSCHUTZ FUR KINDER VON O BIS 6 JAHREN DER BZGA

PLAKAT MIT DEN WICHTIGSTEN REGELN ZUM ,, SONNENSCHUTZ FUR KINDER” DER BZGA
TIPPS FUR ELTERN ZUM SONNENSCHUTZ FUR KINDER DER DEUTSCHEN KREBSHILFE >>>
FLYER DES LANDESGESUNDHEITSAMTES ZU UV-STRAHLUNG UND ZUM UV-INDEX *°
VORHERSAGE DES UV-INDEX >*

WARNDIENST DES DEUTSCHEN WETTERDIENSTES VOR ERHOHTER UV-STRAHLUNG LANDKREISBEZOGEN (NEWSLETTER)
HINWEISE DER UNFALLKASSE BADEN-WURTTEMBERG FUR KINDER ***

HINWEISE DER UNFALLKASSE BADEN-WURTTEMBERG FUR PADAGOGISCHES PERSONAL (SELBSTSCHUTZ)
PRAVENTIONSRATGEBER DER DEUTSCHEN KREBSHILFE ZUR SOMMERSONNE (ERWACHSENE UND KINDER) "

197

243

584

UBERSICHTSARTIKEL ZUM UV-SCHUTZ AUS KINDERDERMATOLOGISCHER SICHT **°
UBERSICHTSSEITE DER WHO zU UV-STRAHLUNG (ENGLISCH) °*°

SCHUTZ VOR UV-STRAHLUNG DURCH TEXTILIEN MIT BESCHREIBUNG DER PRUFMETHODEN ™
HINTERGRUNDINFORMATIONEN ZUM UV-INDEX DES BUNDESAMTES FUR STRAHLENSCHUTZ *%°
AKTUELLE UV-MESSWERTE UMGERECHNET IN DEN UV-INDEX "*

WENIGER BEKANNTE INFORMATIONEN ZUM LICHTSCHUTZFAKTOR *”°

ARTIKELSAMMLUNG ZU VERSCHIEDENEN ASPEKTEN DER UV-STRAHLUNG — SONNE, ABER SICHE
Wissenschaftliche Untersuchung zur Risikowahrnehmung von UV-Strahlung durch die Bevdlkerung: ’
UBERSICHTSSEITE DES BFR ZUR GESUNDHEITLICHEN BEWERTUNG VON SONNENSCHUTZMITTELN *>°

SCHWIERIGKEITEN BEI DER UV-PROTEKTION DURCH SONNENSCHUTZMITTEL >

INFORMATIONEN ZUM KREBSRISIKO SOLARIUM DER AG DERMATOLOGISCHE PRAVENTION

SOLARIUM AUCH IM WINTER SCHADLICH! ERGEBNISSE EINER GROREN EPIDEMIOLOGISCHEN STUDIE >

Rl 551
7

3.9.4 Sommerhitze

Hitzetage, extreme Hitzeereignisse und Hitzewellen kommen auch in Deutschland zunehmend haufi-
ger vor. Alle Simulationen oder Projektionen im Rahmen des Klimawandels sagen eine weitere Zu-
nahme in den nachsten Jahrzehnten voraus. Auch deshalb ist bei Bauvorhaben immer der sommer-
liche Warmeschutz zu beachten. Dies ist z. B. in der Technischen Regel fiir Arbeitsstatten

ASR A3.5"*! oder auch in der Energieeinsparverordnung (EnEV) festgelegt.

Warmebelastung an heiBen Tagen allgemein und (iberhitzte Rdume im Besonderen kénnen die
Gesundheit gefdhrden und zu unterschiedlich schweren hitzebedingten Erkrankungen fiihren. Kinder,
besonders Sduglinge und Kleinkinder, sind aus verschiedenen Griinden empfindlicher gegeniber
Hitzestress als Erwachsene und gehéren deshalb zu den besonders schutzbediirftigen Bevolkerungs-
gruppen.?®®*%% je jiinger die Kinder sind, umso gréRer ist ihr Risiko, sich nicht ausreichend an hohe
Temperaturen anpassen zu kdnnen.®*°*?** Das Warmeregulationsvermaogen ist bei Kindern noch
nicht ausgereift, u. a. kdnnen sie nicht so stark schwitzen und ihren Kérper so weniger gut durch Ver-
dunstungskalte kiihlen. Bei hohen Lufttemperaturen und Anstrengungen (z. B. Spielen) wird deshalb
ihre Hitzetoleranzschwelle schnell Gberschritten.” Durchfall und Erbrechen erhéhen zustzlich die
Gefahr einer Uberhitzung bzw. Austrocknung.

Die folgenden Erlduterungen und Empfehlungen haben das Ziel, die Gefahrdung durch hitzebe-
dingte Erkrankungen durch die entsprechenden MaRnahmen deutlich zu reduzieren. In der Techni-
schen Regel fir Arbeitsstatten ASR A3.5 ,Raumtemperatur” sind fiir gesunde und nicht besonders
schutzbediirftige Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer 3 Temperaturgrenzen genannt: 26°C, 30°C
und 35°C***. Ab 26°C sollen, ab 30°C miissen wirksame MaRnahmen ergriffen werden. Wird die
Lufttemperatur von 35°C iberschritten, ist der Raum in dieser Zeit nicht als Arbeitsraum geeig-
net.*”*4® orientierend kdnnen diese Temperaturgrenzen auch fiir Kinder herangezogen werden,
sind aber auf die jeweils konkrete Situation vor Ort unter Berlicksichtigung der unterschiedlich emp-
findlichen Personengruppen anzupassen und ggf. auch zu reduzieren.

Sauglinge und Kleinkinder kdnnen nicht sagen, dass sie durstig sind oder sich unwohl fiihlen und
mussen deshalb bei Hitze besonders gut beobachtet werden! Mdégliche Symptome einer hitzebeding-
ten Erkrankung sind:*** Kopfschmerzen, Schwindel, hochroter Kopf, Haut hei und trocken (trockene
kithle Haut schlieRt eine Erkrankung nicht aus), Ubelkeit, Erschépfung, Unruhe, Bewusstseinsstérun-
gen.

78 Hygieneleitfaden Kindertagesbetreuung 2019


http://www.kindergesundheit-info.de/themen/risiken-vorbeugen/sonnenschutz/
https://www.bzga.de/infomaterialien/kinder-und-jugendgesundheit/plakat-sonnenschutz-fuer-kinder/
https://www.krebshilfe.de/fileadmin/Downloads/PDFs/Praeventionsfaltblaetter_Frueherkennung/442_0056_Clever_in_Sonne_u._Schatten_final.pdf
http://www.gesundheitsamt-bw.de/SiteCollectionDocuments/03_Fachinformationen/Fachpublikationen+Info-Materialien/sonne_und_solarien.pdf
http://www.uv-index.de/
http://www.dwd.de/SharedDocs/broschueren/DE/medizin/faltblatt_uvi.pdf?__blob=publicationFile&v=2
http://www.kindergaerten-in-aktion.de/praxis-alltag-in-kindertageseinrichtungen/kindergesundheit/sonnenschutz-fuer-kinder
http://www.kindergaerten-in-aktion.de/gesundheit-fuer-paedagogische-fachkraefte/gesundheitsschutz/hautschutz/sonnenschutz
http://www.krebshilfe.de/fileadmin/Downloads/PDFs/Praeventionsratgeber/407_0076.pdf
http://www.kinder-undjugendarzt.de/download/48.(66.)Jahrgang2017/KJA_7-2017_Web.pdf
http://who.int/topics/ultraviolet_radiation/en/
http://www.bfs.de/DE/themen/opt/uv/schutz/kleidung/kleidung.html
http://www.bfs.de/DE/themen/opt/uv/uv-index/uv-index_node.html
http://www.bfs.de/DE/themen/opt/uv/uv-index/aktuelle-tagesverlaeufe/aktuelle-tagesverlaeufe.html
https://scilogs.spektrum.de/die-sankore-schriften/5-dinge-die-man-ueber-den-lichtschutzfaktor-in-sonnencreme-wissen-muss/
http://www.umweltbundesamt.de/sites/default/files/medien/515/publikationen/umid0212.pdf
http://www.bfr.bund.de/de/a-z_index/sonnenschutzmittel-4937.html
http://www.medscapemedizin.de/artikel/4901308
https://www.krebshilfe.de/fileadmin/Downloads/PDFs/Praeventionsratgeber/408_0017.pdf
http://dgk.de/fileadmin/user_upload/Pressearchiv-pdf/Pressedienste_2014/dgk_1-2_2014.pdf

3.9 Sonderthemen

Hitzebedingte Erkrankungen®®*'*"" beginnen leicht und verschlechtern sich, wenn nicht darauf
reagiert wird, bis zum Hitzschlag, der sofortige notarztliche Behandlung erfordert:

e Hitzeerschopfung (Vorstufe des Hitzschlags; der Kérper liberhitzt und ist nicht mehr in der
Lage die normale Kérpertemperatur aufrecht zu erhalten; Anstieg der Kérperkerntemperatur
bis 40°C)

o Hitzekollaps (zur Warmeabgabe wird die Haut vermehrte durchblutet und kann so zu einer
kritischen Blutdrucksenkung mit einer kurzen Bewusstlosigkeit und Kollaps fiihren)

e Hitzschlag (Uberhitzung und Anstieg der Kdrperkerntemperatur auf Giber 40°C, es besteht
akute Lebensgefahr)

Reagieren Sie friihzeitig! Weitere hitzebedingte Erkrankungen sind Hitzekrampfe oder ein Hitze-

ausschlag durch Reizung der Haut bei lbermaRiger SchweiRbildung.*>*™*

Sonnenstich ist eine Reizung der Hirnhaut durch langere direkte Sonneneinstrahlung auf den un-
geschitzten Kopf und Nacken (Kopfbedeckung zur Vorbeugung besonders wichtig; s. a: Kapitel 3.9.3,
S.75)

Der Warmehaushalt des Menschen wird nicht nur von der Lufttemperatur beeinflusst, sondern
von folgenden klimatischen und nicht-klimatischen Faktoren:®***®

e Lufttemperatur

e Luftfeuchte

e Luftgeschwindigkeit

e Strahlungswarme

e korperliche Aktivitat

e Warmeisolation durch Bekleidung

Alle genannten Parameter gehen in das Warmeempfinden ein. Um dies darzustellen, wurden
verschiedene Modelle entwickelt — der Deutsche Wetterdienst (DWD) verwendet zur Bewertung des
thermischen Empfindens die Gefiihlte Temperatur.>* Sie wird nach dem Klima-Michel-Modell be-
rechnet, einem Warmehaushaltsmodell des menschlichen Kérpers, dem Standardbedingungen fiir
einen erwachsenen Menschen zugrunde liegen.>**®”® Basierend auf diesem Modell gibt der Deut-
sche Wetterdienst Vorhersagen zur Gefiihlten Temperatur und den Thermischen Gefahrenindex her-
aus (s. ,Wo Wissen Weitergeht”). Die Geflihlte Temperatur ist unter warmen, sonnigen, windschwa-
chen Bedingungen hoher als die Lufttemperatur. Hohe Luftfeuchtigkeit (Schwiile) erhéht die Gefiihlte
Temperatur zusatzlich. Sie kann in Mitteleuropa in Extremfallen bis 15°C (physikalisch korrekt: 15 K)
tiber der gemessenen Lufttemperatur liegen. *>2

Das Warmeregulationsvermogen von Kindern bei Hitze ist gegenliber dem der Erwachsenen ver-
ringert. 81353 6305239240 j o jiinger die Kinder sind, desto ausgepragter sind die Unterschiede zu Er-
wachsenen.

e hoherer Grundumsatz (Wachstum) und Aktivitatsumsatz (energieaufwandigere Bewegungs-
ablaufe) bezogen auf das Korpergewicht und damit relativ gesehen héherer interner Warme-
anfall

e hoherer relativer Wasserbedarf (und damit geringere ,,Wasserreserven®)

e Verhaltnis von Kérperoberflache zu Kérpervolumen ist grofRer, d. h. Kinder erwdarmen sich bei
grolRer Hitze schneller als Erwachsene

e geringere Fahigkeit zu schwitzen, da ihre Schweilldriisen noch nicht ausgereift sind; deshalb
muss ein Kind mehr Warme (iber Konvektion statt Giber Verdunstung abfiihren

Aus diesen Griinden wird die Gefahrdung, die im Rahmen der Hitzewarnungen durch den Deut-
schen Wetterdienst prognostiziert werden, tendenziell fiir Kinder unterschatzt, da es fir Kinder bis-
her wegen fehlenden altersspezifischen Kenndaten keine eigenen Modellrechnungen gibt, die die
kindlichen Besonderheiten beriicksichtigen wiirden.®***>*

Kinder kénnen sich wie auch Erwachsene an allgemein steigende Temperaturen anpassen, aber
dies geschieht deutlich langsamer. Deshalb sind sie bei friih im Jahr auftretenden heien Tagen bzw.
Hitzewellen stirker betroffen.®”** Die Zahl hitzebedingter Erkrankungen steigt wihrend Hitzewellen
bei Kindern an.®">*
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3 Hygiene nach Raumen/Bereichen

Empfehlungen ab ca. 30°C Aufdentemperatur (allgemein)91. 20, 555, 147:4.4
einzelne Mafdnahmen sind bereits ab ca. 26°C sinnvoll
VIEL TRINKEN

men):

Gebaudebezogene KithlungsmalBnahmen:

80

Sauglinge unter sechs Monaten miissen bei heiBem Wetter haufiger gefiittert bzw. gestillt
werden. Besprechen Sie mit den Eltern was ggf. zusatzlich gegeben werden kann, z. B. fiir
Sauglinge geeignete, ungeslifRte Krauter- oder Friichtetees oder Wasser.

Bieten Sie dlteren Babys und Kindern bei heiRem Wetter zusatzliche Getrdanke nach oder zwi-
schen den Mahlzeiten an; am besten Mineralwasser (fiir Kinder geeignet), geeignete Tees
oder stark verdiinnte Saftschorlen. Sie liefern zusatzlich Mineralstoffe, die beim Schwitzen
verloren gehen. Lauwarme Getranke zwischen 15°C und 20°C sind vertraglicher als eiskalte,
da diese zu Magen-Darm-Problemen und durch den starken Kaltereiz zu zusatzlicher innerer
Warmebildung fiihren kénnen.

Ein guter Hinweis darauf, dass ein Baby genligend Flissigkeit bekommt, ist, wenn es inner-
halb von 24 Stunden sechs bis acht feuchte Windeln (heller Urin) hat.

Altere Kinder vergessen oft zu trinken, weil sie mit dem Spielen beschéftigt sind. Erinnern Sie
sie daran, regelmaRig zu trinken.

KUHL BLEIBEN
Zimmer kihl halten: Reduzierung der Hitze in Innenrdumen (kurzfristig wirksame Mafnah-

200:5.667-668

Insbesondere bei direkter Sonneneinstrahlung ist ein auBenliegender Sonnenschutz (Verdun-
keln/Verschatten) z. B. durch Jalousien, Markisen, Fenster- oder Rollldden zu empfehlen.
Innenliegende Abschattungssystem/-maRnahmen z. B. durch Vorhange sind weniger gut
wirksam, da sich dadurch die Raume starker erwarmen.

Suchen Sie kiihle Rdume auf.

Stellen Sie sicher, dass der Schlaf- und Ruheraum nicht tiberhitzt ist und frische Luft um die
Kinderbetten zirkulieren kann; ggf. kitlhlere Raume im Haus nutzen. Vermeiden Sie Hitzestau
durch Bekleidung und Bettzeug.

Passen Sie das Luftungsverhalten bei ausgepragter Hitze an: Fenster nur wahrend der kiihle-
ren Nacht- und Morgenstunden 6ffnen. Damit reduzieren Sie auch die Feuchte in den Rau-
men und ggf. den Schadstoffeintrag durch die AuRenluft.*®**2**

Schalten Sie nicht bendtigte Warmequellen aus (Beleuchtung, ungenutzte Elektrogerate und
Netzteile).

Ventilatoren kénnen eingesetzt werden, falls sie als angenehm empfunden werden. Richten
Sie diese nicht direkt auf die Kinder, sondern verwenden Sie sie, um die Luft zirkulieren zu
lassen. Sorgen Sie dafiir, dass die Kinder den Ventilator nicht beriihren konnen (Verletzungs-
gefahr durch die Flugel).

Die Wirkung von Ventilatoren ist im Temperaturbereich von 26°C bis 33°C am groRten. ei
hoheren Temperaturen flhrt Luftzirkulation nicht immer zu einer Entlastung, sondern kann
die thermische Situation des Menschen auch verschlechtern. Orientierend kann man davon
ausgehen, dass die Verschlechterung der thermischen Situation bei Temperaturen liber 35°C
eintritt.5***2?* Je feuchter die Luft im Raum ist, umso niedriger ist diese Temperaturschwelle;
sie kann sogar unter 33°C sinken.*

Werden Klimaanlagen verwendet, diese nicht zu kalt einstellen. In der Praxis hat sich eine
Differenz von ca. 6°C (physikalisch korrekt 6 Kelvin [K]) zur AuRenlufttemperatur be-
Wéhrt.112:5.3

410
B

200:5.667-668

Installation von Rollladen, AuBenjalousien, Blendladen mit Luftschlitzen, Markisen und Son-
nensegeln

Wand- und Dachisolierungen schiitzen nicht nur im Sommer vor dem Aufheizen der Gebau-
de, sondern im Winter auch vor der Auskiihlung der Raumlichkeiten. Dammstoffe zum Schutz

vor winterlicher Kalte haben nur wenig Einfluss auf die Innenraumerwarmung im Som-
mer 311:5.299
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3.9 Sonderthemen

e Mikroklimatische Abkihlungseffekte konnen fiir Innenrdume auch durch Dach- und Fassa-
denbegriinung sowie durch Laubbdaume an Straen, in Garten und Griinanlagen erzielt wer-
den.

e Der Einbau technischer Kihlverfahren (ggf. auch Klimaanlagen) sollte bei jeder Renovierung
in Betracht gezogen werden, vor allem wenn passive MalBnahmen keinen ausreichenden Ef-
fekt gezeigt haben.

AUFENTHALT IM FREIEN

e Kinder sollen nie in die pralle Sonne (UV-Strahlung) — in Baden-Wirttemberg vor allem nicht
zwischen 11:30 Uhr und 15:30 Uhr MESZ (Zeitpunkt des héchsten Sonnenstan-
des®** + 2 Stunden — Mittelwert und allgemeine Empfehlung fiir ganz Deutschland 11:00 bis
15:00).

,Spiele nicht in der Sonne, so lange dein Schatten kleiner als deine KérpergrolRRe ist
allen Tages- und Jahreszeiten). 2%

e Spatestens bei Aullentemperaturen lGber 30°C sollten keine anstrengenden korperlichen Ak-
tivitaten durchgefiihrt werden. Planen Sie solche Aktivitaten flr die (frihen) Morgenstunden;
im Sommer steigt die Temperatur auch am Nachmittag noch weiter an, so dass die Tages-
hochsttemperatur erst am spaten Nachmittag erreicht wird.®* %%

e Nutzen Sie AuRenspielpldtze mit viel Schatten (Bdume sind aufgrund ihres kiihlenden Effekts
[Verdunstung von Wasser] Sonnensegeln tiberlegen®®’) und mit Wasserspielplatzen zur Ab-
kiihlung oder gehen Sie in Walder bzw. Parks mit dichtem Baumbestand, idealerweise mit of-
fenen Wasserflachen in der Nahe.

e Schitzen Sie die Haut der Kinder vor der Sonne (im Schatten aufhalten, lockere Kleidung und
eine Kopfbedeckung mit Nackenschutz tragen). Verwenden Sie Sonnenschutzmittel mit min-
destens LSF 30+ (hoher Lichtschutz), besser LSF 50+ (sehr hoher Lichtschutz) auf nicht durch
Bekleidung abdeckbarer Haut.

Ill

(gilt zu

TIPPS ZUM ESSVERHALTEN AN HEIREN TAGEN

e Haufigere, aber kleinere Mahlzeiten

e Bieten Sie frisches, kiihles, leichtes Essen an (z. B. Salate, Friichte, Melonen, Gurken); auf ge-
nug Salz achten; meiden Sie zu proteinreiche Kost, weil sie die Kérperwarme erhoht

e Als Erfrischung eignen sich z. B. eingefrorene Orangenschnitze, Melonenstiickchen

Akute Mafdnahmen bei hohen Innenraumtemperaturen

Die Temperatur in Wohnraumen soll nach Empfehlungen der WHO tagsliber idealerweise 32°C
nicht Ubersteigen.®*®** Fiir Raume zur Kindertagesbetreuung in heiRen Gebieten wie Kalifornien oder
Australien werden auf der Basis jahrzehntelanger Erfahrung 30°C als Grenze angegeben 5% 21511
Das Umweltbundesamt empfiehlt fiir Sduglinge und Kleinkinder in Deutschland sogar, die Raumtem-
peratur unter 26°C zu halten.>*® %=1

In Schlaf- und Ruherdaumen ist eine Temperatur von unter 30°C (besser unter 26°C) anzustreben.
Uber dieser Temperatur braucht der Kérper vermehrt Wasser und Elektrolyte zur Regulation der
Kérpertemperatur; besonders Sauglinge und Kleinkinder sind dann zunehmend belastet.®® Im Schlaf-
zustand sind diese Belastungen zudem schwerer zu erkennen.

Die Luftzirkulation kann durch Ventilatoren (s. o0.), auch Deckenventilatoren, verbessert werden.

Ergdanzend kann auch Wasser zur Abkihlung in unterschiedlichen Formen angewendet werden,

z. B. Haut mit lauwarmem Wasser benetzen, kiihle Armbader.

Ist dies nicht ausreichend und kdnnen Sie nicht in einen anderen kithleren Raum ausweichen,
kann an Tagen mit sehr hohen Raumtemperaturen auch ein mobiles Kiihlgerat eingesetzt werden
(Einsatz nur voriibergehend zur kurzfristigen Senkung der Raumlufttemperatur sinnvoll).®3%3 w
gen des hohen Energieverbrauchs sind sie fiir den Dauerbetrieb nicht empfehlenswert und nicht
nachhaltig.>> Stellen Sie bei der Verwendung mobiler Klimageréte sicher, dass diese regelmaRig ge-
reinigt und gewartet werden®®**2*3 (s. a. Kapitel 4.2.3, S. 89).

e_
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3 Hygiene nach Raumen/Bereichen

An Tagen mit Hitzewarnungen ist das Liiften frihmorgens (ggf. auch vor Beginn der reguldren
Offnungszeit), wenn die AuRentemperatur noch unter der Innenraumtemperatur liegt, besonders
wichtig!

Definitionen:248

Sommertag: Maximaltemperatur Giber 25°C

HeiRer Tag: Maximaltemperatur tiber 30°C

Hitzewelle: international keine einheitliche Definitionen; grob gesagt gilt: 3 aufeinanderfolgende
heilRe Tage

Tropennacht: die Temperatur sinkt nachts nicht unter 20°C (mangelhafte nachtliche Abkihlung,
keine Erholung)

Wo Wissen Weitergeht:

.. 415
TIPPS FUR SOMMERLICHE HITZE UND HITZEWELLEN (UBA unD DWD)

EMPFEHLUNGEN ZUR ABSENKUNG DER INNENTEMPERATUR BEI HITZE(WHO)
HITZEKNIGGE — KURZE INFOBROSCHURE DES UMWELTBUNDESAMTES >
SCHUTZ DER GESUNDHEIT BEI HITZE DURCH MARNAHMEN IN DER BEBAUTEN UMGEBUNG (WHO)
VORHERSAGE DES THERMISCHEN GEFAHRENINDEXES (DEUTSCHER WETTERDIENST) 245
VORHERSAGE DER GEFUHLTEN TEMPERATUR UND SCHWULE (DEUTSCHER WETTERDIENST)
TiPPS FURS SOMMERHITZE IM BURO (BUNDESANSTALT FUR ARBEITSSCHUTZ UND ARBEITSMEDIZIN)
EMPFEHLUNGEN FUR HEIRE SOMMERTAGE IN ARBEITSSTATTEN (BAUA) e

UBERSICHTSARTIKEL ZU GESUNDHEITSGEFAHREN UND THERAPIE BEI UBERHITZUNG **°
INFORMATIONEN ZUR WIRKSAMKEIT VON MOBILEN KLIMA-/KUHLGERATEN (BAUA) 28
HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN ZUR AUFSTELLUNG VON HITZEAKTIONSPLANEN *%°
Hitzeaktionsplane fir den vorbeugenden Gesundheitsschutz: o>

Hinweise zur hitzeangepassten Stadtplanung 109, 653541

3.9.5 Tierhaltung

Bei jeder Planung einer Tierhaltung in Kindertagesstatten missen gesundheitliche Aspekte (Infekti-
onsschutz, Allergien) Prioritat vor padagogischen Grundséatzen haben. Jede Tierhaltung birgt gesund-
heitliche Risiken, diese kénnen bei Beachtung der folgenden Hinweise aber deutlich reduziert wer-
den.

Der Kontakt zu Tieren kann auch liber Projekttage, Besuche in einem Zoo etc. geférdert werden.
Bevor Tiere in der Kindertagesbetreuung eingesetzt werden, ist folgendes zu beachten:

e Haltungsbedingungen und Tierschutz: Empfehlungen der TVT (Tierarztliche Vereinigung fir

Tierschutz e. V.) beachten
e Beratung durch das Gesundheits- und das Veterindramt
e Elterngremien bei der Grundsatzentscheidung beteiligen

648:5.18-19
648:5.25-27

247
111

Grundsatzliche Hinweise zur Tierhaltung in Einrichtungen der Kindertagesbetreuung
(modifiziert nach#29)

Pravention von Infektionen (Zoonosen)
e Keine Haltung von Tieren in Kindertagesstatten, bei denen grundsatzlich von einem hdheren
Infektionsrisiko auszugehen ist (Vogel, Wildtiere, Kiiken, Reptilien [Salmonellenausscheidung]
u. a.).
e Artgerechte Tierhaltung und Uberwachung der Tiere durch einen Tierarzt/das Veterindramt
(mindestens jahrliche Untersuchung; unklare Todesfélle sind zu melden).

Pravention von Allergien (gilt nicht fiir Fische im Aquarium)
e Tiere sollen moglichst im AulRenbereich gehalten werden:
= Vogelhaltung in AuBenvolieren (nicht in Innenrdumen wegen der Staubbelastung und
Ornithosegefahr).
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https://www.umweltbundesamt.de/publikationen/klimawandel-gesundheit-tipps-fuer-sommerliche-hitze
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0015/402072/PublicHealth-German5bis.pdf?ua=1
https://www.umweltbundesamt.de/sites/default/files/medien/364/dokumente/schattenspender_hitzeknigge.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0015/402072/PublicHealth-German5bis.pdf?ua=1
https://www.dwd.de/DE/leistungen/gefahrenindizesthermisch/gefahrenindizesthermisch.html
https://www.dwd.de/DE/leistungen/geftempschwuele/geftempschwuele.html
https://www.baua.de/DE/Angebote/Publikationen/Praxis-kompakt/F14.pdf?__blob=publicationFile&v=9
https://www.baua.de/DE/Themen/Arbeitsgestaltung-im-Betrieb/Physikalische-Faktoren-und-Arbeitsumgebung/Klima-am-Arbeitsplatz/Sommertipps.html
https://www.aerzteblatt.de/pdf.asp?id=209069
https://www.baua.de/DE/Angebote/Publikationen/Berichte/F2073.html
https://www.bmu.de/fileadmin/Daten_BMU/Download_PDF/Klimaschutz/hap_handlungsempfehlungen_bf.pdf

3.9 Sonderthemen

e Bei Tierhaltung innerhalb des Gebaudes:
= Tierhaltung in Nebenrdaumen, nicht in Gruppen-, Schlaf- oder Kiichenraumen.
= Ausstattung der Rdume mit moglichst wenig Textilien, Teppichbéden und Polstermdbeln.
= RegelmaRiges Liiften aller Rdume.
= Intensivierte Reinigung der Rdume, insbesondere taglich feuchtes Wischen von Oberfla-
chen und FuBbdden.

Verhaltens- und Hygieneregeln
e Umgang von Kindern mit Tieren muss angeleitet und liberwacht werden:
=  Nur verstandige Kinder sollen mit Tieren umgehen.
= Tiere sollen nicht gekiisst werden; Gesichtskontakt vermeiden.
= RegelmaRiges, sorgfaltiges Hindewaschen nach Tierkontakt, insbesondere vor dem Es-
sen (Dokumentation im Hygieneplan!).
e Mindestens 2 Personen des Personals (nicht Kinder!) missen fiir die Pflege der Tiere benannt
werden:
= Betreuung, Fltterung, Fiirsorge und Zuwendung fir die Tiere mlssen dauerhaft organi-
siert und gesichert sein (auch an Wochenenden, in den Ferien bzw. bei Erkrankung der
Pflegeperson). Verantwortlichkeiten missen konkret festgelegt sein (Dokumentation im
Hygieneplan). Der Pflegeaufwand soll vom Personal gut zu bewaltigen sein.
=  Stall- bzw. Aquariumsduberung durch Kinder nur in Einzelféllen. Verantwortlichkeiten
miissen auch hier genau festgelegt werden (Dokumentation im Hygieneplan!).
= Fakalien der Tiere miissen sachgerecht vom Personal beseitigt werden.
e Raumliche Trennung von Lebensmitteln und Tierfutter/Pflegeutensilien.
e Besuchstiere sollen aus hygienischen Griinden nur nach Riicksprache mit dem Veterinar-
bzw. Gesundheitsamt in die Einrichtung kommen.
Bei der Aufnahme von neuen Kindern in die Einrichtung sind die Eltern Gber Art und Umfang der
Tierhaltung und Tierkontakte aufzuklaren, sowie Allergien, Tierphobien und andere spezielle Ge-
sundheitsrisiken zu erfragen (z. B. Stérung des Immunsystems).

Wo Wissen Weitergeht:

EMPFEHLUNGEN DES NLGA ZUR TIERHALTUNG **°
HINWEISE DES GESUNDHEITSAMT BAD DURKHEIM MIT NUTZEN-RISIKO-ANALYSE °°
ALLGEMEINES MERKBLATT ZUR NUTZUNG VON TIEREN IM SOZIALEN EINSATZ >*/
MERKBLATTUBERSICHT DER TVT >*

HEIMTIERE ALS INFEKTIONSUBERTRAGER (BAKTERIEN)
HEIMTIERE ALS INFEKTIONSUBERTRAGER(PARASITEN, VIREN, PILZE)

.. 637
AUSFUHRLICHE INFORMATIONEN ZUR HEIMTIERHALTUNG DES ROBERT KOCH-INSTITUTS
345

447
446

Ubersicht zu Infektionen durch Tierbisse:
Tierkontakte und immunsupprimierte Kinder:
ERREGERUBERSICHT VON HAUSTIEREN AUF DEN MENSCHEN UBERTRAGBARE KRANKHEITSERREGER

523

435:5.4
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http://www.nlga.niedersachsen.de/download/12097
https://www.kreis-bad-duerkheim.de/kv_bad_duerkheim/B%C3%BCrgerservice/Fachbereiche%20A-Z/?bsinst=0&bstype=l_get&bsparam=RLP:entry:75948
https://www.tierschutz-tvt.de/arbeitskreise/tiere-im-sozialen-einsatz/
https://www.tierschutz-tvt.de/alle-merkblaetter-und-stellungnahmen/
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007%2Fs00103-001-0358-z.pdf
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007%2Fs00103-001-0374-z.pdf
http://www.gbe-bund.de/pdf/Heft19.pdf
https://www.hannover.de/content/download/222763/3506731/file/Tierhaltung-in-Kinderg%C3%A4rten-und-Kindertagesst%C3%A4tten.pdf

4 Bauhygiene

4 Bauhygiene

4.1 Planung von Einrichtungen zur Kindertagesbetreuung

4.1.1 Hinweise zur konkreten Planung

,Gebiude und Riume wirken. Sie wirken unterschiedlich auf Erwachsene und Kinder.“?5T¢"A: 22

Der Raum mit seinen Materialien wird heute in der Kleinkindpadagogik oft als ,dritter” Erzieher be-
zeichnet. Deshalb sollte am Anfang einer Bauplanung immer ein padagogisches Konzept stehen, das
in ein Raumkonzept und eine innenarchitektonische Gestaltung libersetzt werden muss. Im Orientie-
rungsplan fiir baden-wiirttembergische Kindergarten und weiteren Kindertageseinrichtungen wird
auf Rdume, Materialien, eine anregungsreiche Umgebung und deren Einbindung in das jeweilige
padagogische Konzept hingewiesen und deren Bedeutung fiir die Arbeit der padagogischen Fachkraf-
te mit Kindern hervorgehoben.zg:TeiI A:22 Das Ziel der Kindertagesbetreuung ist die Begleitung und
Forderung der friihkindlichen Entwicklung, die altersentsprechend auch durch die gegenstandliche
Umwelt unterstltzt wird.

Die Entwicklung einer eigenen stimmigen Losung kann nur im interdisziplindaren Zusammenwir-
ken zwischen padagogischem Personal, Architekten, Trager, Handwerkern und — falls vorhanden —
hauswirtschaftlichen Mitarbeitern erfolgen. Dies ist eine anspruchsvolle Aufgabe, die von allen Betei-
ligten viel Engagement und fachliches Wissen erfordert. Gemeinsam sind immer wieder einzelne
Aspekte gegeneinander abzuwagen und zu bewerten (Entwicklungspsychologie, Pddagogik, Hygiene,
Sicherheit, Architektur). Dabei ist ein weiterer Gesichtspunkt, die vorhandenen Ressourcen fir die
richtigen/wichtigen Dinge einzusetzen.

Wo Wissen Weitergeht:

allgemeine, einflihrende Literatur (meist ausgehend von einem padagogischen Konzept und den

entwicklungsbezogenen Bedlirfnissen der betreuten Kinder):

Drei bedeutende Biicher von Angelika von der Beek:

1. Kinderraume bilden: Ein Werkstattbuch mit zusammenfassenden Planungshilfen und Checklisten
zu den einzelnen Bereichen. Ein ,Pionierbuch“ bei seinem ersten Erscheinen 2001.”®

2. Bildungsraume fir Kinder von Drei bis Sechs: Eher ein Arbeitsbuch mit vielen Beispielen, Tipps
und Tricks aus der Praxis, mit Checklisten fir die einzelnen Raume.”®

3. Bildungsraume fiir Kinder von Null bis Drei: Ausgehend vom padagogischen Konzept aufgebaut
nach den Rdumen, mit Zusammenfassung in der Rubrik Qualitatsmerkmale fir Architektur, Mate-
rialien und Gestaltung.”’

Kariane Hohn: Gemeinsam Raume bilden:
Eine Planungshilfe fir Einrichtungen mit Kindern unter Drei. Eher wie eine ausfiihrliche Checkliste auf
der Basis padagogischer Erkenntnis und langer Erfahrung im Betrieb von Krippen (Bauliche Aspekte,
Ausstattungshinweise mit einem Anhang zu Technik, Bauteilen und Sicherheit).**’
K. Hohn und A. Kercher: Raumerkundungsbuch: Einflihlen in das Raumerleben von Kleinstkin-
dern. Perspektivwechsel zur Unterstiitzung einer gelungenen Raumplanung.®®
MIT INNENRAUMEN DEN PADAGOGISCHEN ALLTAG GESTALTEN — UBERSICHTSARTIKEL SCHWERPKT. KINDER UNTER 3 JAHREN >
KONKRETE HINWEISE DER GESETZLICHEN UNFALLVERSICHERUNG ZUR BAULICHEN GESTALTUNG 222

4.1.2 Rolle des Gesundheitsamtes bei Planung und Betrieb

Die Beteiligung des Gesundheitsamtes im Rahmen der Planung einer neuen Kindertagesbetreuungs-
einrichtung bzw. bei Anderungsverfahren erfolgt mehrfach. Daraus ergeben sich ggf. auch gesund-
heitsamtsintern besondere Herausforderungen an die Abstimmung:
1. Beteiligung im Bauantragsverfahren (§ 54 Abs. 2 und Abs. 3 LBO):

Anho6rung des Gesundheitsamtes durch das ortliche Baurechtsamt
2. Beteiligung im Betriebserlaubnisverfahren (§ 45 SGB VIl):

Erlaubnisbehoérde ist das Landesjugendamt im KVJS fiir ganz Baden-Wiirttemberg
3. Infektionshygienische Uberwachung im Betrieb (§ 36 Abs. 1 Nr. 1 IfSG):

Eigene Zustandigkeit des Gesundheitsamtes aus dem IfSG heraus
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http://www.kita-fachtexte.de/uploads/media/KiTaFT_Weiss_Strotkoetter_2011_01.pdf
https://publikationen.dguv.de/dguv/pdf/10002/202-093.pdf

4.1 Planung von Einrichtungen zur Kindertagesbetreuung

Bauantragsverfahren (Baurechtsamt)
Voraussetzungen fiir die Tagesbetreuung von Kindern ist ein zweckmaRiges Gebaude.

Ein Bauantrag ist erforderlich fir:

e Neubau/Erweiterungsbau

e Nutzungsdanderung in einem bestehenden Gebaude
Das Baurechtsamt kann in eigenem Ermessen das Gesundheitsamt als Trager 6ffentlicher Belange
beteiligen.

Sofern in der Betreuungseinrichtung auch der Betrieb einer Kiiche oder Speisenausgabe vorgese-
hen ist, wird das Baurechtsamt auch die zustandige Lebensmitteliiberwachungsbehoérde beteiligen.
Um daher bei Neu- oder Umbauten Verzogerungen im Baugenehmigungsverfahren zu vermeiden, ist
es sinnvoll, die zustandige Lebensmittelliiberwachungsbehdrde bereits in der Planungsphase einzube-
ziehen.

Die Anfrage ist mit einer Fristsetzung versehen, da der Bauantragsteller gegeniiber dem Bau-
rechtsamt einen Anspruch auf einen Bescheid (mit gesetzlich festgelegter Frist) hat.

Betriebserlaubnisverfahren (Landesjugendamt)

Im Rahmen der Aufgabe der staatlichen Gefahrenabwehr wird in bestimmten gefahrdeten Bereichen
auch der Betrieb einer Einrichtung oder Anlage (iberwacht. Das gilt auch fir die Kindertagesbetreu-
ung, um das Wohl der betreuten Kinder zu gewahrleisten.

Deshalb hat der Gesetzgeber einen Erlaubnisvorbehaltin § 45 SGB VIII formuliert (verwaltungs-
rechtlich ist die Regelung in § 45 Abs. 1 SGB VIII ein sogenanntes praventives Verbot mit Erlaubnis-
vorbehalt). D.h. der Gesetzgeber verbietet den Betrieb einer Einrichtung, solange nicht gepruift ist, ob
der Trager der Einrichtung in der Lage ist, das Wohl der Kinder beim Betrieb der Einrichtung zu ge-
wahrleisten. Dazu muss der Trager z. B. seine padagogische Betreuungskonzeption darlegen, die
raumlichen Voraussetzungen und die Eignung des Personals sowie eine personelle Mindestausstat-
tung nachweisen. 2%

Die Erteilung der Erlaubnis liegt nicht im Ermessen der Behorde; es handelt sich um eine ,,gebun-
dene” Erlaubnis, auf die ein Rechtsanspruch besteht, wenn keine Versagungsgriinde vorliegen.

Der unbestimmte Rechtsbegriff des Kindeswohls ist im Rahmen der staatlichen Gefahrenabwehr
nur negativ bestimmbar. Der Erlaubnisvorbehalt des § 45 SGB VIl dient der Abwehr von Gefahren fir
die Entwicklung von Kindern und Jugendlichen. Aufgabe des Staates ist es deshalb nicht, optimale
Bedingungen der Betreuung oder Unterkunftsgewdhrung zu gewéhrleisten, sondern sicherzustellen,
dass Mindestanforderungen eingehalten werden, 284523724 448,628

Das Landesjugendamt beteiligt nach § 45 Abs. 5 SGB VIIl andere Behorden, die nach anderen
Rechtsvorschriften Aufsicht lGber eine erlaubnispflichtige Einrichtung fiihren. Fiir das Gesundheitsamt
sind dies die Rechtsvorschriften § 36 I1fSG Abs. 1 Nr. 1 und § 10 Abs. 1 OGDG-BW. Das Gesundheits-
amt wird dann um eine fachliche Stellungnahme mit Fristsetzung gebeten.

Die Verfahrensschritte sind folgende:

e Aufforderung zur Stellungnahme (mit Frist) [KVIS]

e Fachliche Stellungnahme [Gesundheitsamt]

= Die Stellungnahme wird in eigener fachlicher Zustandigkeit des Gesundheitsamtes er-
stellt.

= Fehlen fir die Festlegung von Mindestanforderungen rechtlich bindende Detailregelun-
gen, muss das Gesundheitsamt die unbestimmten Rechtsbegriffe auslegen und diese in
Mindestanforderungen und ggf. ergdnzende fachliche Hinweise/Empfehlungen umset-
zen. Ausgelegt werden miissen in diesem Zusammenhang z. B. die rdumlichen Vorausset-
zungen flr den Betrieb bzw. was fiir ein gesundheitsférderliches Lebensumfeld notwen-
dig ist, um das Wohl des Kindes zu gewahrleisten. Dies erfolgt unter Bericksichtigung des
spateren eigenen Auftrags gemaR § 36 IfSG und §§ 7-11 OGDG-BW. Dabei kann sich das
Gesundheitsamt zur Bildung seiner Fachmeinung auf fachliche Empfehlungen bzw. ande-
re Standards beziehen.

=  Mindestanforderungen sind von fachlichen Hinweisen/Empfehlungen sprachlich klar zu
trennen.
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= Die fachliche Stellungnahme des Gesundheitsamtes ist kein eigenstandiger Rechtsakt mit
AuRenwirkung; d.h. die Inhalte der Stellungnahme werden erst im Rahmen der Uber-
nahme in den Bescheid durch die Erlaubnisbehdérde rechtlich wirksam.

Umfassende, eigenstandige Prifpflicht der Voraussetzungen zur Erteilung der Betriebser-

laubnis [KVIS]

= unter Berlicksichtigung der Stellungnahme des Gesundheitsamtes

Erteilung der Betriebserlaubnis [KVJS]

Rechtsgrundlagen (Ausziige)
§ 45 SGB VIl ,Erlaubnis fir den Betrieb einer Einrichtung”:

Abs. 1: Der Trager einer Einrichtung, in der Kinder oder Jugendliche ganztagig oder fiir einen
Teil des Tages betreut werden oder Unterkunft erhalten, bedarf fiir den Betrieb der Einrich-
tung der Erlaubnis.

Abs. 2: Die Erlaubnis ist zu erteilen, wenn das Wohl der Kinder und Jugendlichen in der Ein-
richtung gewahrleistet ist. Dies ist in der Regel anzunehmen, wenn die dem Zweck und der
Konzeption der Einrichtung entsprechenden raumlichen, fachlichen, wirtschaftlichen und
personellen Voraussetzungen fir den Betrieb erfillt sind, die gesellschaftliche und sprachli-
che Integration und ein gesundheitsforderliches Lebensumfeld in der Einrichtung unterstitzt
werden sowie die gesundheitliche Vorsorge und die medizinische Betreuung der Kinder und
Jugendlichen nicht erschwert werden sowie ...

Abs. 4: Die Erlaubnis kann mit Nebenbestimmungen versehen werden. Zur Sicherung des
Wohls der Kinder oder Jugendlichen kdnnen auch nachtraglich Auflagen erteilt werden.

Abs. 5: Besteht flr eine erlaubnispflichtige Einrichtung eine Aufsicht nach anderen Rechts-
vorschriften, so hat die zustandige Behorde ihr Tatigwerden zuvor mit der anderen Behorde
abzustimmen. Sie hat den Trager der Einrichtung rechtzeitig auf weitergehende Anforderun-
gen nach anderen Rechtsvorschriften hinzuweisen.

Abs. 6: Sind in einer Einrichtung Mangel festgestellt worden, so soll die zustandige Behorde
zunachst den Trager der Einrichtung Uber die Moglichkeiten zur Beseitigung der Mangel be-
raten. ... Werden festgestellte Mangel nicht behoben, so kénnen dem Trager der Einrichtung
Auflagen erteilt werden, die zur Beseitigung einer eingetretenen oder Abwendung einer dro-
henden Beeintrachtigung oder Gefahrdung des Wohls der Kinder oder Jugendlichen erforder-
lich sind.

OGDG-BW

§ 7 ,,Gesundheitsférderung und Pravention in Lebenswelten”

§ 8 ,Kinder- und Jugendgesundheit, Zahngesundheit”

§ 9 ,Verhitung und Bekdampfung Gbertragbarer Krankheiten, Impfungen®
§ 10, Hygienische Uberwachung von Einrichtungen”

Infektionshygienische Uberwachung im Betrieb

Erst im Betrieb der Kindertagesbetreuungseinrichtungen besitzt das Gesundheitsamt eine eigene
Zustandigkeit zur infektionshygienischen Uberwachung. Rechtlich ist diese unabhingig von der Be-
triebserlaubnis bzw. der baurechtlichen Genehmigung zu sehen.

Rechtsgrundlagen
§ 36 IfSG , Infektionsschutz bei bestimmten Einrichtungen, Unternehmen und Personen; Verord-
nungsermachtigung”

Abs. 1: Folgende Einrichtungen und Unternehmen miussen in Hygieneplanen innerbetriebli-
che Verfahrensweisen zur Infektionshygiene festlegen und unterliegen der infektionshygieni-
schen Uberwachung durch das Gesundheitsamt:

1. die in § 33 genannten Gemeinschaftseinrichtungen, ...
§ 33 IfSG ,,Gemeinschaftseinrichtungen®:
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4.2 Hygienische und gesundheitliche Anforderungen an Neu- und Umbauten

e Gemeinschaftseinrichtungen im Sinne dieses Gesetzes sind Einrichtungen, in denen Uberwie-
gend Sauglinge, Kinder oder Jugendliche betreut werden, insbesondere Kinderkrippen, Kin-
dergarten, Kindertagesstatten, Kinderhorte, Schulen oder sonstige Ausbildungseinrichtun-
gen, Heime, Ferienlager und dhnliche Einrichtungen.

4.2 Hygienische und gesundheitliche Anforderungen an Neu- und

Umbauten
Die Berticksichtigung hygienischer Belange fordert die Gesundheit der betreuten Kinder und des pa-
dagogischen Personals und ist damit eine wichtige Voraussetzung fiir die erfolgreiche Arbeit in der
Kindertagesbetreuung.

Die Empfehlungen richten sich in erster Linie an Trager und Leitungen, sowie an alle Berufsgrup-
pen, die an der Planung und Umsetzung von Neu- oder Umbauten von Kindertageseinrichtungen
beteiligt sind. Da es keinen definierten Katalog verbindlicher Gesundheits- und Hygienevorschriften
fir Neu- und Umbauten von Kindertageseinrichtungen gibt, werden im Folgenden wichtige Punkte
zusammengestellt. Der Schwerpunkt liegt bei den Anforderungen aus dem Bereich Hygiene, die Auf-
zahlung ist nicht abschlieRend. Einzelne Anforderungen wurden in modifizierter Form von®*® Giber-
nommen.

Grofteils finden sich Angaben auch in ,, Technischen Regelwerken”, die primar unter Gesichts-
punkten des Arbeits- und Gesundheitsschutzes fiir das Personal entwickelt worden sind. Bei ihrer
Einhaltung sind oft auch die hygienischen und gesundheitlichen Erfordernisse fir Kinder miterfiillt.
Die aufgefiihrten gesundheitlichen und hygienischen Anforderungen gelten auch fir voriibergehend
genutzte Ersatzbauten wie z. B. Container-Bauten.

Anforderungen aus dem Baurecht, den Unfallverhitungsvorschriften, den Technischen Regeln
fur Arbeitsstatten, dem Brandschutz etc. sind darlber hinaus zu beachten.

Anforderungen und Empfehlung, die vorrangig im Arbeitsalltag umzusetzen sind, werden in Kapi-
tel 2 und 3 dargestellt. Es wird empfohlen, die entsprechenden Kapitel erganzend durchzusehen.

Wo Wissen Weitergeht:

BESONDERS RELEVANTE BAU- UND HYGIENEVORSCHRIFTEN (LANDESJUGENDAMT; NEUAUFLAGE IN VORBEREITUNG) 26

ARBEITSHILFE DES LANDESJUGENDAMTES ZU ANGEBOTSFORMEN DER KINDERTAGESBETREUUNG, U.A. MIT HINWEISEN ZU RAUMEN
UND AURENBEREICH >

EINE ARBEITSHILFE DES JUGENDAMTES DER STADT STUTTGART ZUR GESTALTUNG VON KRIPPEN >

ZUR ANREGUNG DIE ORIENTIERUNGSHILFE FUR RHEINLAND-PFALZ 73

ERGEBNISSE AUS DEM PROJEKT MUSTER-KITA NEUWIED DER UNFALLKASSE RHEINLAND-PFALZ >°

Waldkindergarten siehe ,,Wo Wissen Weitergeht” auf Seite 48.

4.2.1 Lage und Standort von Kindertageseinrichtungen

e Lage gut durchliiftet, windgeschiitzt und sonnig, nicht in nebel- bzw. kaltluftgefahrdeten Be-
reichen

e Wohnortnah, sicher zu erreichen

e Ausreichend Platz fiir Gebaude, AuRenflachen, Parkplatze

e Boden frei von Schadstoffbelastungen

e Nicht im unmittelbaren Einwirkungsbereich von Betrieben, die relevante Schadstoffe in die
Umgebung abgeben

e Ausreichender Abstand der Spielflachen zur Wohnbebauung, um Larmkonflikte zu vermeiden

e  Geschitzt vor Verkehrs- und Anlagenlarm, unmittelbare Lage an verkehrsreichen StralRen
vermeiden
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https://www.kvjs.de/jugend/arbeitshilfen-formulare-rundschreiben-newsletter-tagungsunterlagen/arbeitshilfen/%23c14870
http://www.kvjs.de/fileadmin/publikationen/jugend/KVJS-Online_-_Arbeitshilfe_Kita-Angebotsformen_in_BW_Juni_2018.pdf
http://www.kvjs.de/fileadmin/publikationen/jugend/KVJS-Online_-_Arbeitshilfe_Kita-Angebotsformen_in_BW_Juni_2018.pdf
http://www.stuttgart.de/img/mdb/publ/23319/92407.pdf
https://kita.rlp.de/fileadmin/kita/04_Service/01_Gesetze__Verordnungen__Empfehlungen/3._Verordnungen_und_Empfehlungen/k_Raumkonzepte_Kita_Orientierungshilfe.pdf
https://bildung.ukrlp.de/sicherheit-gesundheitsschutz/projekt-musterkita/

4 Bauhygiene

e Spezielle Lairmschutzwerte fiir Kindertagesstatten oder Spielplatze gibt es nicht. Nach den
Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation liegt der Leitwert fiir maRige Larmbelastung
im AulRenbereich (Outdoor living area) tagsliber bei LAeq=50 dB (erhebliche Lairmbelastung:
LAeq=55 dB).2**” Nach TA Larm gilt fiir reine Wohngebiete™*>** tagsiiber ein Immissions-
richtwert von 50 dB(A), fiir allgemeine Wohngebiete und Kleinsiedlungsgebiete
55 dB(A)."***!S. a. DIN 18005 Beiblatt 17

e Beachtung der 26. BImSchV (Verordnung Uber elektromagnetische Felder)

des Standorts und des Gesetzes zum Schutz gegen Fluglarm™’.

14 bei der Auswahl

Wo Wissen Weitergeht:

Schalltechnische Orientierungswerte fiir die stadtebauliche Planung 20

. 30
GRENZ- UND RICHTWERTE ZU DEN UNTERSCHIEDLICHEN LARMARTEN (LUBW)
252
BEGRIFFSDEFINITIONEN GRENZWERT, LEITWERT, ORIENTIERUNGSWERT ETC.

Raumakustik und Larmbelastung s. Kapitel 4.4 (ab S. 98)

4.2.2 Raumluft und Lufttemperatur

e Die zutragliche Kohlendioxid-Konzentration (CO,-Gehalt) liegt im Bereich bis 1000 ppm (Pet-
tenkofer-Wert) und ist nach der Technischen Regel fiir Arbeitsstatten auch einzuhalten bzw.
bei Uberschreitung sind entsprechende MaRnahmen einzuleiten, um diesen Wert wieder zu
erreichen. 2@

e Fir den Innenausbau sind schadstoffarme Baustoffe zu verwenden und vor Aufnahme des
Betriebes ist eine Auslliftungszeit einzukalkulieren. Bewahrt hat sich in diesem Zusammen-
hang eine Dokumentation aller verwendeten Materialien (Verwendungszweck, Ort, Produkt-
name, Herstellerangabe, Sicherheitsdatenblatter).

e |n Pausen-, Sanitar-, Kantinen- und Erste-Hilfe-Raumen muss wahrend der Nutzungsdauer ei-
ne Lufttemperatur von mind. 21°C herrschen.**’*%*

e Die Raumtemperatur am Wickelplatz soll mind. 24°C betragen.

e Fiir Gruppen- und Mehrzweckraume werden 20°C — 22°C****22! fijr Schlafraume 16°C —
18°C und fir Gymnastikrdume 18°C empfohlen327:4tiert nach 27:5.14.

o Generell soll die Raumtemperatur +26°C nicht tUberschreiten. In der zitierten Literatur-
stelle wird auch beispielhaft beschrieben, welche MaRnahmen bei der Uberschreitung der
Temperaturgrenzen 26°C, 30°C und 35°C zu treffen sind.

e Wirksame Isolierung der Aullenfassade und des Daches gegen Warme und Kalte.

e Bericksichtigung des sommerlichen Warmeschutzes (z. B. Technische Regel fiir Arbeitsstéat-
ten ASR A3.5'7*! Energieeinsparverordnung [EnEV]).

e Bei groRen Glasflaichen am Gebaude (insbesondere bei Neubauten) ist ein ausreichender au-
Renliegender Sonnenschutz vorzusehen.

594:5.7

147:4.4

Wo Wissen Weitergeht:

GESUNDHEITLICHE BEWERTUNG VON KOHLENDIOXID IN DER INNENRAUMLUFT DURCH DIE INNENRAUMLUFTHYGIENE-KOMMISSION
DES UMWELTBUNDESAMTES >%

,,LEITFADEN FUR DIE INNENRAUMHYGIENE IN SCHULGEBAUDEN" MIT AUSFUHRLICHEN INFORMATIONEN ZUM LUFTEN, LUFTSCHAD-
STOFFEN, BAULICHEN ANFORDERUNGEN UND SANIERUNGSHINWEISEN (AUCH FUR KINDERBETREUUNGSEINRICHTUNGEN SEHR
HILFREICH) >**

TECHNISCHE REGELN FUR ARBEITSSTATTEN ASR A3.5 RAUMTEMPERATUR %

RAUMTEMPERATUREN ZUR AUSLEGUNG VON HEIZUNGSANLAGEN %1470

4.2.3 Raumlufttechnische Anlagen

Messungen in Bildungseinrichtungen haben gezeigt, dass die Fensterlliftung alleine nicht ausreicht,
um eine gute Innenraumluftqualitat und ein behagliches Innenraumklima zu gewahrleisten. Dies gilt
fir Neubauten, sanierte und unsanierte Altbauten gleichermaRen. Nach der Arbeitsstattenrichtlinie
A3.6 ist eine Liftungsanlage erforderlich, wenn die freie Liftung nicht ausreicht. Deshalb wird vom
Arbeitskreis Liftung am Umweltbundesamt die hybride Liiftung empfohlen, bei der zusatzlich zur
Fensterllftung eine mechanische Liftungsanlage betrieben wird. Die Technik ist ausgereift und in der
Praxis vielfach erprobt.>*°=%™
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https://www.lubw.baden-wuerttemberg.de/laerm-und-erschuetterungen/grenz-und-richtwerte
http://www.umweltbundesamt.de/sites/default/files/medien/377/dokumente/grenzwerte_leitwerte.pdf
http://www.umweltbundesamt.de/sites/default/files/medien/pdfs/kohlendioxid_2008.pdf
http://www.umweltbundesamt.de/sites/default/files/medien/pdfs/kohlendioxid_2008.pdf
http://www.umweltbundesamt.de/sites/default/files/medien/publikation/long/3689.pdf
http://www.umweltbundesamt.de/sites/default/files/medien/publikation/long/3689.pdf
http://www.umweltbundesamt.de/sites/default/files/medien/publikation/long/3689.pdf
http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Arbeitsstaetten/ASR/pdf/ASR-A3-5.pdf?__blob=publicationFile&v=4
https://www.amev-online.de/AMEVInhalt/Betriebsfuehrung/Bedienung/Heizbetrieb%202001/heizbetrieb2001.pdf

4.2 Hygienische und gesundheitliche Anforderungen an Neu- und Umbauten

Beim Einbau und Betrieb von Raumlufttechnischen Anlagen (RLT-Anlagen) sind besonders die
Norm DIN EN 16798 Teil 3%’ und die Richtlinien-Reihe VDI 6022 zu beachten.

Eine Raumlufttechnische Anlage darf nicht selbst zur Gefahrenquelle ( z. B. durch Gefahrstof-
fe, Bakterien, Schimmelpilze oder Larm ) werden.**"®2 ®) Demnach mussen RLT-Anlagen so
geplant, errichtet und betrieben werden, dass von ihnen weder eine Beeintrachtigung der
Gesundheit, noch Stérungen der Befindlichkeit, der thermischen Behaglichkeit oder Ge-
ruchsbeldstigungen ausgehen kdnnen.

Deshalb sind die Liftungsgitter, Liftungskanédle und Lufttauscherflachen regelmaRig zu war-
ten (in einer Betriebsanweisung zu dokumentieren) und bei Verunreinigung zu reinigen. Aus-
reichend Revisionsoffnungen sind bei der Planung zu beriicksichtigen. Dies gilt besonders flr
Passivhausbauten.

Zur Einhaltung der Hygieneanforderungen an den Betrieb und die Instandhaltung von RLT-
Anlagen ist es erforderlich, diese in regelméRigen Abstanden zu kontrollieren. Durchgefiihrte
Kontrollen und Wartungen sind zu dokumentieren.®*

Abluft aus belasteten Raumen darf als Umluft nur dann genutzt werden, wenn Gesundheits-
gefahren und Belastigungen ausgeschlossen werden kénnen.*#*¢4 )

Abluft aus Sanitarraumen und Kiichen (Speisenzubereitung) darf nicht als Umluft oder Zuluft
genutzt werden. 44

Der AuBBenluftvolumenstrom einer Raumlufttechnischen Anlage ist nach dem Stand der
Technik so auszulegen, dass Lasten (Stoff-, Feuchte-, Warmelasten) zuverlassig abgefiihrt und
eine Kohlendioxidkonzentration von 1000 ppm eingehalten werden kénnen. %3
Anforderungen und Zielvorgaben fiir die Planung und Nutzung von Liftungsanlagen (gilt auch
fur Kindertagesstatten) finden sich in einem Flyer des Umweltbundesamtes®****~®, ausfiihrli-
che Anforderungen an Liiftungskonzeptionen fir Bildungseinrichtungen beschreibt der AK

Liftung am Umweltbundesamt®®.

Hinweise zu gebdudebezogenen KiihlungsmaRnahmen s. Kapitel 3.9.4, Seite 80

Dezentrale Klimagerite

Auch fur dezentrale Klimageré&te wie mobile Klima-/Kiihlgerate, Monoblock-Gerate, Split —
Gerate usw., gelten die Vorgaben der o.g. VDI und DIN-Normen. Demnach sind auch solche
Geréte in regelmaRigen Abstanden zu warten und zu reinigen, da sonst eine Verkeimungsge-
fahr besteht. Sie sind mindestens alle 3 Jahre einer Hygieneinspektion durch qualifiziertes
Personal zu unterziehen. Dies ist zu dokumentieren.

Bei Betrieb von Kompakt-Raumklimagerdten/Monoblockgeraten ist folgendes zu beachten:
Die meist mobilen Geréte werden in dem zu kithlenden Raum aufgestellt. Es entsteht Ab-
warme, die Uber einen Abluftschlauch nach draulRen abgefiihrt werden muss (z. B. tiber ein
gekipptes Fenster). Dies kann zu einem zusatzlichen Warmeeintrag fihren. Aufgrund ihrer
Funktionsweise haben Kompakt-Klimagerate meist eine relativ schlechte Energieeffizienz,
auch konnen sie erhebliche Gerdusche verursachen. Am Verdampfer bildet sich standig Kon-
denswasser, welches z. B. in einem Behélter aufgefangen wird. Aus hygienischen Griinden ist
der Auffangbehalter regelmaRig zu leeren und zu reinigen (mindestens betriebstaglich), auch
die Filter sind regelmaRig zu sdubern.

Im Vergleich dazu ist bei den teureren, fest eingebauten Split-Geraten die Energieeffizienz
besser und die Gerate sind erheblich leiser. Kondenswasser wird meist direkt nach drauflen
abgefiihrt und die Gerdte missen i.d.R. weniger oft gereinigt werden. Anders als ein Kom-
paktgerat, belegt das an der Wand montierte Innengerat keine Stellflache.

AbschlieBend eine Passage aus dem Vorwort zur DIN EN 15251, die 6konomische Gesichtspunkte
unter dem Aspekt der Innenraumlufthygiene thematisiert: ,,Das Innenraumklima beeinflusst auch
Gesundheit, Produktivitat und Behaglichkeit der Nutzer. Neuere Studien haben gezeigt, dass die Kos-
ten fir die Behebung von Problemen im Zusammenhang mit schlechtem Innenraumklima fir den
Arbeitgeber, den Gebaudeeigentiimer und die Gesellschaft oft hoher sind als die Energiekosten der

betreffenden Gebaude.

«274:S.5
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Wo Wissen Weitergeht:

TECHNISCHE REGELN FUR ARBEITSSTATTEN ASR A3.6 LUFTUNG ™!

,,LEITFADEN FUR DIE INNENRAUMHYGIENE IN SCHULGEBAUDEN® MIT AUSFUHRLICHEN INFORMATIONEN ZUM LUFTEN, LUFTSCHAD-
STOFFEN, BAULICHEN ANFORDERUNGEN UND SANIERUNGSHINWEISEN (AUCH FUR KINDERBETREUUNGSEINRICHTUNGEN SEHR
HILFREICH). HIER BESONDERS DIE KAPITEL C—E >64

ANFORDERUNGEN AN LUFTUNGSKONZEPTIONEN FUR BILDUNGSEINRICHTUNGEN (UMWELTBUNDESAMT)

FLYER DES UMWELTBUNDESAMTES ZU LUFTUNGSKONZEPTIONEN FUR BILDUNGSEINRICHTUNGEN **°

DIN EN 16798 Teil 3: Energetische Bewertung von Gebauden — Liiftung von Nichtwohngebsuden: >

Richtlinienreihe VDI 6022 "Raumlufttechnik, Raumluftqualitat" *2% 6% 619 62

4.2.4 Bodenbelage

e Alle Rdume sind mit robusten, leicht zu reinigenden und zu desinfizierenden FuRboden aus-
zustatten (stark zerkratzte Oberflachen lassen sich nicht mehr hygienisch reinigen).

e Fir die Verlegung von Bodenbeldgen sind nur als sehr emissionsarm eingestufte Verlege-
werkstoffe (Grundierungen, Ausgleichsmassen, Kleber) einzusetzen.

e Im Eingangs- und Sanitarbereich, der Kiiche und dem Hauswirtschaftsraum ist ein rutsch-
hemmender FuBbodenbelag empfehlenswert, teilweise sogar vorgeschrieben.

e Dasich Kinder in Tageseinrichtungen viel auf dem Boden bewegen, sollte auf warme Béden
geachtet werden (FuBbodenheizung oder geeignete Bodenbelige/Materialien verwen-
den).27:s.14

e Teppichbdden in Krabbelbereichen werden idealerweise auf einen vorhandenen Bodenbelag
(z. B. versiegeltes Parkett oder Linoleum) verlegt, damit sie leicht zu ersetzen sind.

4.2.5 Phthalat-Weichmacher

Um die Belastung der Raumluft mit Weichmachern zu reduzieren, wird die Verwendung von PVC-
freien Materialien empfohlen. Weich-PVC ist z. B. in PVC-FuRRbdden, Vinyltapeten, Turnmatten,
Tischdecken aus Plastik oder Mdbelpolster aus Kunstleder enthalten.

Bei Verwendung von Naturmaterialien tritt dieses Problem nicht auf. Glitezeichen wie der ,,Der
Blaue Engel”, ,Nature plus®, das ,GuT-Siegel“ oder , TUV-toxproof-Zeichen“ bieten Orientierung,
welche Baumaterialien schadstoffarm sind. So enthalten zum Beispiel Wandfarben mit dem ,Blauen
Engel” keine Weichmacher. Bei Lacken und Dichtstoffen mit dem ,,Blauen Engel” sind alle Phthalate
ausgeschlossen (die ersatzweise eingesetzten Weichmacher sind zu benennen).

Nach der européische Chemikalienverordnung REACH haben Sie ein Recht darauf, dass Ihnen der
Hersteller oder Handler Auskunft Giber besonders besorgniserregende Stoffe in seinen Produkten
gibt. U. a. gehdren auch einige Phthalat-Weichmacher zu diesen Stoffen.

561
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Wo Wissen Weitergeht:
Hinweise fur den Alltag siehe S. 74
Informationen zur Stoffauskunft und Literaturhinweise finden Sie unter ,,Wo Wissen Weitergeht” auf Seite 75.

4.2.6 Trinkwasser

e Bei Planung, Umbau und Betrieb der Haustechnik sind die Trinkwasserverordnung und die
jeweiligen anerkannten Regeln der Technik einzuhalten. Stagnationswasser ist planerisch zu
vermeiden.

e Bitte nur so viele Duschen planen wie spater tatsachlich benutzt werden — Bedarf erheben,
um spateren Problemen mit Legionellen vorzubeugen!

e Im Rahmen der gesetzlich vorgeschriebenen Uberwachung sind an zentralen Stellen im
Warm- und Kaltwassersystem abflammbare Probennahmehdhne vorzusehen, um bei Bedarf
Wasserproben entnehmen zu kénnen.
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4.3 Gesundheitliche und hygienische Anforderungen nach Rdumen

4.3 Gesundheitliche und hygienische Anforderungen nach Riumen
Allgemeine weiterfiihrende Hinweise und Literatur zum gesamten Kapitel 4.3 sind am Ende dieses
Kapitels (S. 97) unter ,,Wo Wissen Weitergeht” zusammengestellt.

4.3.1 Eingangsbereich

e Windfang am Gebaudeeingang zur Vermeidung von Zugluft.

e Der Windfang/Eingangsbereich ist mit einer Schmutzfangmatte auszustatten.

e Barrierefreier Eingang: leicht zuganglich fir Rollstuhlfahrer und Mitter mit Kinderwagen.

e Kleinkindgruppen benétigen ausreichend Giberdachte Stellflache fiir Kinderwagen. @

4.3.2 Garderobe

e Kinder- und Personal-Garderobe sind raumlich voneinander zu trennen, Lage auBerhalb des
Fluchtweges und der Gruppenraume.

e Ubergang zum ,Hausschuhbereich“ nicht im Eingangsbereich, sondern im Garderobenbe-
reich.

e Fir Kleiderhaken ist ein Abstand von mindestens 20 cm vorzusehen. Die Kleiderhaken sollen
personengebunden gekennzeichnet werden.

o Die Tiefe der Sitzflache betragt 40 cm.

e Hohe der Sitzbanke an der Garderobe fiir Kinder unter 3 Jahre: 26 cm,
fur Kinder ab 3 Jahre 35 cm. @

e Fiir jedes Kind ein separates Ablagefach vorsehen (Mitze, Handschuhe, ...).

e Lagerungsmoglichkeiten flir Gummistiefel und Matschhosen berticksichtigen.

e Der FuBbodenbelag muss auch unter der Schuhablage zu reinigen sein.

4.3.3 Gruppenraum

e Tische und Stiihle dem Alter der Kinder angepasst.

e Spezielle Stiihle flir Erwachsene.

e Bei Mobiliaranschaffung Reinigungsaspekt beachten, Tischoberflachen missen wischdesinfi-
zierbar sein.

o Abfallbehdlter in den Gruppen- und sonstigen Raumen sind vor dem unbeaufsichtigten, leich-
ten Zugriff der Kinder zu schiitzen.

e Hinweise zur Raumtemperatur s. Kapitel 4.2.2, S. 88

4.3.4 Schlaf- und Ruheraum

e Werden Matratzen zwischengelagert, sind diese ohne gegenseitiges Berlihren aufzubewah-
ren. Auf eine gute Belliftung ist zu achten, damit Feuchtigkeit wieder abgegeben werden
kann (Luftungsgitter).

e Lagermoglichkeit fiir die personenbezogene Bettwasche, Schlafbekleidung, Kuscheltiere,
Schnuller.

o Alle Betten sollen abwaschbar und desinfizierbar sein.

e Raume ohne ausreichende Luftzufuhr sind als Schlafraume ungeeignet.

e Fenster mit Abdunklungsmaoglichkeit und méglichst mit Fliegengitter ausstatten.

e Hinweise zur Raumtemperatur s. Kapitel 4.2.2, S. 88
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4 Bauhygiene

4.3.5 Sanitirraum

Anforderungen fiir Neu- und Erweiterungsbauten sowie Umbauten im Bestand

Tab. 12: Sanitdrausstattung fiir Kinder in Kindertagesbetreuungseinrichtungen (maximale Kinderzahl je Ein-

richtungsgegenstand)
Mindestanforderung Empfehlung Bemerkungen
qualitativ guantitativ guantitativ nach
0-3 Jahre (Krippe)
WC altersgerecht 1 pro
10 Kinder
Waschbecken altersgerecht 1 pro 1 pro 6 Kinder | VDI 6000 BI.6
10 Kinder
Wickelbereich 1 pro Gruppe
Duschmoglich- 1 fir bis zu Duschmoglich-
keit 2 Gruppen keit auch integ-
rierbar in den
Wickelbereich
3-6 Jahre (z. B.
Kindergarten)
WC altersgerecht 1 pro
10 Kinder
Waschbecken altersgerecht 1 pro 1 pro 6 Kinder | VDI 6000 BI.6
10 Kinder
Wickelbereich 1 pro 1 fir bis zu
Einrichtung 3 Gruppen
Dusche 1 pro 1 pro
Einrichtung Stockwerk
6-13 Jahre (Hort)
wcC Je 1 fur Mad- Geschlechter-
chen und trennung
1 flr Jungen
pro Gruppe
Waschbecken Je 1 fur Mad- Geschlechter-
chen und trennung
1 flr Jungen
pro Gruppe
Urinal 1 flr Jungen

(zusatzlich)

pro Gruppe

Anforderungen zur Ausfiihrung:
Verteilung der Sanitarraume im Gebaude:
e Sanitarraume sind nicht als Mal- und/oder Lagerraum Zweck zu entfremden. Bei Umsetzung
einer ,,Wassererlebniswelt” ist eine klare Abgrenzung zum WC-Bereich zu schaffen. Das Ab-
laufwasser vom Handewaschen darf nicht in den Spielbereich flieRen, da es verunreinigt ist!

o Toilettenrdaume dirfen nicht unmittelbar in Raume 6ffnen, in denen mit Lebensmitteln um-

gegangen wir

d 631:Anhang Il: Kap.1 Nr.3

e Warmwasser ist aus Griinden der Lebensmittelhygiene in Personal-Sanitarrdumen gesetzlich
vorgeschrieben (da immer mit Lebensmitteln umgegangen wird — auch Getranke sind in die-

sem Sinne Lebensmittel).

631:Anhang II: Kap.1 Nr.4

e Personaltoiletten fir Frauen sind mit Hygienebehaltern mit Deckel und Fullbedienung auszu-

statten.

92
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4.3 Gesundheitliche und hygienische Anforderungen nach Rdumen

Empfehlung: Pro Etage soll mindestens ein Kinder-Sanitarraum zur Verfligung gestellt wer-
den, die Kinder-Sanitarraume sollen den Gruppenraumen zugeordnet werden.

Empfehlung: Personal-Sanitarrdume sollen getrennt von den Kinder-Sanitarraumen zur Ver-
fligung gestellt werden und in der Ndhe der Gruppenrdaume liegen; der Zugang soll nicht tiber
andere Sanitarraume erfolgen.

Handwaschbecken bzw. Waschrinnen und Toiletten in den Kinder-Sanitarraumen:

Die Anzahl der Kinder-Sanitarraume, Handwaschbecken und Toiletten berechnet sich nach
der maximalen Anzahl der angemeldeten Kinder.

Auf kind- und altersgerechte Installationen, Montagehohen
ten.

450 mm Mindestabstand der Armaturen bei Waschrinnen (Empfehlung: 500 mm Mindestab-
stand). Sofern Waschrinnen zum Einsatz kommen gilt: Jede Zapfstelle geht als Waschbecken
in die Berechnung ein.

Alle Handwaschbecken sind mit Seifenspendern (je nach raumlicher Anordnung genligt auch
1 Seifenspender fur 2 Waschbecken/Zapfstellen) und Einmalhandtiichern auszustatten (soll-
ten dennoch Textilhandtiicher zum Einsatz kommen, sind diese personengebunden zu ver-
wenden und missen in ausreichendem Abstand (mind. 15 cm Hakenabstand) und berih-
rungsfrei voneinander aufgehangt werden; sie sind moglichst benutzungstaglich zu wech-
seln).

Gemeinschaftshandtiicher sind ebenso wie Stiickseifen unzulassig!

Die Wassertemperatur darf am Auslauf der Mischbatterie +43°C nicht tGiberschreiten (Ver-
brihungsschutz); fur Babys ist die Temperatur auf 36—38°C zu begrenzen.??**?* Die Bereit-
stellung von warmem Wasser ist fiir die Bereitschaft der Kinder ihre Hande zu waschen be-
sonders wichtig (Compliance sichern) und auch rechtlich als Forderung im Regelwerk der ge-
setzlichen Unfallversicherer vorgeschrieben, 228524 593:5:19,575

WC-Kabinen fiir Kinder unter 6 Jahre sind mit Anschlag, einfacher Schlie@maoglichkeit und
Klemmschutz zu versehen.*****

WC-Biirsten sind so aufzubewahren, dass sie von den Kindern nicht zu erreichen sind.

Alle Oberflachen missen leicht zu reinigen sein.

Ausstattungszahlen fur den Hort an der Schule (Nachmittags-/Ganztagsbetreuung) wie fur
die entsprechende Schule.

Empfehlung: Die Toilettenkabine sollte so gestaltet werden, dass eine Unterstiitzung des Kin-
des moglich ist.

Empfehlung: Sicherheitsklappen in den Toiletten verhindern einen Nagetierbefall liber die
Kanalisation.

Empfehlung: Fur Funktionsrdume (z. B. Atelier, Werkstatt) zusétzlich je 1 Waschbecken mit
Seifenspender und Einmalpapierhandtiichern.

39459 nd Ausstattung ist zu ach-

Zusitzliche Anforderungen bei der Betreuung von Kindern im Alter von 0 - 3 Jahren
Handwaschbecken im Sanitarbereich und Kinder-Sanitarraume:

Sanitarraume missen fir Kleinkinder auf derselben Etage erreichbar sein.

Alle Handwaschbecken sind grundsatzlich mit Seifenspendern und Einmalhandtiichern aus-
zustatten. Beim Einsatz von Textilhandtlichern sind im Krippenbereich eine ausreichende An-
zahl kleiner Stoffhandtiicher bereitzustellen, die nach jeder Benutzung zum Waschen gege-
ben werden, da eine personenbezogene Nutzung von Textilhandtiichern nicht zu gewahrleis-
ten ist.

Wickelbereich s. Kapitel 4.3.6, S. 95

Zusatzliche Anforderungen bei altersgemischten Gruppen
Bei Altersmischung sind die Anforderungen aller Altersgruppen zu bericksichtigen.
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4 Bauhygiene

Anderungsantrag der Betriebserlaubnis im Bestand

e Wenn sich aus dem Anderungsantrag keine Erhdhung der betriebserlaubten Kinderzahl
ergibt, besteht , Bestandsschutz”.

e Ergibt sich im Rahmen des Anderungsantrags eine héhere Kinderanzahl, ist der Sanitirbe-
reich der neuen bzw. gednderten Gruppen nach den aktuellen Regelungen nachzuristen (s.
Neubau/Umbau).

e Verdndert sich das Betreuungsmodell so, dass Kinder unter 3 Jahren bzw. Schulkinder in die
Einrichtung aufgenommen werden, sind die spezifischen Anforderungen dieser Altersgrup-
pen zu erfillen.

Ausnahmegenehmigung
Notfallbedingte Ausnahmegenehmigung (in der Regel bis max. 6 Monate), z. B. bei einer akuten Sa-

nierung wegen eines Wasserschadens oder Schimmelbefalls, mlissen im Einzelfall beurteilt werden.
Es ist eine LOsung anzustreben, die neben zwingenden infektionshygienischen Mindestanforderun-
gen soweit moglich auch die Handhabbarkeit flir das Personal, die Praktikabilitat fir die Kinder und
die Moglichkeiten vor Ort berticksichtigt (z. B. auch die Aufstellung von Toiletten-Containern oder
Umnutzung von Erwachsenentoiletten beispielsweise durch Einbau eines ortsfesten, leicht zu reini-
genden und rutschsicheren Podestes 222°2%).

Organisatorische Auflagen kdnnen dabei auch in die Losung mit einbezogen werden und sind
dann im einrichtungsspezifischen Hygieneplan nach § 36 IfSG zu dokumentieren, z. B.:

e Erhohung der Reinigungsfrequenz der Sanitdrbereiche (z. B. zweimal taglich)

e zeitlich versetzte Essenszeiten, um den Sanitarbereich in kleineren Gruppen hintereinander

nutzen zu kénnen

Warum empfehlen wir aus infektionshygienischer Sicht eine bessere Ausstattung der Sa-
nitiarbereiche mit Handwaschbecken?

Das Erlernen und Einliben des Hindewaschens als Teil der Korperpflege gehort zum
frihkindlichen Bildungsauftrag jeder Kindertageseinrichtung (siehe auch Orientierungsplan Baden-
Wiirttemberg: Bildungs- und Entwicklungsfeld ,Korper“***'*?). Diese Kulturtechnik wird verhaltens-
psychologisch im Kleinkindalter gepragt und im familiaren Umfeld nicht mehr tberall ausreichend
vermittelt. Die Hiande sind die haufigsten Ubertrager von Krankheitserregern. Hindewaschen
schitzt!"® Handewaschen als BasishygienemaRnahme im Alltag ist auch unter den Gesichtspunkten
der zunehmenden Verbreitung multiresistenter Krankheitserreger und der nachlassenden Wirksam-
keit von Antibiotika fir die heranwachsende Generation zur Unterbrechung von Infektionsketten
besonders wichtig.

Das Zahneputzen ist wie das Handewaschen Bildungsauftrag im Kleinkindalter und muss eben-
falls ritualisiert eingelibt werden. Zahnhygiene und Gruppenprophylaxe in der Kindertagesbetreuung
erfordern eine ausreichende Zahl von Waschbecken.

Die Inklusion von Kindern mit Behinderung erhoht den Bedarf an Waschbecken.

Gute bauliche Rahmenbedingungen im Sanitarbereich sind besonders in der Ganztagsbetreuung
wichtig, damit auch in Zeiten des Fachkraftemangels Hindewaschen und Zahneputzen mit den Kin-
dern eingelibt werden (zeitokonomische Durchflihrung, Sicherstellung der Aufsichtspflicht etc.).

Die fachliche Empfehlung des Landesgesundheitsamtes Baden-Wirttemberg zur Ausstattung mit
einem Handwaschbecken je maximal 6 Kinder ist insbesondere bei den immer mehr nachgefragten
Ganztagsangeboten und dem im Laufe der Jahrzehnte gestiegenen Hygieneniveau und -
anforderungen gerechtfertigt. Die Grundlage, auf der unsere Empfehlung beruht, ist die VDI-
Richtlinie 6000 Blatt 6. Die dort genannten Zahlen halten wir, auch aufgrund von Erfahrungen aus der
Praxis, flir angemessen (padagogische Hinfiihrung zur Handehygiene, Hindewaschen vor dem Essen,
Zahnhygiene etc.). Die Empfehlungen zur Anzahl der Handwaschbecken liegen deshalb liber den
Mindestanforderungen (stellen Sie sich bildlich ein Ehepaar mit 8 Kindern vor und lGberlegen Sie, wie
sich der Alltag mit 1 Waschbecken gestalten wiirde).

339, 305, 306, 602

Hintergrundinformationen zur Gruppenzahnprophylaxe in Kindertageseinrichtungen
Die frihkindliche Karies stellt ein ernsthaftes und bislang ungeldstes Public-Health-Problem so-
wohl international wie auch national dar. Ein Hauptproblem ist die Erreichbarkeit der Risikogruppen.
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4.3 Gesundheitliche und hygienische Anforderungen nach Rdumen

Familien mit niedrigem soziookonomischem Hintergrund haben haufig ein praventionsaversives Ge-
sundheitsverhalten. Deshalb sind praventive MaRRnahmen mit ,,Komm-Strukturen” (z. B. in die Zahn-
arztpraxis) fir diese Zielgruppe praktisch wirkungslos. Hier ist der aufsuchenden Ansatz — z. B. in 6f-
fentlichen Einrichtungen wie Kitas — wesentlich effektiver und kostengiinstiger.>*® Besonders durch
zielgerichtete Pravention kann das padagogische Personal den Defiziten in der hduslichen Pravention
entgegenwirken. Eine 20- bis 30-prozentige Kariesreduktion konnte beim Zahneputzen mit fluoridier-
ter Kinderzahncreme in Kindertagesstatten festgestellt werden, in denen die Kinder unter Aufsicht
ihrer padagogischen Fachkraft die Zihne reinigten.®">*

Hinweise zur Gestaltung fiir die Gruppenprophylaxe bzw. fiirs Zdhneputzen siehe ,,Wo Wissen
Weitergeht”.

Wo Wissen Weitergeht:
VDI-Richtlinie zur Ausstattung von Sanitarrdumen u. a. auch mit Hinweisen zu Hygiene, Betrieb, Sicherheit,
. . . . Lp. . 618, 617
Vandalismuspravention und einer ausfiihrlichen Planungscheckliste:
Uberlegungen zur Toilettensituation und Ausscheidungsstorungen bei gréReren Kindergartenkindern:
HINWEISE ZUR ARCHITEKTONISCHEN GESTALTUNG FUR DIE GRUPPENPROPHYLAXE/FURS ZAHNEPUTZEN (WETTBEWERB DER FACH-
. 544
HOCHSCHULE WIESBADEN, FACHBEREICH GESTALTEN) — IM INTERNET NOCH VERFUGBAR, Z. B.

4.3.6 Wickelbereich

e Ausstattungszahlens. Tab. 12, S. 92

o  Wickelbereiche sollen in der Nahe der Gruppenraume vorgehalten werden, bevorzugt in ei-
genen Wickelraumen oder den Sanitarraumen.

Empfehlung: Auf jedem Stockwerk, auf dem sich regelmaRig Wickelkinder aufhalten, soll
mindestens ein Wickelbereich vorgehalten werden.

o Wickelbereiche miissen auBerhalb von der Kiiche, den Schlafraumen oder Gruppenraumen
untergebracht werden.

o Die Raumtemperatur am Wickelplatz muss mind. 24°C betragen.

e Essind wisch- und desinfektionsmittelfeste Wickelauflagen zu verwenden.

o Wickelbereiche sind mit einer Abduschmaoglichkeit in unmittelbarer Nahe auszustatten, z. B.
als integrierte Duschwanne oder grolies geeignetes Waschbecken mit ausziehbarer Armatur
im Wickelbereich (ersatzweise kurzer Weg zum Kindersanitarbereich mit Moglichkeit zum
Abbrausen). Fiir 2 beieinanderliegende Wickelbereiche kann auch eine gemeinsame Ab-
duschmaglichkeit/Waschbecken geplant werden.

Ein zusatzliches Handwaschbecken fiir das Personal in unmittelbarer Nahe zum Wickelbe-
reich ist zu empfehlen.”***? Ausstattung mit Warmwasser**™**1® seifen- und Handedesin-
fektionsmittelspender (ellenbogenbedienbar), Einmalhandtiichern. Der Handedesinfekti-
onsmittelspender kann alternativ auch im Bereich des Wickelplatzes angebracht werden.

e Waschbeckenarmaturen miissen ohne Handkontakt zu bedienen sein (z. B. langer Bedienhe-
bel).

o Wickel- und Waschbereich, angrenzende Wande und der Boden miissen leicht zu reinigen
sein.

e Sehen Sie ausreichend Stauraum fiir die Lagerung von personenbezogener Ersatzkleidung,
Wickelbedarf etc. vor.

o Bereitstellung separater, geruchsdichter Abfallbehélter fiir Windeln (moglichst mit FuBbedie-
nung).

e Ausstattungshinweise:”™" Riickengerechte Arbeitshohe fiir das padagogische Personal, kin-
dersichere Aufstiegstreppe zum Wickelbereich fiir grofRere Kinder, blendfreie Beleuchtung
Uber der Wickeloberfldache (Blickrichtung der Kinder beachten).

Bei der raumlichen Gestaltung ist die Intimsphare des Kindes beim Wickeln zu berticksichti-
gen.

32

594:5.7

594

Wo Wissen Weitergeht:
PRAKTISCHE HINWEISE ZUR GESTALTUNG VON WICKELBEREICHEN, AUCH UNTER HYGIENISCHEN ASPEKTEN >88
HINWEISE ZUM WICKELRAUM DER UNFALLKASSE NRW (INTERAKTIVE RAUMDARSTELLUNG) >92

AUF DAS PORTAL SICHERE KITA VERWEIST AUCH DIE UNFALLKASSE BADEN-WURTTEMBERG ~°
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4 Bauhygiene

4.3.7

Aufdenbereich

300 ynd Sitz-

Fir Sonnenschutz/Beschattung (z. B. Biume, Sonnensegel, iberdachte Bereiche)
gelegenheiten (splitterfreies Holz) ist zu sorgen.

Pflanzen und Giftpflanzen siehe Kapitel 3.5.4 (S. 43).

Geldander und Zaune diirfen keine scharfen Kanten oder spitze Zacken aufweisen.
Entsorgungstonnen einschl. ,Gelber Sack” sind vor dem Zugriff durch Kinder zu sichern und
nicht unmittelbar der Sonneneinstrahlung auszusetzen (Schadlingsbefall in den Sommermo-

naten vermeiden).

Spielplatz

Bauliche Anforderungen an den Sandspielplatz siehe Kapitel 3.5.2 (S. 41).

Spielbereiche moglichst in Bereichen mit Morgensonne.

Der AuBBenlarmpegel soll nach den Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation

LAeq = 50 dB(A) nicht iiberschreiten (maRige Larmbelastung im AuRenbereich).2**’
Wasserspiele/Planschbecken sind mit Trinkwasser zu betreiben (Ersatzlésungen ggf. im Ein-
zelfall nach Absprache mit dem Gesundheitsamt; s. a. Kapitel 3.5.3 (S5.42).

Matsch- und Modderspielbereiche sind so zu gestalten, dass sie abtrocknen kénnen (Draina-
ge, sonniger Standort).
Waschmaoglichkeiten (mit Trinkwasseranschluss) und Toiletten sind in altersentsprechender
Entfernung fir die Kinder bereitzustellen.

Flr Badebecken und kontinuierlich betriebene Planschbecken sind gesonderte Bestimmun-
gen zu beachten. Nehmen Sie dazu Kontakt mit Ihrem Gesundheitsamt auf.
Literaturhinweise zur Gestaltung und Sicherheit von Spielpldtzen siehe Kapitel 3.5.1 (S. 40).

Wo Wissen Weitergeht:
226
HINWEISE ZUR SPIELPLATZGESTALTUNG

GRUNDSATZPAPIER (UV-SCHUTZ-BUNDNIS) ZUR VERHALTNISPRAVENTION (Z. B. SCHAFFUNG VON SCHATTENPLATZEN)

4.3.9

96

612

Kiiche, Speisenausgabe und Essbereich

Die regelmiRige Uberwachung der Kiiche und der Speisenausgabe unterliegen dem Zustén-

digkeitsbereich der unteren Lebensmitteliiberwachungsbehérde (LMU)

Leitungsgebundene Wassersprudelanlagen gehéren auch in den Zustandigkeitsbereich der

LMU. Lassen Sie sich ggf. auch zu Wartung und Reinigung beraten (s. a. Kapitel 3.7.8, S. 63).

Denken Sie an ein separates Handwaschbecken fiir das Personal mit Warmwasseranschluss,

Seifen- und Einmalhandtuchspender und ggf. Hindedesinfektionsmittel 631A"ane ! Kap1 N4 pyje

Armaturen sollen handberthrungsfrei bedienbar sein (z. B. Einhebelmischarmatur).

Beachten Sie bei der Planung:

= Anschlisse fiir Spiilmaschine vorsehen.

=  Waschmaschinen missen aus Infektionsschutzgriinden auBerhalb der Kiiche installiert
werden.

= Toiletten diirfen sich nicht in Raume, in denen mit Lebensmittel umgegangen wird, 6ff-
nen Iassen.148:5.2.Abs.2

= Speiserdume sollen ebenerdig erreichbar sein.

= Die Kiiche ist kein Durchgangsraum.

Sauberes Geschirr geschlossen aufbewahren (Schranke), auch im Bistrobereich

Oberflachen von Tischen und Stiihlen missen auch im Essbereich leicht zu reinigen und im

Bedarfsfall desinfizierbar sein (Holzoberflaichen miissen intakt sein)

Hygieneleitfaden Kindertagesbetreuung 2019


https://publikationen.dguv.de/dguv/pdf/10002/si-8014.pdf
http://doris.bfs.de/jspui/bitstream/urn:nbn:de:0221-2017031414248/3/UVSchB_GP_Verhaeltnispraevention_final_barrierefrei_02Mai2017.pdf

4.3 Gesundheitliche und hygienische Anforderungen nach Rdumen

4.3.10 Putzmittelschrank/Putzmittelraum und Wischeraum

e |m Putzmittelraum ist ein Ausgussbecken zu integrieren; empfehlenswert ist ein zusatzliches
Handwaschbecken mit handberiihrungsfreier Armatur (z. B. Einhebelmischarmatur), Seifen-
spender und Einmalhandtiichern.

e AbschlielRbarer Schrank fir Putzmittel.

e Stellflache fiir Reinigungswagen einplanen.

e Organisatorische Ablaufe planen.

Wischeraum
e Transport und Lagerung ungewaschener getrennt von gewaschener Wasche (Kreuzkontami-
nation verhindern).
e Zum Waschen und Trocknen von Wasche (z. B. Geschirrtiicher, Wischmopps, Bettwasche),
Stellflachen, Verkehrswege etc. beriicksichtigen.
e Flache fir Waschmaschine und Trockner (bzw. Waschestander) vorsehen.
e  Wasche- und Putzmittelraum dirfen fir Kinder nicht zuganglich sein.
e Auf eine ausreichende Be- und Entliiftung ist zu achten (Feuchtraum, Schimmelbildung vor-
beugen)!
Raumbezogene Hinweise zur Hygiene im Alltag der Kindertagesbetreuungseinrichtung finden
Sie im Kapitel 3 Hygiene nach Rdumen/Bereichen ab Seite 33
Hinweise zu weiteren Rdumen, z. B. Biiro, Personalaufenthaltsraum, Hauswirtschaft, Raume fiir
Hort-, Schulkinder oder eine Werkstatt/Atelier sind in der Literatur unter ,Wo Wissen Weitergeht*
dieses Kapitels zu finden.

Wo Wissen Weitergeht:

AKTUELLE UBERSICHT DER GULTIGEN TECHNISCHEN REGELN FUR ARBEITSSTATTEN (ASR)

ARBEITSHILFE DES LANDESJUGENDAMTES ZU ANGEBOTSFORMEN DER KINDERTAGESBETREUUNG >

ZUSAMMENSTELLUNG WICHTIGER VORSCHRIFTEN DURCH DIE UNFALLVERSICHERUNGSTRAGER (S. 37-41)

KINDER UNTER 3 JAHREN SICHER BETREUEN, EIN RATGEBER DER UNFALLKASSE BADEN-WURTTEMBERG >73

MULTIMEDIALE, SEHR UMFASSENDE UND EMPFEHLENSWERTE DARSTELLUNG DIE ,,SICHERE KITA” DER UNFALLKASSE NRW NACH DEN
VERSCHIEDENEN RAUMEN. SEHR DETAILLIERT, DIE TEXTE SIND AUCH IMMER ALS PDF AUSDRUCKBAR %

ARBEITSHILFE ZUR PLANUNG UND GESTALTUNG EINER SICHEREN KITA (NRW) 430

ARBEITSHILFE ZUR PLANUNG EINER SICHER GESTALTETEN KINDERTAGESEINRICHTUNG (HESSEN)

GESAMMELTE ARTIKEL ZUR SICHERHEIT IN KINDERTAGESEINRICHTUNGEN UND SCHULEN DER BAYERISCHEN LANDESUNFALLKASSE >°°

SICHERE SCHULEN UND KINDERTAGESEINRICHTUNGEN (BAYERN) 66

DATENBANK UMWELTKRITERIEN DES UMWELTBUNDESAMTES. SUCHEN SIE MIT DEM STICHWORT ,, GEBAUDEINNENAUSSTATTUNG

113

221

393

u 567
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http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Arbeitsstaetten/ASR/ASR.html
http://www.kvjs.de/fileadmin/publikationen/jugend/KVJS-Online_-_Arbeitshilfe_Kita-Angebotsformen_in_BW_Juni_2018.pdf
https://publikationen.dguv.de/dguv/pdf/10002/sr-s2.pdf
http://www.dguv.de/medien/fb-bildungseinrichtungen/dokumente/kinder_unter_drei_jahren_sicher_betreuen.pdf
http://www.sichere-kita.de/default.htm
http://www.sichere-kita.de/default.htm
https://www.unfallkasse-nrw.de/fileadmin/server/download/praevention_in_nrw/praevention_nrw_51.pdf
http://www.ukh.de/uploads/tx_ukhdruckschriften/UKH_Band_8_Kitas_sicher_gestalten_WEB.pdf
http://www.kuvb.de/fileadmin/daten/dokumente/GBI/Broschueren/Sch%C3%BCler-UV/Sonderdruck_Kitas_web_2012_10.pdf
http://www.kuvb.de/fileadmin/daten/dokumente/GBII/Sichere_Schulen.pdf
http://www.umweltbundesamt.de/themen/wirtschaft-konsum/umweltfreundliche-beschaffung/datenbank-umweltkriterien

4 Bauhygiene

4.4 Raumakustik und Lairmbelastung

Die Belastung durch Larm fiir das padagogische Personal und die Kinder in Kindertageseinrichtungen
wurde lange Zeit unterschatzt. Eine gute akustische Gestaltung wirkt sich nachhaltig auf die Nutzung
der Rdume, das Wohlbefinden der Kinder sowie des padagogischen Personals aus und ist eine Vo-
raussetzung flir den altersgerechten Spracherwerb.

4.4.1 Larm als Belastungsfaktor und seine moglichen gesundheitlichen Auswir-
kungen

Untersuchungen zeigen, dass sich Kinder wie Erwachsenen durch Larm belastigt fiihlen, obwohl Kin-
der gerne selbst Larm erzeugen. Da Larm nicht nur ein physikalischer Reiz ist, sondern immer auch
eine Information lber die Umwelt darstellt, lenkt er auch unsere Aufmerksamkeit und damit unser
Verhalten. Dieser Prozess der Aktivierung flhrt zur Ausschiittung von Stresshormonen, einer Erho-
hung der Pulsfrequenz sowie des Blutdrucks. Mégliche gesundheitliche Auswirkungen sind Blut-
druckerhdhung, Schlafstérungen und Larm als stressverstirkender Faktor.*®’

Gehorschiden kénnen zum einen durch plétzliche Uberlastung z. B. durch Spielzeugpistolen oder
einen Schlag gegen das Ohr verursacht werden oder durch eine Dauerbelastung z. B. durch haufiges
Spielen mit lautem Spielzeug direkt am Ohr (Quietschtiere etc.). Besonders kleine Kinder sind von
lauten Gerduschen fasziniert und spielen mit entsprechendem Spielzeug besonders viel und gerne.
Kinder verstehen die Risiken fiir ihr Gehor noch nicht und Gehorschaden sind irreversibel. Deshalb
empfehlen wir kein lautes bzw. laut quietschendes Spielzeug in der Kindertagesbetreuung zu ver-
Wenden.lOS:S.SO

4.4.2 Einfliisse von Lirm und Nachhallzeit auf Sprachverstehen und -
entwicklung

Larm als ein bedeutender Belastungsfaktor in der Kindertagesbetreuung beeintrachtigt das Lernen
auf vielfaltige Weise indem er die Aufmerksamkeit, die Gedachtnisfunktion und das Sprachverstehen
reduziert und sich damit besonders negativ auf die friihkindliche (Sprach-)Entwicklung auswirkt. Die
Effekte sind umso ausgepragter je jlinger die Kinder sind.

Im Vergleich zu gleichaltrigen Kindern sind Kinder mit Sprachentwicklungs- oder Aufmerksam-
keitsstérungen bzw. mit nichtdeutscher Muttersprache besonders auf eine gute akustische Raumge-
staltung (kurze Nachhallzeit) und einen niedrigeren Schallpegel angewiesen. Wie Studien zeigen,
werden diese Kinder durch schlechte akustische Bedingungen noch mehr in ihrem Sprachverstandnis
und Spracherwerb beeintraichtigt als andere Kinder.?””

Ein praktisches Beispiel, um die Auswirkungen von Larm und schlechter Akustik besser nachemp-
finden zu kénnen:

Schlechte Sprachverstandlichkeit zeigt sich besonders bei den Konsonanten. Diese stimmlosen
Buchstaben (z. B. ,f“, ,,s“, ,p“ ,,t“ ...) sind sehr viel leiser als Vokale, aber fiir das Verstehen von Spra-
che von entscheidender Bedeutung:

Bitte vervollstiandigen Sie den nachstehenden Satz:
A e i_e o0 e e ei_ e i e a e _ee_
Diese Aufgabe ist nicht |6sbar.

Dann versuchen Sie es nochmals:
Il Kndrslitngrm_  ndnKndrgrtn ghn

Dieses Mal konnten Sie den Satz sicher besser erkennen. (Alle Kinder sollten gerne in den Kindergarten
gehen)

Diese beiden Satze machen deutlich, dass schon das Zuhoren zu einer Leistung wird, wenn die
Sprachverstandlichkeit eingeschrankt ist und Buchstaben nicht wahrgenommen werden kdnnen.
Nicht nur die Verstandnisliicken beim Horen mussen laufend ausgeglichen werden, sondern auch das
Kurzzeitgedachtnis und die Konzentrationsfahigkeit werden durch das erschwerte Verstehen des
Gesagten beeintrachtigt.®****™° Ahnlich klingende Worte sind dann kaum noch zu unterscheiden
(z. B. Hose, Rose, Dose) und im Gegensatz zum Erwachsenen kann das kleine Kind die Zuordnung
noch nicht aus dem Kontext erschlieRRen.
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4.4 Raumakustik und Larmbelastung

Larm reduziert aullerdem die Sensibilitat fir andere und beeintrachtigt das soziale Miteinan-
der.***>® Beides Dinge, die auch aus entwicklungspsychologischer Sicht in der Kindertagesbetreuung
sowohl fiir die Kinder wie auch das padagogische Personal besonders wichtig sind.

4.4.3 Akustische Belange bei Planung und Ausfiihrung von Neu- bzw. Umbauten

In Raumen fiir die Kindertagesbetreuung kann der Larm durch

e die Umgebung (StraBen-, Schienen- und Flugverkehr, industrielle Tatigkeiten)
die schlechte Raumakustik oder
die Kinder selbst

e ein besonderes Problem darstellen.

An eine Kindertageseinrichtung sind auch wegen den sehr verschiedenen Nutzungssituationen
hohe bau- und raumakustische Anforderungen zu stellen. Oft finden gleichzeitig und mdéglichst ohne
gegenseitige Beeintrachtigung die unterschiedlichsten Aktivitaten statt: individuelles ruhiges Spiel,
bewegte Rollenspiele, lautes Spielen in der Bauecke, gemeinsame Aktivitaten in der Gruppe. Dabei
sollte immer ein angemessener Schallpegel durch geeignete raumakustische Bedingungen (Nachhall-
zeit etc.) als Voraussetzung fiir eine ruhige Kommunikation und hohe Sprachverstandlichkeit sicher-
gestellt werden.

Fiir eine gute akustische Gestaltung ist es deshalb wichtig, dass von Beginn der Planung an akus-
tische Belange beriicksichtigt werden. Die Erfahrung hat gezeigt, dass so funktional und wirtschaftlich
die besten Ergebnisse erzielt werden. Folgende Tabelle kann dabei als Checkliste dienen:

Tab. 13: Planungshinweise zur Beriicksichtigung akustischer Belange
Quelle: Leistner, Philip: Lirmschutz fiir kleine Ohren*****’

Akustischer Hinweise zur Hinweise zur

Teilbereich Entwurfsplanung Ausfiihrungsplanung

AuBenlirm v Orientierung des Gebdudes unter v Planung der Position, Dimension und
Bericksichtigung externer Larm- Art von Abschirmungen
quellen

v' Abschirmung (z. B. Verkehrswege,
AuBenanlagen)

Baulicher v' Grundriss- und Geschossgestaltung | v°  Bauteile gemiR Anforderungen di-
Schallschutz (z. B. ,,Pufferzonen®) mensionieren
v' Anforderungen an die Luft- und v Beachtung von Details und Geréu-
Trittschallddmmung festlegen schen (z. B. tiefe Frequenzen)
Technischer Schall- | ¥ Schalltechnisches Konzept fiir Hei- v' Auswahl der Anlagen, Gerite und
schutz zung, Klima, Liftung Installationen gemaR Anforderungen
v" Nutzungsabhingige Positionierung
v' Max. Schallpegel festlegen
Raumakustik v' Raumnutzung und v' Menge, Spektrum und Position der
v' Grundriss-Lésungen beziiglich Schallabsorber
Kommunikations- und Ruhe- v Bauteile beziiglich Praxis- und Sanie-
bedirfnis Gberpriifen rungstauglichkeit (z. B. akustisch)
v" Nachhallzeiten festlegen Uberprifen

Die Nachhallzeit sollte sich am vorgegebenen Richtwert von 0,5 bis 0,7 Sekunden ,Klassenzimmer fir
Sprache” orientieren (DIN 18041 ,Hérsamkeit in kleinen und mittelgroRen Rdumen*®)
In Unterrichtsraumen ist ein Mittelungspegel von 30-40 dB(A) einzuhalten.®*¢**2
Die WHO-Leitwerte fiir Kindertagesbetreuungseinrichtungen sind: 8%’
Aufenthaltsraumen LAeq =35dB,
Schlafraume LAeq=30dB
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4 Bauhygiene

4.4.4 Beispielhafte Mafdnahmen zur Lirmminderung

o Verringerung der Verkehrslarmeinwirkung an viel befahrenen Stral3en
= StoRlUftung statt Dauerlliftung zur Verringerung des Larmeintrags von aufden
= Einbau von Schallschutzfenstern
e Raumakustische und bauliche MaRnhahmen
= Verkleidung der Decken mit Gipskarton-Akustikelementen, Schallabsorptionsplatten
= Verkleidung der Wande mit kunststoff-furnierten Holzpaneelen oder Teppich
= Wandteppiche oder Korkplatten (z. B. Pinnwédnde) aufhangen
= Verkleinerung von groRen, offenen Radumen z. B. durch Regale oder Trennwénde
= Liarmdampfende Gleiter, z. B. an Stuhl- und Tischbeinen
=  Gummireifen an Spielzeugen
= Schallddmpfende Geschirrunterlagen
=  Tidren mit SchlieBern versehen, sodass sie leiser geschlossen werden
= Vorhdnge und Gardinen an den Fenstern anbringen
= Der Einsatz offenporiger, schallschluckender Materialien ist in hygienisch kritischen Be-
reichen wegen der erforderlichen Reinigungs- und Desinfektionsfahigkeit eingeschrankt
(z. B. Wande im Wickelbereich, Sanitarraumen, Kiiche)
e Organisatorische und padagogische MaRnahmen?®®7521730.437
= Aufstellen von Regeln zum Hoéren und Zuhoéren
= Entzerren von Stol3zeiten, verteilen von Freispielphasen
= Alle geeigneten Flachen nutzen, um die Personenzahl in den Einzelraumen gering zu hal-
ten
= Auslagerung lauter Aktivitdten (z. B. Bewegungsraum, Werkraum)
=  Gruppenstarke Gberdenken und korrigieren
=  Einsatz visueller Hilfsmittel zur Larmreduzierung, z. B. ,,Ldérmampel”
= Verbindliche Larmpausenregelung fir Mitarbeiterinnen
= Mischtatigkeiten flr Mitarbeiterinnen mit Aufgaben mit geringerem Larmpegel

Wo Wissen Weitergeht:

PLANUNGS-LEITFADEN ZUR GUTEN AKUSTISCHEN GESTALTUNG VON KINDERTAGESEINRICHTUNGEN MIT ANFORDERUNGEN UND UM-
SETZUNGSHINWEISEN >*°

DARSTELLUNG VON MIODELLPROJEKTEN ZUR GUTEN AKUSTISCHEN GESTALTUNG VON KINDERTAGESEINRICHTUNGEN >°

BROSCHURE DER BERUFSGENOSSENSCHAFT ZUR LARMPRAVENTION IN KINDERTAGESEINRICHTUNGEN MIT EINEM ANHANG ZU RECHTLI-
CHEN ASPEKTEN >

ANHALTSWERTE FUR INNENSCHALLPEGEL LI (TABELLE 6) IN VDI 2719 (SCHALLDAMMUNG VON FENSTERN UND DEREN ZUSATZEIN-
RICHTUNGEN) ®'°>12

AUSFUHRLICHE GUIDELINES FOR COMMUNITY NOISE DER WHO (ENGLISCH) 50

Wichtige Normen: 265, o

FORSCHUNGSBERICHT ZU LARM UND KOGNITIVEN LEISTUNGEN BEI GRUNDSCHULERN

UBERSICHTSSEITE DER LANDESANSTALT FUR UMWELT BADEN-WURTTEMBERG ZU LARM IN KITAS UND SCHULEN

4.5 Lichtund Beschattung

Licht ist ein entscheidender Faktor fiir die Lebensqualitat in Rdumen von Kinderbetreuungseinrich-
tungen. Tageslicht kann dabei nicht durch kiinstliches Licht ersetzt werden.

Nur Tageslicht I4sst uns die Zeit wahrnehmen. Uber den Wechsel der Helligkeit bzw. die Veranderun-
gen im Farbspektrum des Sonnenlichts ermoglicht es uns, den tages- und jahreszeitlichen Rhythmus
zu erleben. Diese Erfahrungen kénnen kleine Kinder bei konstanter kiinstlicher Beleuchtung nicht
machen. Licht hat zudem auch verschiedene biologische Steuerungsfunktionen. So beeinflusst es den
Stoffwechsel, die Hormonproduktion, die Kérpertemperatur und auch die Gehirntéatigkeit. Es ist also
von groRer Bedeutung, dass so viel Tageslicht wie moglich vorhanden ist. Der Lichteinfall darf weder
durch Baume, Straucher oder Bilder (Fingerfarben, Gemalde etc.) verdeckt werden. Fenster sind
dann eine Verbindung zur Natur.”®*°
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http://www.kindergaerten-in-aktion.de/downloads/Laermschutz%20fuer%20kleine%20Ohren.pdf
http://www.kindergaerten-in-aktion.de/downloads/Laermschutz%20fuer%20kleine%20Ohren.pdf
https://www.zukunftsraum-schule.de/pdf/information/raumgestaltung/Modellprojekte.pdf
http://www.sichere-kita.de/_docs/pdf/laermpraevention.pdf
http://www.sichere-kita.de/_docs/pdf/laermpraevention.pdf
http://www.lfu.bayern.de/laerm/foliensammlung/bauleitplanung/doc/b18.pdf
http://www.lfu.bayern.de/laerm/foliensammlung/bauleitplanung/doc/b18.pdf
http://apps.who.int/iris/handle/10665/66217
http://www.fachdokumente.lubw.baden-wuerttemberg.de/servlet/is/40210/ZO3W23004_23005SBer.pdf?command=downloadContent&filename=ZO3W23004_23005SBer.pdf&FIS=203
http://www.lubw.baden-wuerttemberg.de/laerm-und-erschuetterungen/fur-schulen-und-kindertagesstatten

4.5 Licht und Beschattung

e Orientierung der Hauptfensterfronten nach Siidost, Siid oder Stidwest

Wenn eine ausreichende Beleuchtung mit Tageslicht nicht umsetzbar ist, so ist durch erganzen-
des kiinstliches Licht eine optimale, dem Raumzweck angepasste Beleuchtungssituation zu schaf-
fen.®** Fur die Planung der kiinstlichen Beleuchtung ist zunéchst ein padagogisches Konzept notwen-
dig, das dann in entsprechende Beleuchtungsanforderungen umgesetzt wird. Die Vorgaben der ein-
schldgigen DIN-Normen bzw. der Arbeitsstattenverordnung sind nicht auf die Bedlirfnisse der Kinder
ausgerichtet und diirfen deshalb nicht alleinige Planungsgrundlage sein. Die kiinstliche Beleuchtung
sollte eine Grundbeleuchtung der Raume gewahrleisten. Je nach padagogischer Funktion der einzel-
nen Bereiche empfiehlt sich eine zusatzliche, moglichst dimmbare Beleuchtung.

Bedenken Sie auch den Einfluss der Wandfarbe auf die Wirkung des Lichts.

Wo Wissen Weitergeht:
. . 145
TECHNISCHE REGELN FUR ARBEITSSTATTEN: FENSTER
. . 146
TECHNISCHE REGELN FUR ARBEITSSTATTEN: BELEUCHTUNG
.. . . . 254-257
einige Normen zu Tageslicht in Innenrdumen:

einige Normen zur Innenraumbeleuchtung (kiinstliches Licht): *>*’>

Baulicher Sonnenschutz

Flihrt die Sonneneinstrahlung z. B. durch Fenster oder Oberlichter zu einer Erhohung der Raumtem-
peratur Uber 26°C, sind geeignete Sonnenschutzsysteme einzubauen. In der ,Technischen Regel fir
Arbeitsstatten: Raumtemperatur” sind Gestaltungsbeispiele aufgefiihrt.**”*3

Beschattung im Auf3enbereich

Sonnenlicht hat ganz wichtige positive Wirkungen fiir die Gesundheit des Menschen, kann aber durch
seine UV-Strahlung besonders zur Mittagszeit im Sommer auch gesundheitsschadliche Wirkungen
entfalten (s. a Kapitel 3.9.3, S. 75).

Bewegung im Freien ist wichtig. Denn der Bewegungsmangel bei Kindern wird immer mehr als
eine Ursache fir wesentliche Gesundheitsprobleme im Erwachsenenalter angesehen. Damit Kinder
auch im Sommer unbeschadet im Freien spielen und sich bewegen kdnnen, sind beschattete Berei-
che im AuRenspielbereich notwendig. Dies kann zum Beispiel durch die Uberdachung von Sandkés-
ten, den Einsatz von Sonnenschirmen bzw. Sonnensegeln oder auch durch den Schattenwurf von
Baumen und Gebaduden geschehen.

Achten Sie bei den Stoffen der Sonnenschirme und -segel auf den angegebenen UV-Schutzfaktor.
Grundsatzlich gilt: Der Schutz ist besser

e je dunkler das Gewebe ist (Achtung: Farbstoff muss lichtecht sein)

e je enger der Stoff gewoben ist
je dichter die Bindungsart des Gewebes ist

e je schwerer der Stoff ist

Ein leichter Baumwollstoff hat einen UV-Schutzfaktor von ca. 10, ein schwerer Baumwollstoff
ca. 20 und spezielle Gewebe bis zu 80.3%° Im Schatten eines Baumes haben Sie einen UV-Schutzfaktor
von ca. 5-15, je nach Dichte des Laubes.??¢*>

Wo Wissen Weitergeht:
Hinweise zum richtigen Verhalten bei Sonne und UV-Licht siehe Kapitel 3.9.3 (S.75)
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https://www.baua.de/DE/Angebote/Rechtstexte-und-Technische-Regeln/Regelwerk/ASR/ASR-A1-6.html
https://www.baua.de/DE/Angebote/Rechtstexte-und-Technische-Regeln/Regelwerk/ASR/ASR-A3-4.html

5 Umsetzung des Infektionsschutzgesetzes (IfSG)

5 Umsetzung des Infektionsschutzgesetzes (IfSG)
5.1 Rechtliche Grundlagen

Infektionsschutzgesetz
Zweck des Infektionsschutzgesetzes (I1fSG) ist es,

e (ibertragbaren Krankheiten beim Menschen vorzubeugen,

e Infektionen frihzeitig zu erkennen und

e ihre Weiterverbreitung zu verhindern.

Sein Leitsatz lautet ,,Pravention durch Information und Aufklarung®.

Der 6. Abschnitt des Infektionsschutzgesetzes enthalt besondere Vorschriften fiir Schulen und
Gemeinschaftseinrichtungen. Neben behordlichen Aufgaben und Zustandigkeiten setzt das Gesetz in
hohem MaRe auf die Eigenverantwortung, Mitwirkung und Zusammenarbeit von Trdgern, Leitungen,
Personal und Eltern. Gesetzlich vorgeschriebene Belehrungen unterstiitzen diesen Ansatz. Auch ,,sol-
len die betreuten Personen ... (iber die Pravention Gbertragbarer Krankheiten” aufgeklart werden
(§ 34 Abs. 10 IfSG). D. h., dass den Kindern in einer altersgerechten Weise hygienebewusstes Verhal-
ten nahegebracht und mit ihnen eingelibt wird (z. B. Hindewaschen).

§ 33 Definition einer Gemeinschaftseinrichtung

§34 Liste der Krankheiten, die ein Besuchsverbot der Einrichtung zur Folge haben. Erlduterung
der Mitteilungspflicht, Belehrung der Eltern, Meldepflicht ans Gesundheitsamt, Bedeutung
des Impfschutzes und der Pravention libertragbarer Erkrankungen, MaRRnahmen des Ge-
sundheitsamtes

§35 Belehrungspflicht fiir Personen, die Kinder betreuen

§36 Pflicht zur Erstellung eines Hygieneplanes durch die Kindertageseinrichtung, infektionshygi-
enische Uberwachung durch das Gesundheitsamt

§§ 42/43 Gesundheitliche Anforderungen an das Personal beim Umgang mit Lebensmitteln

§73 BuRgeldvorschriften

Aus dem Gesetz ergeben sich konkrete Verpflichtungen flir Gemeinschaftseinrichtungen bzw. de-
ren Leitungen, insbesondere aus den §§ 33 bis 36.

Eine weitere Rechtsgrundlage in Baden-Wiirttemberg zur hygienischen Uberwachung von Kinder-
tagesstatten etc. ist das OGD-Gesetz,>®510 A1

Anmerkung zur Kindertagespflege:

Im Zug des Masernschutzgesetzes ist vorgesehen, erlaubnispflichtige Kindertagespflege nach
§ 43 Abs.1 SGB VIII in die Definition der Gemeinschaftseinrichtung nach § 33 IfSG aufzuneh-
men.283:S.13, 283:5.36

§ 43 Erlaubnis zur Kindertagespflege (SGB V|11)8:543 Abs1

(1) Eine Person, die ein Kind oder mehrere Kinder aulRerhalb des Haushalts des Erziehungsbe-
rechtigten wahrend eines Teils des Tages und mehr als 15 Stunden wdchentlich gegen Entgelt langer
als drei Monate betreuen will, bedarf der Erlaubnis.

5.2 Ausziige aus dem Infektionsschutzgesetz

Nachfolgend werden einige Ausziige aus dem Infektionsschutzgesetz vom 20. Juli 2000, zuletzt gean-
dert am 11. Dezember 2018 abgedruckt, um lhnen ein schnelles Nachlesen der wesentlichen Inhalte
zu erleichtern. Der gesamte Text ist in der jeweils aktuellen Fassung im Internet unter WwWWw.GESETZE-
IM-INTERNET.DE abrufbar.
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5.2 Auszlge aus dem Infektionsschutzgesetz

6. Abschnitt: Infektionsschutz bei bestimmten Einrichtungen, Unternehmen und Perso-
nen

§ 33 Gemeinschaftseinrichtungen

Gemeinschaftseinrichtungen im Sinne dieses Gesetzes sind Einrichtungen, in denen tiberwiegend
Sauglinge, Kinder oder Jugendliche betreut werden, insbesondere Kinderkrippen, Kindergarten, Kin-
dertagesstatten, Kinderhorte, Schulen oder sonstige Ausbildungseinrichtungen, Heime, Ferienlager
und dhnliche Einrichtungen.

§ 34 Gesundheitliche Anforderungen, Mitwirkungspflichten, Aufgaben des Gesundheitsamtes
(1) Personen, die an

1. Cholera

2. Diphtherie

3.  Enteritis durch enterohdamorrhagische E. coli (EHEC)
4.  virusbedingtem hamorrhagischen Fieber

5.  Haemophilus influenzae Typ b-Meningitis

6. Impetigo contagiosa (ansteckende Borkenflechte)
7.  Keuchhusten

8.  ansteckungsfdhiger Lungentuberkulose

9. Masern

10. Meningokokken-Infektion

11. Mumps

12. Paratyphus

13. Pest

14. Poliomyelitis

14a. Roteln

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

17. Skabies (Kratze)

18. Typhus abdominalis

19. Virushepatitis A oder E

20. Windpocken
erkrankt oder dessen verdachtig oder die verlaust sind, dirfen in den in § 33 genannten Gemein-
schaftseinrichtungen keine Lehr-, Erziehungs-, Pflege-, Aufsichts- oder sonstige Tatigkeiten ausiben,
bei denen sie Kontakt zu den dort Betreuten haben, bis nach arztlichem Urteil eine Weiterverbrei-
tung der Krankheit oder der Verlausung durch sie nicht mehr zu befiirchten ist. Satz 1 gilt entspre-
chend fir die in der Gemeinschaftseinrichtung Betreuten mit der MaRgabe, dass sie die dem Betrieb
der Gemeinschaftseinrichtung dienenden Raume nicht betreten, Einrichtungen der Gemeinschafts-
einrichtung nicht benutzen und an Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht teilnehmen
diirfen. Satz 2 gilt auch fiir Kinder, die das 6. Lebensjahr noch nicht vollendet haben und an infektio-
ser Gastroenteritis erkrankt oder dessen verdachtig sind.

(2) Ausscheider von

1. Vibrio cholerae O 1 und 0 139
Corynebacterium spp., Toxin bildend
Salmonella Typhi
Salmonella Paratyphi
Shigella sp.

6. enterohdamorrhagischen E. coli (EHEC)

durfen nur mit Zustimmung des Gesundheitsamtes und unter Beachtung der gegeniiber dem
Ausscheider und der Gemeinschaftseinrichtung verfligten SchutzmaBnahmen 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 fir Personen, in deren Wohngemeinschaft nach arztli-
chem Urteil eine Erkrankung an oder ein Verdacht auf

vk wnN
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1. Cholera

2. Diphtherie

3.  Enteritis durch enterohdamorrhagische E. coli (EHEC)
4.  virusbedingtem hamorrhagischem Fieber
5.  Haemophilus influenzae Typ b-Meningitis
6. ansteckungsfdhiger Lungentuberkulose
7. Masern

8.  Meningokokken-Infektion

9.  Mumps

10. Paratyphus

11. Pest

12. Poliomyelitis

12a. Roteln

13. Shigellose

14. Typhus abdominalis

15. Virushepatitis A oder E

16. Windpocken

aufgetreten ist.

(4) Wenn die nach den Absatzen 1 bis 3 verpflichteten Personen geschaftsunfahig oder in der Ge-
schaftsfahigkeit beschrankt sind, so hat derjenige fir die Einhaltung der diese Personen nach den
Absatzen 1 bis 3 treffenden Verpflichtungen zu sorgen, dem die Sorge fiir diese Person zusteht. Die
gleiche Verpflichtung trifft den Betreuer einer nach den Absatzen 1 bis 3 betroffenen Person, soweit
die Erfiillung dieser Verpflichtungen zu seinem Aufgabenkreis gehort.

(5) Wenn einer der in den Absatzen 1, 2 oder 3 genannten Tatbestande bei den in Absatz 1 ge-
nannten Personen auftritt, so haben diese Personen oder in den Fallen des Absatzes 4 der Sorgein-
haber der Gemeinschaftseinrichtung hiervon unverziiglich Mitteilung zu machen. Die Leitung der
Gemeinschaftseinrichtung hat jede Person, die in der Gemeinschaftseinrichtung neu betreut wird,
oder deren Sorgeberechtigte iber die Pflichten nach Satz 1 zu belehren.

(6) Werden Tatsachen bekannt, die das Vorliegen einer der in den Absatzen 1, 2 oder 3 aufge-
fUhrten Tatbestande annehmen lassen, so hat die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung das zustan-
dige Gesundheitsamt unverziiglich zu benachrichtigen und krankheits- und personenbezogene Anga-
ben zu machen. Dies gilt auch beim Auftreten von zwei oder mehr gleichartigen, schwerwiegenden
Erkrankungen, wenn als deren Ursache Krankheitserreger anzunehmen sind. Eine Benachrichti-
gungspflicht besteht nicht, wenn der Leitung ein Nachweis darliber vorliegt, dass die Meldung des
Sachverhalts nach § 6 bereits erfolgt ist.

(7) Die zustandige Behdrde kann im Einvernehmen mit dem Gesundheitsamt fiir die in § 33 ge-
nannten Einrichtungen Ausnahmen von dem Verbot nach Absatz 1, auch in Verbindung mit Absatz 3,
zulassen, wenn MaRnahmen durchgefiihrt werden oder wurden, mit denen eine Ubertragung der
aufgefiihrten Erkrankungen oder der Verlausung verhiitet werden kann.

(8) Das Gesundheitsamt kann gegeniiber der Leitung der Gemeinschaftseinrichtung anordnen,
dass das Auftreten einer Erkrankung oder eines hierauf gerichteten Verdachtes ohne Hinweis auf die
Person in der Gemeinschaftseinrichtung bekannt gegeben wird.

(9) Wenn in Gemeinschaftseinrichtungen betreute Personen Krankheitserreger so in oder an sich
tragen, dass im Einzelfall die Gefahr einer Weiterverbreitung besteht, kann die zustandige Behorde
die notwendigen SchutzmalRnahmen anordnen.

(10) Die Gesundheitsamter und die in § 33 genannten Gemeinschaftseinrichtungen sollen die be-
treuten Personen oder deren Sorgeberechtigte gemeinsam (iber die Bedeutung eines vollsténdigen,
altersgemalen, nach den Empfehlungen der Standigen Impfkommission ausreichenden Impfschutzes
und Uber die Pravention Ubertragbarer Krankheiten aufklaren.

(10a) Bei der Erstaufnahme in eine Kindertageseinrichtung haben die Personensorgeberechtigten
gegeniber dieser einen schriftlichen Nachweis dartiber zu erbringen, dass zeitnah vor der Aufnahme
eine arztliche Beratung in Bezug auf einen vollstandigen, altersgemaRen, nach den Empfehlungen der
Standigen Impfkommission ausreichenden Impfschutz des Kindes erfolgt ist. Wenn der Nachweis
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nicht erbracht wird, benachrichtigt die Leitung der Kindertageseinrichtung das Gesundheitsamt, in
dessen Bezirk sich die Einrichtung befindet, und libermittelt dem Gesundheitsamt personenbezogene
Angaben. Das Gesundheitsamt kann die Personensorgeberechtigten zu einer Beratung laden. Wei-
tergehende landesrechtliche Regelungen bleiben unberiihrt.

(11) Bei Erstaufnahme in die erste Klasse einer allgemein bildenden Schule hat das Gesundheits-
amt oder der von ihm beauftragte Arzt den Impfstatus zu erheben und die hierbei gewonnenen ag-
gregierten und anonymisierten Daten (iber die oberste Landesgesundheitsbehérde dem Robert
Koch-Institut zu Gbermitteln.

Erganzend zitieren wir hier die gesetzlichen Regelungen zu Masern aus § 28 IfSG

(2) Wird festgestellt, dass eine Person in einer Gemeinschaftseinrichtung an Masern erkrankt,
dessen verdachtig oder ansteckungsverdachtig ist, kann die zustandige Behorde Personen, die weder
einen Impfschutz, der den Empfehlungen der Standigen Impfkommission entspricht, noch eine Im-
munitat gegen Masern durch arztliche Bescheinigung nachweisen kénnen, die in § 34 Absatz 1 Satz 1
und 2 genannten Verbote erteilen, bis eine Weiterverbreitung der Krankheit in der Gemeinschafts-
einrichtung nicht mehr zu beflirchten ist.

(3) Fiir MaRnahmen nach den Abséatzen 1 und 2 gilt § 16 Abs. 5 bis 8, fiir ihre Uberwachung au-
Rerdem § 16 Abs. 2 entsprechend.

§ 35 Belehrung fiir Personen in der Betreuung von Kindern und Jugendlichen

Personen, die in den in § 33 genannten Gemeinschaftseinrichtungen Lehr-, Erziehungs-, Pflege-, Auf-
sichts- oder sonstige regelmaRige Tatigkeiten ausiiben und Kontakt mit den dort Betreuten haben,
sind vor erstmaliger Aufnahme ihrer Tatigkeit und im Weiteren mindestens im Abstand von zwei
Jahren von ihrem Arbeitgeber Uber die gesundheitlichen Anforderungen und Mitwirkungsverpflich-
tungen nach § 34 zu belehren. Uber die Belehrung ist ein Protokoll zu erstellen, das beim Arbeitgeber
far die Dauer von drei Jahren aufzubewahren ist. Die Satze 1 und 2 finden fir Dienstherren entspre-
chende Anwendung.

§ 36 Einhaltung der Infektionshygiene

(1) Folgende Einrichtungen und Unternehmen missen in Hygienepldnen innerbetriebliche Ver-
fahrensweisen zur Infektionshygiene festlegen und unterliegen der infektionshygienischen Uberwa-
chung durch das Gesundheitsamt:

1. die in § 33 genannten Gemeinschaftseinrichtungen,

2. ..

(2) ...
5.3 Maf3nahmen bei Infektionen (§ 34 IfSG)

5.3.1 Allgemeine Hinweise

In § 34 IfSG sind fiir verschiedene lbertragbare Krankheiten besondere Regelungen fiir Gemein-
schaftseinrichtungen getroffen worden. Dort halten sich viele Menschen in Raumen Ulber langere Zeit
auf und sind in engem Kontakt miteinander. Dies begiinstigt die Ubertragung von Krankheitserre-
gern. Deshalb missen in diesem Umfeld andere VorsichtsmaRnahmen getroffen werden als in der
Familie, weil sich Krankheitserreger durch die wesentlich hohere Zahl an Kontakten leichter und
schneller verbreiten kénnen.

Die Regelungen des § 34 Absatz 10a unterstreichen die Wichtigkeit der praventiven Wirkung von
Impfungen. Kernaufgabe des Trégers ist hierbei, die Personensorgeberechtigten bei der Anmeldung
darauf hinzuweisen, dass das Kind vor der Aufnahme in die Kindertageseinrichtung arztlich unter-
sucht werden muss, sowie eine arztliche Impfberatung stattfinden muss. Hierzu lasst er den Perso-
nensorgeberechtigten einen Vordruck (s. S. 156) Gber den Nachweis der arztlichen Impfberatung
(Vorlage siehe Richtlinien des Sozialministeriums und des Kultusministeriums iber die arztliche Un-
tersuchung nach § 4 des Kindertagesbetreuungsgesetzes und die arztliche Impfberatung nach
§ 34 Absatz 10a des Infektionsschutzgesetzes)®>**%® zukommen und kontrolliert die Vorlage der aus-
geflllten Bescheinigung durch die Personensorgeberechtigten.

Grundsatzlich ist auch bei Aufnahme in einen Hort an der Schule der Nachweis Uber die erfolgte
arztliche Impfberatung zu erbringen, da es sich auch um eine Kindertageseinrichtung®s***** handelt.

Hygieneleitfaden Kindertagesbetreuung 2019 105



5 Umsetzung des Infektionsschutzgesetzes (IfSG)

Da aber im Rahmen der Einschulungsuntersuchung durch das Gesundheitsamt®®%¢2*2 3|le Kinder

eine Impfpasskontrolle und eine Impfberatung durchlaufen, kann auf eine Bescheinigung fiir die
Erstaufnahme von Kindern in den Hort an der Schule oder vergleichbare Einrichtungen®¥****3 ver-
zichtet werden.

Wenn der Nachweis Uber eine arztliche Impfberatung nicht erbracht wurde, benachrichtigt die
Leitung der Kindertageseinrichtung das Gesundheitsamt, in dessen Bezirk sich die Einrichtung befin-
det und lGbermittelt dem Gesundheitsamt personenbezogene Angaben. Das Gesundheitsamt kann
die Personensorgeberechtigten dann zu einer Beratung laden (§ 34 Abs. 10a). Das Fehlen des Nach-
weises der arztlichen Impfberatung ist nach dem Infektionsschutzgesetz kein Ausschlussgrund fiir die
Aufnahme in eine Kindertagesbetreuungseinrichtung.

Durch das Masernschutzgesetz, das im Marz 2020 verabschiedet werden soll, sind wesentliche
Anderungen zu erwarten, insbesondere was den Nachweis der Impfung gegen Masern (Kinder und
Personal), dessen Kontrolle sowie die Aufnahme in die Kindertagesbetreuung bzw. erlaubnispflichtige
Tagespflege betrifft.

Flr folgende weitere Krankheiten werden in § 34 IfSG Regelungen getroffen:

1. Schwere Infektionen, die durch geringe Erregermengen verursacht werden, z. B. durch EHEC-
Bakterien verursachter Brechdurchfall, bakterielle Ruhr oder Tuberkulose. Im Gesetz sind auch noch
Cholera, Diphtherie, virusbedingte hamorrhagische Fieber, Pest, Kinderlahmung, Typhus und Paraty-
phus, die aber bei uns extrem selten sind.**®

2. Infektionskrankheiten, die haufig im Kindesalter vorkommen und im Einzelfall schwer verlau-
fen kénnen bzw. leicht Gibertragbar sind. Dies sind Keuchhusten, Masern, Mumps, Scharlach (Strep-
tokokkenerkrankungen), Windpocken, Hirnhautentziindung durch Haemophilus influenzae b-
Bakterien oder Meningokokken, ansteckende Borkenflechte, Hepatitis A und E (infektiose Gelbsucht).

3. Kopflaus- oder Kratzemilbenbefall.

Die Ubertragungswege der aufgezihlten Erkrankungen sind unterschiedlich. Viele Brechdurchfal-
le und Hepatitis A und E kommen durch Kontaktinfektionen zustande oder es handelt sich um le-
bensmitteliibertragene Infektionen. Die Ubertragung wird dabei oft durch mangelnde Handehygiene
verursacht bzw. erfolgt tGber verunreinigte Lebensmittel. Durch Trépfchen werden z. B. Mumps oder
Keuchhusten tibertragen. Einen luftgetragenen Ubertragungsweg (= Trépfchenkerne, oft auch als
aerogene Ubertragung bezeichnet) findet man bei Windpocken, Tuberkulose oder Masern. Die Ver-
breitung von Kopfldusen, Kratzmilben sowie der ansteckenden Borkenflechte erfolgt Giber Haar- und
Hautkontakte. Detailinformationen siehe ,,Informationen zu Infektionskrankheiten und Parasiten” ab
Seite 155.

Eine Ubersicht dieser in § 34 IfSG genannten ilibertragbaren Erkrankungen gibt die Tabelle auf
Seite 111.

Ausscheider

Manchmal nimmt man Erreger nur auf, ohne zu erkranken. In einigen Fallen werden auch Erreger
nach durchgemachter Erkrankung noch langere Zeit mit dem Stuhl ausgeschieden. Dies gilt vor allem
fiir einige Erreger von Magen-Darm-Infektionen. Dadurch bestehen Ansteckungsgefahren fir die
Betreuten oder fiir das Personal durch Personen, welche ohne Krankheitszeichen Erreger in oder an
sich tragen. Im Infektionsschutzgesetz ist deshalb vorgesehen, dass "Ausscheider" bestimmter
Krankheitserreger nur mit Genehmigung und nach Belehrung tber entsprechende SchutzmaRnah-
men durch das Gesundheitsamt die Einrichtung wieder betreten dirfen.

Erkrankungen in der Wohngemeinschaft

Auch wenn eine im gleichen Haushalt lebende Person (im Gesetz spricht man von einer ,Wohn-
gemeinschaft”) an einer in § 34 Abs. 3 genannten Infektionskrankheit leidet bzw. der arztliche Ver-
dacht darauf besteht, konnen weitere Mitglieder des Haushaltes diese Krankheitserreger schon auf-
genommen haben und andere gefdahrden, ohne selbst erkrankt zu sein. Fiir diese Personen besteht
dann ebenfalls ein Besuchs- bzw. Tatigkeitsverbot fir Gemeinschaftseinrichtungen.
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5.3.2 Spezielle Manahmen

Beim Auftreten von lbertragbaren Krankheiten, Kopflausen oder Kratze sind spezielle Malnahmen
zu ergreifen. Angaben dazu finden Sie in den entsprechenden Informationsblattern in Kapitel 8.

Die MalRnahmen bei meldepflichtigen iibertragbaren Krankheiten (bzw. bei begriindetem Ver-
dacht) hdangen sehr von der jeweiligen Situation ab und werden deshalb im Einzelfall von lhrem zu-
standigen Gesundheitsamt festgelegt oder mit diesem abgestimmt.

Fir die in § 34 genannten Krankheiten, Krankheitserreger besteht eine Benachrichtigungs-
/Meldepflicht nach § 34 Abs. 6. an das Gesundheitsamt. Weitere MaRnahmen werden dann je nach
Sachlage gemeinsam mit dem Gesundheitsamt veranlasst.

Sofortiges Handeln erfordert das Auftreten einer Hirnhautentziindung, insbesondere wenn sie
durch Meningokokken oder Hamophilus influenzae Typ b verursacht wird. Informieren Sie umgehend
das Gesundheitsamt, damit die notwendigen SchutzmaBnahmen fiir Kontaktpersonen eingeleitet
werden kdnnen.

Unbehillte Viren, die gegen Desinfektionsmittel weniger empfindlich sind als behdillte Viren, sind
flr viele Krankheitsausbriiche in der Kindertagesbetreuung verantwortlich (Durchfallerkrankungen
durch Rota-, Noro-, Astroviren; Bindehautentziindung durch Adenoviren). Dann sind immer Desinfek-
tionsmittel mit dem Wirkungsbereich begrenzt viruzid PLUS oder viruzid zu verwenden (bei Hand-
FuB-Mund-Krankheit nur viruzide Desinfektionsmittel)1*2%%11203: 6250y ch pej Krankheitsausbriichen
ist eine sofortige Kontaktaufnahme mit dem Gesundheitsamt wichtig, die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter sind u. a. auch bei der Auswahl geeigneter Desinfektionsmittel behilflich.

Bei Ungezieferbefall kdnnen Sie sich in Kapitel 2.8 (S. 32) informieren.

5.3.3 Tatigkeits- und Besuchsverbote

Nach § 34 IfSG gibt es je nach Sachverhalt verschiedene Tatigkeits- und Besuchsverbote. Diese Ver-
bote sollen eine Verbreitung der Krankheitserreger verhindern, indem die Kontaktméglichkeiten in
der Gemeinschaftseinrichtung unterbrochen werden. Sie werden in der folgenden Tabelle darge-
stellt:

Tab. 14: Ubersicht Tatigkeits- und Besuchsverbote in Gemeinschaftseinrichtungen

Sachverhalt § IfSG Personal Betreute Kinder
Erkrankung oder Krankheitsverdacht §34 Abs. 1 Tatigkeitsverbot Besuchsverbot
iEan:jr:rnl\;\;J:Enog(iir‘;rnasrtl:l;lg?;tsverdacht §34 Abs. 3 Tatigkeitsverbot Besuchsverbot
Ausscheider von Krankheitserregern § 34 Abs. 2 Besuchsverbot Besuchsverbot
Ausnahmen § 34 Abs. 7

Das Tatigkeitsverbot fiir Personal umfasst alle Lehr-, Erziehungs-, Pflege-, Aufsichts- oder sonsti-
gen Tatigkeiten in Gemeinschaftseinrichtungen, bei denen Sie Kontakt zu den dort Betreuten haben.
Es gilt fur alle Raume und Einrichtungen der Gemeinschaftseinrichtung und dariber hinaus auch bei
Veranstaltungen, die auRerhalb der Einrichtung stattfinden, wie z. B. Ausflligen. Das IfSG verbietet
nicht, dass die betreffenden Personen andere Tatigkeiten — auch in der Gemeinschaftseinrichtung —
ausiben, wie z. B. Blrotatigkeiten, wenn dabei kein Kontakt zu den Betreuten besteht.

Besuchsverbot bedeutet ein Betretungs-, Benutzungs- und Teilnahmeverbot fir alle Rdume, Ein-
richtungen der Gemeinschaftseinrichtung und Veranstaltungen, die ggf. auch auRerhalb der Einrich-
tung stattfinden. Diese Verbote sind aufgehoben, wenn die Zustimmung des Gesundheitsamtes vor-
liegt und die verfligten SchutzmalRnahmen durch den Ausscheider und die Gemeinschaftseinrichtung
eingehalten werden.

Ausnahmen von den gesetzlichen Tatigkeitsverboten sind nach § 34 Abs. 7 IfSG durch die zu-
standige Behoérde im Einvernehmen mit dem Gesundheitsamt moglich.
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Notwendig ist immer eine Einzelfallentscheidung, inwieweit mit anderen SchutzmaBnahmen eine
Gefdhrdung Dritter verhindert werden kann (z. B. HygienemaRnahmen, postexpositionelle Schutz-
impfung, prophylaktische Gabe von Antibiotika).

Nicht immer, aber haufig ist eine Impfung ein zuverlassiger Schutz vor Infektionen. Deshalb muss
fir den nicht erkrankten Beschaftigen ein Tatigkeitsverbot bei einer Erkrankung in der hauslichen
Gemeinschaft dann nicht gelten, wenn er durch vollstdndige Impfung oder nach bereits durchge-
machter Krankheit (und daraus resultierender Immunitat) nicht infektios fur die in der Gemein-
schaftseinrichtung Betreuten ist. Gerade bei dieser Fragestellung ist aber — wegen der schwierigen
fachlichen Feststellungen — der Rat des Gesundheitsamtes unerlasslich.*”®

Weitere Informationen zu Schutzimpfungen siehe Kapitel 3.8.7, S. 72.

5.3.4 Mitteilungspflicht der Sorgeberechtigten, Benachrichtigungspflicht der
Leitung

Die in § 34 IfSG aufgelisteten Krankheiten und Krankheitserreger kénnen in Gemeinschaftseinrich-
tungen leicht Gbertragen werden. Eine unverziigliche Information durch die Eltern/Sorgeberechtigten
an die Kindertagesbetreuungseinrichtung sowie eine entsprechende Meldung durch die Leitung an
das Gesundheitsamt ermoglichen, dass durch das schnelle Ergreifen geeigneter MaRnahmen weitere
Infektionen verhindert werden kénnen.

Mitteilungspflicht der Sorgeberechtigten (§ 34 Abs. 5 IfSG)

Das Infektionsschutzgesetz verpflichtet deshalb die Sorgeberechtigten der Kinder und die in der Kin-
dertagesbetreuung tatigen Personen, der Gemeinschaftseinrichtung unverziiglich mitzuteilen, wenn
sie von einem der in § 34 Abs. 1-3 IfSG genannten Tatbestdnde betroffen sind. Damit sie diese Mit-
teilungspflicht erfiillen kénnen, sind entsprechende Belehrungen durchzufiihren (siehe Kapitel 5.4,
S.115).

Benachrichtigungspflicht (Meldung an das Gesundheitsamt - § 34 Abs. 6 IfSG)

Werden in einer Einrichtung zur Kindertagesbetreuung Tatsachen nach § 34 Abs. 1-3 (Verdacht auf
Infektionskrankheiten oder Erkrankungen; Ausscheider; Verdacht auf Infektionskrankheiten oder
Erkrankungen in der Wohngemeinschaft) bekannt, so ist die Leitung verpflichtet, unverziglich (in-
nerhalb von 24 Stunden) das Gesundheitsamt zu benachrichtigen. Dabei sind krankheits- und perso-
nenbezogene Angaben zu machen.

Betreute bzw.

Beschaftigte Sorgeberechtigte

Leitung der Kindertagesbe-
treuungseinrichtung

{

Gesundheitsamt

Abb. 5: Meldewege fiir Gemeinschaftseinrichtungen nach § 34 Abs. 6 IfSG
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Relevante Meldeinhalte an das Gesundheitsamt:

e Artder Erkrankung bzw. des Verdachts

e Name, Vorname, Geburtsdatum, Geschlecht

e Anschrift, moglichst mit Telefonnummer

e wenn abweichend derzeitiger Aufenthaltsort (z. B. Krankenhaus)

e Erkrankungstag, letzter Besuchstag

e Kontaktpersonen (Einrichtung, Familie etc.)

e Name, Anschrift und Telefonnummer der Einrichtung (meldende Person)

Entsprechende Formulare erhalten Sie ggf. bei lhrem zustandigen Gesundheitsamt.

Nach § 34 Abs. 6 muss die Leitung krankheits- und personenbezogene Angaben gegeniiber dem
Gesundheitsamt machen. In erster Linie geht es um die Weitergabe der nach § 34 Abs. 5 bekannt
gewordenen Informationen. Da im Gesetz nicht festgelegt ist, welche krankheits- und personenbezo-
genen Angaben an das Gesundheitsamt zu machen sind, wurde die obige Liste zusammengestellt.
Diese Angaben werden als notwendig erachtet. Bei fehlenden Informationen besteht fiir die Gemein-
schaftseinrichtung keine Ermittlungspflicht. Datenschutzgriinde stehen der Weitergabe der Telefon-
nummer nicht entgegen, da sie fir ggf. erforderliche Ermittlungen des Gesundheitsamtes nach dem
Infektionsschutzgesetz eine wichtige Information darstellt.

Diese Meldepflicht gilt auch beim Auftreten von zwei oder mehr gleichartigen schwerwiegenden
Erkrankungen, wenn als deren Ursache Krankheitserreger anzunehmen sind. Dies ist dann wahr-
scheinlich, wenn zwischen den erkrankten Personen Kontakt bestand und sie sich dabei gegenseitig
angesteckt haben kénnten.

Die Meldepflicht entfdllt, wenn ein schriftlicher Nachweis dariber vorliegt, dass bereits eine
Meldung durch einen Arzt erfolgte. Nicht alle in § 34 IfSG aufgefiihrten Krankheiten oder Krankheits-
erreger werden durch die Arztmeldepflicht nach §§ 6—8 IfSG erfasst (s.a. Tabelle S. 111).

5.3.5 Information iiber das Auftreten von Infektionskrankheiten in der Einrich-
tung

Viele Infektionskrankheiten haben gemeinsam, dass eine Ansteckung z. B. durch Tropfchen beim
Reden schon moglich ist, bevor typische Krankheitssymptome auftreten. Dies bedeutet, dass Sie an-
dere bereits angesteckt haben kdnnen, wenn bei lhnen die ersten Krankheitszeichen auftreten. Tre-
ten in einer Einrichtung Infektionskrankheiten oder ein entsprechender Krankheitsverdacht auf, soll-
te die Einrichtungsleitung deshalb anonym dariiber informieren, damit zum Beispiel Schwangere,
Personen mit besonderer Infektanfalligkeit oder Eltern fir ihre ungeimpften Kinder entsprechende
SchutzmalBnahmen treffen kénnen, um eine Infektion zu vermeiden (Formular siehe S. 153). Stellen
Sie sicher, dass auch das Personal, die Reinigungskrafte und alle Personen, die Umgang mit Lebens-
mitteln haben, diese Information erhalten.

Das Gesundheitsamt kann die Einrichtung verpflichten, das Auftreten einer Erkrankung oder den
Erkrankungsverdacht ohne Hinweis auf eine Person bekannt zu geben.

5.3.6 Wiederzulassung, arztliches Urteil, Attest

Die Wiederzulassung ist in § 34 IfSG geregelt.
Folgende Personengruppen diirfen die dem Betrieb der Gemeinschaftseinrichtung dienenden Rdume
nicht betreten:

e Personen, die Lehr-, Erziehungs-, Pflege-, Aufsichts- oder sonstige Tatigkeiten ausiben, bei

denen sie Kontakt zu den in Gemeinschaftseinrichtungen Betreuten haben und

e die dort Betreuten,
wenn sie an einer der in § 34 Abs. 1 IfSG aufgezdhlten Infektionskrankheiten erkrankt oder dessen
verdachtigt oder verlaust sind. Dies gilt auch fiir Personen, in deren Wohngemeinschaft nach arztli-
chem Urteil eine nach § 34 Abs. 3 IfSG genannte Erkrankung bzw. Krankheitsverdacht aufgetreten ist.
Bei Ausscheidern bestimmter Krankheitserreger entscheidet das Gesundheitsamt Gber die Wiederzu-
lassung (§ 34 Abs.2 IfSG)
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Das Infektionsschutzgesetz legt fest, dass eine Wiederzulassung sowohl der betreuten Kinder als
auch von betroffenem Personal erst zulassig ist, wenn ,nach arztlichem Urteil eine Weiterverbreitung
der Krankheit oder der Verlausung durch sie nicht mehr zu befilirchten ist". Im Gesetz ist nicht festge-
legt, wie die Ubermittlung des &rztlichen Urteils zu erfolgen hat.

Ergdnzend dazu gibt das Robert Koch-Institut fachliche Empfehlungen zur Wiederzulassung in
Schulen und sonstigen Gemeinschaftseinrichtungen heraus.

Sie haben eine jahrzehntelange Tradition.*® Es handelt sich um fachliche Empfehlungen an die
Gesundheitsamter der Lander, die aufgrund unserer foderalen Rechtsordnung fiir diesen Bereich
zustandig sind. Deshalb gilt, dass , die Entscheidungskompetenz zur Durchfiihrung der §§ 33 ff. IfSG
allein bei den Stellen des OGD der Lander liegt“.******° Diese werden in den erregerspezifischen RKI-
Ratgebern fiir Arzte regelmiRig aktualisiert.

Wesentliche Punkte der Empfehlungen sind in der Tabelle ab S. 111 zusammengestellt, ggf. sind
auch spezielle landerspezifische Regelungen zu beachten. Weitere Angaben sind auch den Informati-
onsblattern zu den einzelnen lbertragbaren Krankheiten in Kapitel 8 ab S. 157 zu entnehmen. Au-
Rerdem berat Sie bei Fragen zur Wiederzulassung lhr 6rtlich zustdndiges Gesundheitsamt.

Ein schriftliches arztliches Attest ist der Ausnahmefall und wird bei allen schweren und bedrohli-
chen Erkrankungen sowie bei Skabies und ggf. in Problemfallen bei Kopflausbefall vom Robert Koch-
Institut empfohlen.

Bei Erkrankungen, die

e nach einem bestimmten Intervall ab Krankheitsbeginn nicht mehr ansteckend sind und eine

dauerhafte Immunitat hinterlassen (Hepatitis A, Masern, Mumps, Windpocken) oder

e nach einem bestimmten Intervall ab Beginn einer chemotherapeutischen Behandlung nicht

mehr Ubertragbar sind (Keuchhusten, Scharlach, erstmaliger Kopflausbefall) oder

e nach Abklingen von Durchfall und Erbrechen nicht mehr ansteckend sind (akute Gastroen-

teritis bei Kindern unter 6 Jahren)

ist ein schriftliches arztliches Attest nicht erforderlic

Sofern kein schriftliches arztliches Attest erforderlich ist, kann das ,,arztliche Urteil” auch von den
Sorgeberechtigten auf dem Vordruck , Wiederzulassung in Gemeinschaftseinrichtungen” schriftlich
flr die Einrichtung dokumentiert werden (Vordruck siehe Seite 154).

Ohne Bezug zum Infektionsschutzgesetz weist das Robert Koch-Institut darauf hin, dass es ein
,Recht der Einrichtungen, gegenliber Eltern, die wiederholt klinisch kranke Kinder in die Einrichtung
schicken, auf einem arztlichen Attest zu bestehen” gibt.***°

419:5.159
h.

Wo Wissen Weitergeht:

HINWEISE ZUR WIEDERZULASSUNG IN GEMEINSCHAFTSEINRICHTUNGEN RKI (UBERARBEITETE VERSION IN VORBEREITUNG)

TABELLARISCHE ZUSAMMENFASSUNG DER WIEDERZULASSUNGSEMPFEHLUNGEN DES RKI DURCH DAS BAYERISCHES LANDESAMT FUR
GESUNDHEIT UND LEBENSMITTELSICHERHEIT *>*

BEGRUNDUNG UND HINWEISE zU ,,BESONDERHEIT FUR KINDER IM VORSCHULALTER” BEI INFEKTIOSEN MAGEN-DARM-
ERKRANKUNGEN (GASTROENTERITIS) **

487

WIEDERZULASSUNGSEMPFEHLUNGEN DES LANDESAMTES FUR GESUNDHEIT UND SOZIALES MECKLENBURG-VORPOMMERN UNTER
BERUCKSICHTIGUNG DER RKI-EMPFEHLUNGEN “**

RECHTLICHE ABGRENZUNG DES BEGRIFFS KONTAKTPERSON (ANSTECKUNGSVERDACHTIGER) NACH § 28 ABS. 1 IFSG UND DER SPEZIEL-
LEN REGELUNG FUR ANSTECKUNGSVERDACHTIGE PERSONEN IN DER WOHNGEMEINSCHAFT NACH § 34 ABs. 3 IFSG #1175
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http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Wiederzulassung/Mbl_Wiederzulassung_schule.html
https://www.lgl.bayern.de/downloads/gesundheit/hygiene/doc/merkblatt_wiederzulassung_gemeinschaftseinrichtungen.pdf
https://www.lgl.bayern.de/downloads/gesundheit/hygiene/doc/merkblatt_wiederzulassung_gemeinschaftseinrichtungen.pdf
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Wiederzulassung/Mbl_Wiederzulassung_schule.html
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Wiederzulassung/Mbl_Wiederzulassung_schule.html
https://www.lagus.mv-regierung.de/serviceassistent/download?id=1610051
https://www.lagus.mv-regierung.de/serviceassistent/download?id=1610051
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2002/Ausgabenlinks/19_02.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2002/Ausgabenlinks/19_02.pdf?__blob=publicationFile

5.3 Malnahmen bei Infektionen (§ 34 IfSG)

5.3.7 Ubersicht gesetzliche Vorschriften nach § 34 IfSG und weitere Hinweise

Tab. 15: Infektionshygienische Regelungen fiir Gemeinschaftseinrichtungen

Vorschriften nach § 34 IfSG Empfehlungen und Informationen
= 5
- R -
1N BN s 3
Infektionshygienische 2c| 8288 2zl g © 2 % g]
. . < 3]
Regelungen fiir Gemein- 55| SEg gé uw g = Wiederzulassung g = I%
. Ec| O == ¢ N .
schaftseinrichtungen ESleSe ST E S5 (Erkrankte) T "85
sS|SERlecE ez S |32 8
HEZ|E<8 g5 o2k o |58
. S| 50528 35w co|=_ &2
&= w8292 £pc SS|ED 3
b= L0 g S ol EwElE g %) “E_-Q S0 17
£5| 822559 5352 g£g|eses
S2|m58Na E|lN<T E5|lag s
Borkenflechte 24 Stunden nach Beginn einer
(Impetigo contagiosa) X X wirksamen antibiotischen Behand-
lung; sonst nach vollstandiger
Abheilung der Hautareale
Keuchhusten 5 Tage nach Beginn der Antibioti-
(Pertussis) X X kabehandlung, sonst 3 Wochen X
Q] nach Beginn des Hustens
(7))
= Kratze (Skabies) nach abgeschlossener Erstbe- X
g handlung (Permethrin-Creme
o X X lokal: 8-12 Stunden; Ivermectin Verschrei
= oral: 24 Stunden nach Einnahme) schrei-
8 (gilt nicht fir hochansteckende bung der
c Scabies crustosa) Therapie
c
__.q:-’ Magen-Darm- 2 Tage nach Abklingen des
_GCJ Infektionen bei Kindern Durchfalls und anderer Symptome Rota
~ (Infektiose Gastroen- < 6 Jahre (z. B. Erbrechen)
§ teritis)**
ﬁ Scharlach oder ande- Antibiotikatherapie und Symptom-
g re Infektion mit freiheit nach 24 h, sonst bis zur
=2 Streptococcus pyo- Symptomfreiheit unter Antibiotika-
o genes X X therapie;
= (z. B. Mandelentziin- ohne Antibiotikagabe friihestens
) dung = Angina tonsilla- 14 Tage nach Beginn der Symp-
D ris) tome
5
:© Verlausung Direkt nach der ersten Behand- -
L | (Kopflausbefall = Pe- X X lung (Riickmeldebogen Eltern), tern-
. . P o bestati-
diculosis) sonst nach &rztlich bestatigter gung
Lausfreiheit
Windpocken (Varizel- 7 Tage nach Krankheitsbeginn bei
len) X X Nicht- unkompliziertem Verlauf (volistan- | X
Immune* dige Verkrustung aller Blaschen)
* Nicht-Immune sind Personen ohne Impfschutz und ohne durchgemachte Erkrankung.
*ok Erreger von infektiosem Durchfall oder Erbrechen sind z. B. Noroviren, Rotaviren, Campy-

lobacter, Salmonellen

Erlauternde Detailinformationen s. a. Merkblatter im Kapitel 8, ab S. 157 und die jeweiligen RKI-
Ratgeber unter www.rki.pe: Infektionskrankheiten A-Z.
Dort finden Sie auch Informationen zur Wiederzulassung von nicht in § 34 IfSG aufgefiihrten Infekti-

onserkrankungen.
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5 Umsetzung des Infektionsschutzgesetzes (IfSG)

Tab. 16: Infektionshygienische Regelungen fiir Gemeinschaftseinrichtungen (Fortsetzung)

Vorschriften nach § 34 IfSG

Empfehlungen und Informationen

Kongo-, Marburg-Fieber)
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Regelungen fiir Gemein- %% = £I 25uwle ¢ Wiederzulassung 5 % 3
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Ansteckungsfahige
Lungentuberkulose (Tbc) X X Nach Vorgabe Gesundheitsamt X
Bakterielle Ruhr (Shigello-
se: Errreger: Shigella sp.) X X X X Nach Vorgabe Gesundheitsamt X
Cholera (Erreger: Vibrio
cholerae) X X X X Nach Vorgabe Gesundheitsamt X
0] Darm-Infektionen durch
%)) EHEC (Erreger: enteroha- X X X X Nach Vorgabe Gesundheitsamt X
ik morrhagische E. coli)
<t Diphterie (Erreger: Cory- )
o nebacterium diphteriae) X X X X Nach Vorgabe Gesundheitsamt | X X
? Hepatitis A (infektiose Nicht- ) .
) Gelbsucht) X X Immune* Nach Vorgabe Gesundheitsamt | X
®  'Hepatitis E (infekiicse
Gelbsucht) X X X Nach Vorgabe Gesundheitsamt
C
_9 Hirnhautentziindung
‘© (Meningitis) durch Hamo- X X X Nach Vorgabe Gesundheitsamt | X
- philus influenzae b (Hib)
4
c Hirnhautentziindung
© (Meningitis) und sonstige
k> Erkrankungen durch X X X Nach Vorgabe Gesundheitsamt | X**
(2} Meningokokken
c
o Kinderlahmung (Poliomy-
i elitis) X X X Nach Vorgabe Gesundheitsamt X
(] icht-
e Masern X X Inz\‘r:Sr:e* Nach Vorgabe Gesundheitsamt
() Mumps X X Inz\‘r:Sr:-e* Nach Vorgabe Gesundheitsamt | X
C
9 Pest X X X Nach Vorgabe Gesundheitsamt X
(% Roteln X X Inz\‘r:Sr:-e* Nach Vorgabe Gesundheitsamt | X
Typhus oder Paratyphus
(Erreger: Salmonella Typhi X X X X Nach Vorgabe Gesundheitsamt X
bzw. Salmonella Paratyphi)
Virusbedingtes hamorr-
hagisches Fieber (z. B.
Ebola-, Lassa-, Gelb-, Krim- X X X Nach Vorgabe Gesundheitsamt Spezialist

2 oder mehr gleichartige, schwerwiegende Erkrankungen miissen ebenfalls gemeldet werden, wenn
als Ursache Krankheitserreger anzunehmen sind.

Nicht-Immune sind Personen ohne Impfschutz und ohne durchgemachte Erkrankung.

Detailinformationen s. a. Merkblatter Kap. 8 (ab S. 157) und RKI-Ratgeber www.rkl.DE: Infek-

tionskrankheiten A-Z.
Empfehlung der STIKO fiir Meningokokken C; andere Serogruppen fir spezielle Zielgruppen
fir Personal in der Kindertagesbetreuung von der STIKO empfohlen

* %

k% %k
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5.3 Malnahmen bei Infektionen (§ 34 IfSG)

5.3.8 Multiresistente Erreger (MRE) bei Kindern in Gemeinschaftseinrichtungen

MRE steht als Abkiirzung flir multiresistente Erreger. Dabei handelt es sich um einen Sammelbegriff
fur eine Vielzahl unterschiedlicher Bakterien, z. B.

e MRSA (Methicillinresistenter Staphylococcus aureus),

e MRGN (multiresistente gramnegative Stabchenbakterien),

e VRE (Vancomycin resistente Enterokokken),

e ESBL-bildende Bakterien (Extended-Spectrum Beta-Lactamasen).

Diesen ist gemeinsam, dass sie gegen viele oder auch alle tblicherweise wirksamen Antibiotika
resistent sind. Multiresistente Erreger konnen vor allem auf Haut und Schleimhaut, in den oberen
und tiefen Atemwegen, im Urin und dem Stuhl sowie in Wunden vorkommen.

3MRGN (multiresistente gramnegative Stabchenbakterien) zeigen eine Resistenz gegen 3 der 4
klinisch relevanten Antibiotikagruppen, 4MRGN sind gegen alle 4 klinisch relevanten Antibiotika-
gruppen resistent; hier wirken nur noch vereinzelt Reserveantibiotika.

Alle multiresistenten Erreger (MRE) werden Uber direkten oder indirekten Kontakt Gibertragen.
Der mit Abstand wichtigste Ubertragungsweg sind auch hier die Hande. Eine Ubertragung findet
entweder direkt von den Handen auf die andere Person statt oder indirekt iber mit MRE belastete
Gegenstande.

Grundsitzlich schiitzt eine gute Hindehygiene vor der Ubertragung von multiresistenten Erre-
gern. Mit sorgfaltiger Hindehygiene wird nicht nur die Ubertragung der MRE verhiitet, sondern auch
die Ubertragung anderer Keime. Dies verpflichtet die Einrichtungen, fiir eine gute Basishygiene (Han-
dehygiene, Flachenreinigung, Abfallentsorgung, Wasche- und Geschirraufbereitung) zu sorgen und
bei den Kindern auf die Einhaltung der Hygieneregeln zu achten.

Besuch der Gemeinschaftseinrichtung und Hinweise zur individuellen Risikoabschatzung
Kinder, die mit MRE besiedelt sind, sind per se nicht krank und diirfen die Gemeinschaftseinrichtung
besuchen. § 34 IfSG gilt fir multiresistente Erreger nicht. Es gibt weder eine Mitteilungspflicht der
Eltern an die Einrichtung noch eine Meldepflicht der Einrichtung an das Gesundheitsamt.?****3 Ohne
Erlaubnis der Sorgeberechtigten diirfen medizinische Befunde nicht an Dritte, etwa die Gemein-
schaftseinrichtung oder Eltern anderer Kinder, weitergegeben werden.

Grundsatzlich ist zwischen den folgenden beiden Grundrechten abzuwagen:

e Dem gesundheitlichen Schutzbediirfnis des betreuenden Personals, der anderen Kinder und
deren Angehdorigen (§§ 28 SchutzmalRRnahmen ff. IfSG).

e Dem Recht des einzelnen Kindes auf den Besuch einer Gemeinschaftseinrichtung als Element
der sozialen Teilhabe und Entwicklungsférderung.

Moglicherweise kann eine Entscheidung nur im Rahmen einer Risikoanalyse durch den behan-
delnden Arzt?***3>® zusammen mit den beteiligten Eltern und ggf. spater mit der Leitung der Gemein-
schaftseinrichtung unter Berlicksichtigung nachfolgend genannter individueller Aspekte getroffen
werden:

e Um welchen MRE handelt es sich und wie gefahrlich ist der individuelle Erreger?

e Um welche Art der Einrichtung handelt es sich? Werden in der Einrichtung Kinder mit ge-

schwichter Immunabwehr, Ekzemen, offenen Wunden*****2 betreut?

e Wie verhalt sich das Kind? Kann es Hygieneregeln befolgen?

Voraussetzungen fiir den Besuch einer Gemeinschaftseinrichtung sollten sein:*****2

1. Aufkldrung des Personals liber die Ubertragungswege von multiresistenten Erregern.

2. Schulung des Personals zu MaRnahmen der Basishygiene (Handehygiene, Hindedesinfektion
und Flachendesinfektion, beim Wickeln sind Einmalhandschuhe und ggf. eine flissigkeits-
dichte Schiirze zu tragen).

3. Anleitung aller Kinder zur Handehygiene (Handewaschen auch vor Gruppenaktivitdten mit
haufigem Handkontakt). Wenn das Kind nicht eigensténdig bzw. zuverlassig dazu in der Lage
ist, ist dies Aufgabe des Personals.

4. Anleitung aller Kinder auf Husten-Etikette zu achten, das bedeutet in die Ellenbeuge oder ein
Taschentuch zu husten/niesen — nie in die Handflachen!

Moglichst Abstand/raumliche Distanz zu anderen Personen halten bzw. den Kopf wegdrehen.

483:5.11
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Das Gesundheitsamt®*'* kann beratend hinzugezogen werden und individuelle hygienische
MafRnahmen fir den Umgang in der jeweiligen Einrichtung festlegen. Neben der konsequenten Um-
setzung der Basishygiene kann es sinnvoll sein, dem jeweiligen Risikoprofil der Einrichtung angemes-
sene zusatzliche SchutzmalRnahmen zu definieren; insbesondere dort, wo immungeschwéchte Kinder
betreut oder entsprechendes Personal tatig ist.

Bei Anwendung von Desinfektionsmitteln ist auf Materialvertraglichkeit zu achten. Alle Mal3-
nahmen sind im Hygieneplan festzuhalten und deren Umsetzung zu Gberwachen. Die Trager werden
gebeten, in Vertragen mit Reinigungsfirmen den Einsatz qualifizierten Personals und die Einhaltung
der Hygieneplane sicherzustellen.

Bei Einhaltung der BasishygienemalRnahmen ist dann mit einer Weiterverbreitung der Keime
nicht zu rechnen. Waschen aller Textilien und Kuscheltiere mit einem Vollwaschmittel bei mind. 60°C,
um die Infektionserreger zu beseitigen*'**3*.

Erkrankungen durch Staphylokokken und MRSA (methicillinresistenter Staphylococcus
aureus)

Staphylokokken verursachen unterschiedliche Krankheitsbilder. Im Kindesalter oft mit dem Leit-
symptom der Furunkulose. Wird die Diagnose Impetigo contagiosa gestellt, diirfen die betroffenen
Personen die Gemeinschaftseinrichtung nicht mehr betreten bis nach arztlichem Urteil eine Weiter-
verbreitung der Krankheit nicht mehr zu beflirchten ist (§ 34 Abs. 1 IfSG). § 34 IfSG gilt nicht fur Per-
sonen, die nur mit entsprechenden Krankheitserregern besiedelt sind, aber nicht erkrankt sind.

Haut und Schleimhadute des Menschen sind mit unterschiedlichen Bakterien besiedelt. Angesichts
der Haufigkeit einer Besiedlung mit Staphylococcus aureus in der Normalbevoélkerung (zwischen 15 %
und 40 %)**? ist davon auszugehen, dass es auch in Gemeinschaftseinrichtung immer wieder Perso-
nen gibt, die einen MRSA unbemerkt auf der Haut tragen. Trotzdem werden duerst selten MRSA-
Ausbriiche in Kindergemeinschaftseinrichtungen berichtet, 265348 483511

Bei Besiedelung der Nasenschleimhaut mit MRSA und gleichzeitigem Infekt der oberen Luftwege
kénnen MRSA auch durch Niesen und Husten (iber Tropfchen verbreitet werden. Bei einer Besied-
lung mit MRSA sollte eine Dekolonisierung angestrebt werden*®****, In der Regel kdnnen die Kinder
bereits 24 Stunden nach begonnener Dekolonisierung/Sanierung wieder die Einrichtung besu-
chen®®*2 Kinder mit einer MRSA-Besiedelung ohne Infektionszeichen diirfen ganz normal ein
Schwimmbad benutzen.**¢*3>

Beim Einreiben mit einem Sonnenschutzpraparat ist vorsorglich die Verwendung von Einweg-
handschuhen bzw. eine Hdndedesinfektion erforderlich wie beim Einreiben auf kranker/veranderter
Haut. Das Ubertragungsrisiko ist aus derzeitiger Sicht fir MRSA gering, weil die typischen Orte fiir
eine Besiedelung im Regelfall nicht eingecremt werden miissen (Achselbereich, Leistenbeuge, Na-
senvorhofe usw.).

Wo Wissen Weitergeht:
.. 331
FLYER DES MRE-NETZ RHEIN-MAIN zu MRE IN KITA, SCHULE UND BEHINDERTENEINRICHTUNGEN FUR KINDER

UMGANG MIT MRSA-NACHWEISEN BEI GESUNDEN KINDERN **°

UBERLEGUNGEN DES RKI ZuM THEMENBEREICH MRSA-TRAGER IN KINDERTAGESEINRICHTUNGEN MIT EMPFEHLUNGEN ZUR RISIKO-
BEWERTUNG (S.9-13) *®*

ABWAGUNG VON GRUNDRECHTEN EINZELNER UND VON MITGLIEDERN EINER GRUPPE FUR DEN BESUCH VON GEMEINSCHAFTSEIN-
RICHTUNGEN ***

ABWAGUNGEN ZUR DEKOLONISATION AUS INDIVIDUALMEDIZINISCHER SICHT

MRSA-KINDER.NET (INFORMATIONEN ZUM THEMA MRSA IM KINDESALTER) DER PADIATRISCHEN INFEKTIOLOGIE DES UNIVERSITATS-
KLINIKUMS BONN MIT UNTERSTUTZUNG DER DEUTSCHEN GESELLSCHAFT FUR PADIATRISCHE INFEKTIOLOGIE (DGPI) ®/

UMFASSENDE FRAGENSAMMLUNG ZUM THEMA MRSA DES NIEDERLANDISCH-DEUTSCHEN NETZWERKES ,,EUREGIO MIRSA-NET
TWENTE/MUNSTERLAND" 426

MRE IN SCHULEN UND KINDEREINRICHTUNGEN (MRE-NETZ RHEIN-MAIN)

FAQzU PVL-POSITIVEN S. AUREUS °°

KLINISCHE HINWEISE ZUR DIAGNOSTIK, DEKOLONISATION UND BEHANDLUNG VON PVL-POSITIVEN STAPHYLOKOKKEN DER CHARITE
BERLIN 2%

216:5.351-352
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https://dgpi.de/wp-content/uploads/2014/07/MRSA_DGPI_PaedIC-Empfehlung_HygMed2014.pdf
http://www.mrsa-kinder.net/
http://www.mrsa-kinder.net/
https://mrsa-net.nl/de/
https://mrsa-net.nl/de/
http://www.mre-rhein-main.de/mre_kindereinrichtungen.php
https://hygiene.charite.de/fileadmin/user_upload/microsites/m_cc05/hygiene/FAQs.pdf
https://hygiene.charite.de/forschung/arbeitsgruppen/ag_pvl_bildender_staphylococcus_aureus/
https://hygiene.charite.de/forschung/arbeitsgruppen/ag_pvl_bildender_staphylococcus_aureus/

5.4 Belehrungen

5.4 Belehrungen

5.4.1 Belehrung der Eltern/Sorgeberechtigten (§ 34 Abs. 5 IfSG)

Leitungen von Gemeinschaftseinrichtungen missen Eltern bzw. die Sorgeberechtigten neu aufge-
nommener Kinder Uber gesetzliche Besuchsverbote und Mitteilungspflichten belehren. Die Form der
Belehrung (schriftlich oder miindlich) ist nicht vorgeschrieben. Wir empfehlen die schriftliche Beleh-
rung, die von den Sorgeberechtigten bestatigt wird (Formular siehe S. 152). Beim Wechsel der Be-
treuungseinrichtungen muss die Belehrung erneut durchgefiihrt werden.

Mitteilungspflichten und Besuchsverbote
Die Mitteilungspflichten der Eltern/Sorgeberechtigten und das Besuchsverbot fiir das betreute Kind
betreffen:
e den Krankheitsverdacht bzw. die Erkrankung der in § 34 Abs. 1 IfSG genannten Erkrankungen
oder die Verlausung
e Ausscheidung (ohne Krankheitssymptome) der in § 34 Abs. 2 genannten Krankheitserreger
(Aufhebung des Besuchsverbots nur mit Zustimmung des Gesundheitsamtes unter Auflagen,
falls im Einzelfall moglich)
e den Krankheitsverdacht bzw. die Erkrankung einer anderen Person in der Wohngemeinschaft
des betreuten Kindes der in § 34 Abs. 3 genannten Erkrankungen

Text des Belehrungsbogens des RKI fiir Eltern und sonstige Sorgeberechtigte4%° (bearbei-
tet und aktualisiert)

GEMEINSAM VOR INFEKTIONEN SCHUTZEN
In Gemeinschaftseinrichtungen wie Kindergarten, Schulen oder Ferienlagern befinden sich
viele Menschen auf engem Raum. Daher kénnen sich hier Infektionskrankheiten besonders
leicht ausbreiten. Aus diesem Grund enthalt das Infektionsschutzgesetz eine Reihe von Re-
gelungen, die dem Schutz aller Kinder und auch des Personals in Gemeinschaftseinrichtun-
gen 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.

Besuchsverbot von Gemeinschaftseinrichtungen und Mitteilungspflicht der Sorgebe-
rechtigten bei Verdacht auf oder Erkrankung an folgenden Krankheiten (§ 34 Abs. 1 IfSG):

e Cholera

e Diphtherie

e Enteritis durch enterohdamorrhagische E. coli (EHEC)

e virusbedingtem hamorrhagischen Fieber

e Haemophilus influenzae Typ b-Meningitis

e Impetigo contagiosa (ansteckende Borkenflechte)

e Keuchhusten

e ansteckungsfahiger Lungentuberkulose

e Masern

e Meningokokken-Infektion
e Mumps

e Paratyphus

e Pest

e Poliomyelitis

e Roteln

e Scharlach oder sonstigen Streptococcus pyogenes-Infektionen
e Shigellose

e Skabies (Kratze)

e Typhus abdominalis
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e Virushepatitis A oder E

e Windpocken

o Kopflausbefall

e Infektiose Gastroenteritis (nur bei Kindern unter 6 Jahren)

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 kdnnen sich Spielkameraden, Mitschiler/-innen oder das Personal anstecken.
Nach dem Infektionsschutzgesetz ist deshalb vorgesehen, dass die ,,Ausscheider® be-
stimmter Bakterien nur mit Zustimmung des Gesundheitsamtes und unter Beachtung der
festgelegten SchutzmaBnahmen wieder in eine Gemeinschaftseinrichtung gehen durfen.

Besuch von Gemeinschaftseinrichtungen nur mit Zustimmung des Gesundheitsamtes
und Mitteilungspflicht der Sorgeberechtigten bei Ausscheidung folgender Krankheitserre-
ger (§ 34 Abs. 2 IfSG):

e Vibrio cholerae O 1 und 0 139

e Corynebacterium spp., Toxin bildend

e Salmonella Typhi

e Salmonella Paratyphi

e Shigella sp.

e enterohdmorrhagischen E. coli (EHEC)

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.

Besuchsverbot und Mitteilungspflicht der Sorgeberechtigten bei Verdacht auf oder
Erkrankung an folgenden Krankheiten bei einer anderen Person in der Wohngemein-
schaft (§ 34 Abs. 3 IfSG):

e Cholera

e Diphtherie

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

e Haemophilus influenzae Typ b-Meningitis

e ansteckungsfahiger Lungentuberkulose

e Masern

e Meningokokken-Infektion
e Mumps

e Paratyphus

e Pest

e Poliomyelitis

e Roteln

e Shigellose

e Typhus abdominalis

e Virushepatitis A oder E
e Windpocken

Natulrlich missen 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 ungewdhnlichen oder besorgniserregenden Symptomen). lhr/-e Haus- oder Kinder
und Jugendarzt/-arztin wird Ihnen dariber Auskunft geben, ob Ihr Kind eine Erkrankung hat,
die einen Besuch einer Gemeinschaftseinrichtung nach dem Infektionsschutzgesetz verbie-
tet.

116 Hygieneleitfaden Kindertagesbetreuung 2019



5.4 Belehrungen

Gegen einige der Krankheiten stehen Schutzimpfungen zur Verfligung. Ist Ihr Kind aus-
reichend geimpft, kann das Gesundheitsamt darauf verzichten, ein Besuchsverbot auszu-
sprechen.

2. Mitteilungspflicht

Falls bei lnrem Kind aus den zuvor genannten Griinden ein Besuchsverbot besteht, infor-
mieren Sie uns bitte unverziiglich dariiber und liber die vorliegende Krankheit. Dazu
sind Sie gesetzlich verpflichtet und tragen dazu bei, dass wir zusammen mit dem Gesund-
heitsamt die notwendigen Malinahmen gegen eine Weiterverbreitung ergreifen kénnen.

3. Vorbeugung ansteckender Krankheiten
Gemeinschaftseinrichtungen sind nach dem Infektionsschutzgesetz verpflichtet, Gber allge-
meine Moglichkeiten zur Vorbeugung ansteckender Krankheiten aufzuklaren.

Wir empfehlen Ihnen daher unter anderem darauf zu achten, dass Ihr Kind allgemeine
Hygieneregeln einhalt. Dazu zahlt vor allem das regelmaBige Handewaschen vor dem Es-
sen, nach dem Toilettenbesuch oder nach Aktivitaten im Freien.

Ebenso wichtig ist ein vollstandiger Impfschutz bei lhrem Kind. Impfungen stehen teil-
weise auch fur solche Krankheiten zur Verfliigung, die durch Krankheitserreger in der Atem-
luft 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.

Impfberatung vor dem ersten Besuch einer Kindertageseinrichtung
(§ 34 Abs. 10a IfSG)

Bei der Erstaufnahme in eine Kindertageseinrichtung haben die Personensorgeberechtigten
gegenuber dieser einen schriftlichen Nachweis dartiber zu erbringen, dass zeitnah vor der
Aufnahme eine arztliche Beratung in Bezug auf einen vollstandigen, altersgemalien, nach
den Empfehlungen der Standigen Impfkommission (STIKO) ausreichenden Impfschutz des
Kindes erfolgt ist. Wenn der Nachweis Uber eine arztliche Impfberatung nicht erbracht wurde,
benachrichtigt die Leitung der Kindertageseinrichtung das Gesundheitsamt, in dessen Bezirk
sich die Einrichtung befindet und bermittelt dem Gesundheitsamt personenbezogene Anga-
ben.

Soliten Sie noch Fragen haben, wenden Sie sich bitte an Ihre/n Haus- oder Kinder- und
Jugendarzt/-arztin oder an Ihr Gesundheitsamt.

5.4.2 Belehrung fiir das Personal (§ 35 IfSG)

Eine Belehrung gemaR § 35 IfSG muss zu Beginn der Beschaftigung und dann alle zwei Jahre durch
den Arbeitgeber oder eine von ihm beauftragte Person erfolgen. Rechtliche Vorgaben fiir die Qualifi-
kation der Mitarbeiter, die die Belehrungen durchfiihren, gibt es nicht. Dies gilt sowohl fir die erste
Belehrung als auch fiir die Folgebelehrungen. Der Arbeitgeber muss sicherstellen, dass die Person, an
die er die Belehrung Ubertragt, fachlich qualifiziert ist und Fragen beantworten kann. Die Form der
Belehrung ist nicht vorgeschrieben und kann miindlich, schriftlich oder z. B. mit einem Film erfol-
gen).?>%%% zweckmaRigerweise wird der Belehrungsbogen des RKI ausgehéndigt und die Maoglich-
keit flir miindliche Riickfragen gegeben. Bei der Belehrung ist auch auf den einrichtungsspezifischen
Hygieneplan einzugehen. Sie ist schriftlich zu protokollieren und 3 Jahre aufzuheben (§ 35 Satz 2
IfSG). Sie kdnnen dazu auch das Formular ,, Teilnahme an Unterweisung” auf S. 155 verwenden.

Beachten Sie bitte besonders die

e Ausnahmemoglichkeiten von den Tatigkeitsverboten durch einen vollstandigen Impfschutz
und

e die Mitteilungs- und Mitwirkungspflichten (s. u. , Folgende Punkte sind besonders wichtig“).
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Ausziige aus dem Belehrungsbogen des RKI476
In § 34 Abs.1 IfSG sind Krankheiten genannt, fiir die alternativ eine der beiden folgenden Vorausset-
zungen zutrifft:

1. Es handelt sich um eine schwere Infektionskrankheit, die durch geringe Erregermengen u. a.
auf den Weg der Tropfchen- oder durch Schmierinfektion (fakaloral) Gbertragen werden kann.

2. Es handelt sich um haufige Infektionskrankheiten des Kindesalters, die in Einzelfallen schwere
Verlaufe nehmen kénnen.

Absatz 2 der Vorschrift bestimmt, dass Ausscheider bestimmter Krankheitserreger nur mit Zu-
stimmung des Gesundheitsamtes Gemeinschaftseinrichtungen betreten dirfen. Durch die infekti-
onshygienische Beratung und Verfligung konkreter SchutzmafRnahmen kann das Gesundheitsamt
dazu beitragen, dass der Besuch ohne Gefdhrdung der Kontaktpersonen erfolgen kann.

In Absatz 3 werden Krankheiten aufgezahlt, die in der hauslichen Wohngemeinschaft im Einzel-
fall leicht auf andere Mitbewohner Gbertragen werden konnen. Es besteht dann die Gefahr, dass
Krankheitserreger durch infizierte Personen auch in Gemeinschaftseinrichtungen hineingetragen
werden. Aus Griinden der VerhaltnismaRigkeit erfolgt im Gesetz eine Beschrankung auf im Regelfall
schwer verlaufende Infektionskrankheiten und auf solche, bei denen das Ubertragungsrisiko in den
Gemeinschaftseinrichtungen groRer ist als in der Allgemeinbevélkerung. Da es sich um eine mittelba-
re Gefahrdung handelt, sollen MaBnahmen (z. B. Besuchsverbot) erst greifen, wenn eine arztliche
Aussage Uber die Erkrankung oder den Verdacht in der Wohngemeinschaft vorliegt.

Absatz 7 rdaumt der zustandigen Behorde die Befugnis ein, im Einvernehmen mit dem Gesund-
heitsamt Ausnahmen von den gesetzlichen Tatigkeitsbeschrankungen sowie den Betretungs-, Be-
nutzungs- und Teilnahmeverboten fiir die Betreuten zuzulassen. Notwendig ist immer eine Einzelfall-
entscheidung, inwieweit mit anderen SchutzmalRnahmen eine Gefahrdung Dritter verhindert werden
kann. Nicht immer, aber haufig ist eine Impfung auch ein zuverlassiger Schutz vor Infektion. Deshalb
ist an dieser Stelle schon darauf hinzuweisen, dass ein Tatigkeitsverbot bei einer Erkrankung in der
hauslichen Gemeinschaft dann nicht flr den nicht erkrankten Beschaftigen gelten muss, wenn er
durch Impfung oder nach bereits durchgemachter Krankheit (und daraus resultierender Immunitat)
nicht infektios flr die in der Gemeinschaftseinrichtung Betreuten sein kann. Gerade bei dieser Frage-
stellung ist aber — wegen der schwierigen fachlichen Feststellungen — der Rat des Gesundheitsamtes
unerladsslich.

Folgende Punkte sind besonders wichtig:

§§ 34 und 35 IfSG richten sich u. a. an Kinder in Betreuungseinrichtungen (bzw. ihre Sorgeberechtig-
ten) und Personen in der Kinderbetreuung.

Sie selbst miissen zu Hause bleiben,

e wenn Sie an einer der in §34 Abs.1 IfSG genannten Erkrankung leiden oder zumindest der
Verdacht besteht,

e wenn Sie Ausscheider einer der in §34 Abs.2 IfSG genannten Krankheitserreger sind und kei-
ne Erlaubnis des Gesundheitsamtes vorliegt, dass Sie Ihrer Tatigkeit trotzdem nachgehen
kénnen und

e wenn in Ihrer Wohngemeinschaft eine der Erkrankungen arztlich diagnostiziert wurde, die in
§ 34 Abs. 3 IfSG aufgefiihrt sind.

AulBerdem haben Sie dies lhrem Arbeitgeber mitzuteilen.

Wann Sie in den Fallen von § 34 Abs. 1 und 3 IfSG |hre Tatigkeit wieder aufnehmen dirfen, erfah-

ren Sie von lhrem behandelnden Arzt oder auch von Ihrem Gesundheitsamt.

Das Gesundheitsamt wird von lhrem Arzt oder der Leitung der Gemeinschaftseinrichtung infor-
miert (gesetzliche Verpflichtung mit krankheits- und personenbezogenen Daten), damit dieses die
erforderlichen SchutzmaBnahmen innerhalb (oder auch auRerhalb) lhrer Einrichtung veranlassen
kann.

Wo Wissen Weitergeht:
.. .. .. 476
VORSCHLAG DES RKI FUR EINEN BELEHRUNGSBOGEN FUR BESCHAFTIGTE (STAND SEPTEMBER 2019: NOCH NICHT AKTUALISIERT)
.. 462
ONLINE-KURS ZUR BEKEHRUNG NACH § 35 IFSG (KOSTENFREI ZUGANGLICH)
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5.5 Begehungen

5.4.3 Belehrung fiir Personen beim Umgang mit Lebensmitteln (§ 43 IfSG)
siehe Kapitel 3.7.7 (S. 63)

5.5 Begehungen
Hygiene in Gemeinschaftseinrichtungen unterliegt verschiedenen Zustandigkeiten und wird deshalb
auch unterschiedlich iberwacht:

e Gesundheitsamt (Infektionsschutz und Umwelthygiene)

e Untere Lebensmitteliiberwachungsbehorde (Lebensmittelhygiene)

e Unfallversicherung (Personalschutz; Gesundheit am Arbeitsplatz)

Fachlich gibt es dabei Beriihrungspunkte und gelegentlich auch Uberschneidungen.

5.5.1 Begehung durch das Gesundheitsamt

Gemeinschaftseinrichtungen unterliegen der infektionshygienischen Uberwachung durch die Ge-
sundheitsamter (§ 36 Abs. 1 1fSG, § 9 Abs. 1 OGDG-BW), die dabei beratend, ggf. auch anordnend,
tatig sind. Umfang und Zeitabstinde der Uberwachung stehen im Ermessen des Gesundheitsamtes.

5.6 ChecKliste zur Selbstreflexion fiir Einrichtungen
Ein Katalog von Fragen kann die Diskussion tiber Hygiene in der eigenen Einrichtung hilfreich unter-
stitzen. Die Fragensammlung ist als Anregung gedacht und deshalb eher stichwortartig formuliert.
Sie deckt nicht alle Bereiche ab, sondern soll Sie bei der eigenen Reflexion unterstiitzen und enthalt
auch einige Punkte, die Themen der Arbeitssicherheit betreffen (und im Zustandigkeitsbereich der
Unfallkasse liegen). Fiir Teambesprechungen kénnen Sie auch einzelne Themen schwerpunktmaRig
herausgreifen. Auf eine Priorisierung wurde bewusst verzichtet. Nur wenn Hygiene immer wieder
Thema im Arbeitsalltag und in Besprechungen ist, finden die entsprechenden Verhaltensweisen si-
cher Eingang in den Arbeitsalltag und dienen den Kindern als Vorbild, an dem sie sich unbewusst
orientieren.

AulRerdem eignen sich die Fragen auch zur Vorbereitung auf eine Begehung durch das Gesund-
heitsamt. Die Uberschriften aus dem Inhaltsverzeichnis kénnen Sie ergdnzend nutzen.

Antworten auf die Fragen finden Sie im gesamten Hygieneleitfaden (s. Inhalts- und Stichwortver-
zeichnis).

Stammdaten
e Name und Anschrift der Einrichtung
e Trager

e Leitung, Stellvertretung; ggf. Hygienebeauftragte/r

e Anzahl Gruppen (gesamt — Betriebserlaubnis)

e (0-3Jahre (Krippe): Kinderzahl, Gruppenanzahl

e 3-6Jahre (z. B. Kindergarten, Kita): Kinderzahl, Gruppenanzahl
e 6-13 Jahre (Hort): Kinderzahl, Gruppenanzahl

e Betreuungszeiten

Angaben zum Gebiude
e Sind im Gebdude noch anderen Nutzungen? Eigener Eingang?
e Istdie Einrichtung besonderen negativen Umwelteinflliissen ausgesetzt? z. B. Lirm, Verkehr,
Luftschadstoffe, Industrieanlagen

Hygieneplan/Dokumentation/Organisation
e Hygieneplan vorhanden? Einrichtungsspezifisch?
e Stammdaten vollstandig? Notfallnummern?
e Zuletzt aktualisiert am? wer ist zustandig?
e |Letzte interne Hygienebegehung am?
e Hygieneplan allen bekannt und zuganglich?
e Einweisung externes Personal, Reinigungsdienst?
e Benachrichtigungspflicht nach § 34 IfSG wird eingehalten? Belehrungen nach §§ 35, 43 IfSG?
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Vordrucke fir krankheitsbezogene Aushange?
Arbeitsmedizinische Betreuung des Personals (Impfschutz etc.)?
Umgang mit Medikamenten geregelt? chronisch kranke Kinder?
Betriebserlaubnis vorhanden?

Reinigung

Reinigung durch eigenes Personal oder externe Vergabe? wie ist das Personal geschult?
Hygienebox vorhanden?

Hygieneplane fiir Reinigungspersonal vorhanden? fiir Personal verstandlich? ausgehangt?
Name Fremdfirma? Ansprechpartner (Name)? Weisungsbefugnis durch die Leitung moglich?
Auszufiihrende ReinigungsmalRnahmen bekannt (Vertrag)?

Putzraum vorhanden? GroRRe ausreichend? unzuganglich fir Kinder? Wenn kein eigener Putz-
raum, Lagerung der Reinigungsutensilien wo?

Ausgussbecken vorhanden? Beliiftung?

Reinigungshaufigkeit ausreichend? Erfolg der Reinigung wird im Alltag Gberprift?
Ausreichend Tiicher und Wischbezlige vorhanden? Dosierhilfen falls benétigt?

Reinigung nach 4-Farben-Prinzip/-Codierung? 2-Eimer-Methode?

Reinigungsmittel auf Hygieneplan identisch mit Produkten auf dem Reinigungswagen, im
Putzmittellager?

Reinigungswagen Ubersichtlich und sauber? vollstandig? Reinigungsmittel, Rasanthalter,
Doppelfahreimer, Kehrschaufel, personliche Handschuhe etc.

Aufbereitung der abgeworfenen Tlicher und Wischbeziige erfolgt wo? durch wen?

Wasche

Wascheraum vorhanden? GroRe ausreichend? Bellftung? fir Kinder unzuganglich?

Raum nur fiir Wasche/Waischeaufbereitung genutzt?

Welche Wasche wird in der Einrichtung gewaschen? Externe Wascheaufbereitung? durch
wen?

Art der Waschmaschine: Industrie- oder Haushaltswaschmaschine?

Geschirrticher, Bettwasche, Reinigungstiicher und Wischbezlige werden getrennt voneinan-
der gewaschen?

Lagerung der Wasche? Trennung rein/unrein? Kennzeichnung Waschkérbe, Waschesédcke?
Wischetransport geregelt? rein/unrein? Dokumentation im Hygieneplan?

Handschuhe beim Umgang mit Schmutzwasche? Regelung fiir verunreinigte Wasche

(z. B. Kot, Erbrochenes)?

Abfall/Miill

Milleimer mit Deckel? handbedienungsfrei? taglich geleert und geputzt?
Wird der Restm{ill in Milleimern mit Deckel entsorgt?

Raume allgemein/Treppenhaus/Flur

Bodenbelag? gut zu reinigen? Wandoberflachen?

Ausreichend Liftungsmoglichkeiten vorhanden? Mechanische Liftung, Klimatisierung?
Sind die Raume baulich einwandfrei?

Treppen vorhanden? mit Handldufen, auch in kindgerechter Hohe?

Absturzsicherung vorhanden?

Eingangsbereich/Garderobe

120

Schmutzfangmatten vorhanden?

Garderobe offen (Hakenabstande) oder mit Trennwanden? personenbezogene Kennzeich-
nung?

Sitzbdnke vorhanden? Ubergang StraBenschuhe — Hausschuhe?
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Gruppenriume

Rdume ausreichend hell bzw. belichtet? Sonnenschutz? auRenliegend?
FuBbodenbelag fiir Feuchtreinigung und ggf. Desinfektion geeignet?
Nasseschaden bzw. Schimmel sichtbar? wie wird geliftet?
Einrichtungsgegenstande altersgemal3?

Erwachsenengerechte Stihle flr padagogisches Personal?

Textiles Spielzeug waschbar?

Schlafraum/Ruheraum

Ausreichend beliiftet? ggf. Fliegengitter? abzudunkeln?

Im Sommer relativ kiihl? externer Sonnenschutz?

Matratzen und Bettzeug personenbezogen? Aufbewahrung beriihrungsfrei, bellftet?
Waschen der Bettwasche: wer, wo, wie? Transport rein/unrein?

Sanitirbereiche

Anzahl Kindertoiletten? Anzahl Waschbecken? Ausstattung?

Hygienischer Zustand der Seifenspender? Auslass sauber?

Falls Topfchen vorhanden? Aufbereitung nach jeder Nutzung? Fakalienausgussbecken?
Liftung wie? ausreichend?

FuBboden, Tiirklinken, Toiletten, Urinale, Waschbecken 1x taglich gereinigt?
Duschmaoglichkeit vorhanden? Haufigkeit der Benutzung? ggf. Spilplan

Getrennte Personaltoiletten vorhanden? Ausstattung: Einmalhandtiicher, Hygienebehilter,
Seife etc.?

Zahnhygiene wird wann durchgefiihrt? Zahnbirste wie oft gewechselt?

Vorrichtung zum Abstellen der Zahnputzbecher vorhanden und geeignet?

Wickelbereich/Wickelraum

Separater Wickelraum vorhanden?

Wickelbereich ist von anderen sensiblen Bereichen (z. B. Speisezubereitung, Schlafraumen)
getrennt?

Hygieneplan fiir Wickelbereich hangt aus?

Ergonomisches Arbeiten der Erzieherinnen mdéglich? Hohe des Wickeltisches?
Handedesinfektionsmittel? Wirkbereich? Anbruchsdatum auf Flasche?
Einmalhandschuhe vorhanden?

Wickeloberflache der Wickelauflage desinfizierbar? Verwendetes Desinfektionsmittel?
Verwendung von Einmalauflagen auf der Wickeloberflache?

Bei Verwendung von kindbezogenen Stoffauflagen? Wechsel, Lagerung, Aufbereitung?
Eigenes Fach fiir jedes Wickelkind?

Waschbecken mit Warmwasser im Bereich des Wickelplatzes vorhanden?
Abduschmoglichkeit?

Windeleimer mit Deckel? tagliche Leerung + Aufbereitung?

Trinkwasser

Wird das Trinkwasser (jahrlich) mikrobiologisch untersucht?

Zwangssplilung bei unregelmaRiger, seltener Nutzung? Spilplan vorhanden? Verantwortli-
cher? Dokumentation?

Duschen vorhanden? regelmaRig genutzt?

Armaturen werden entkalkt?

Wasserspender vorhanden?

Hygieneleitfaden Kindertagesbetreuung 2019 121



5 Umsetzung des Infektionsschutzgesetzes (IfSG)

Aufdenbereich/Spielsand
e Ist der AuBenbereich frei von Giftpflanzen?
e Milltonnen im AuBenbereich fir die Kinder unzuganglich?
e |st der AulRenbereich frei von Bienen- bzw. Wespennestern?
e Wird der Spielsand kontrolliert (Sichtkontrollen, Glasscherben, Spritzen, Miill, Katzenkot
usw.), geharkt?
e Sandabdeckung vorhanden? Drainage zur Ableitung von Regenwasser vorhanden?
e Planschbecken wird taglich geleert, aufbereitet und mit Trinkwasser befullt?
e Schattenbereiche vorhanden? Art (z. B. Biume, Sonnensegel)

Tierhaltung
e Werden Tiere in der Einrichtung gehalten? Welche?
e Versorgung der Tiere? Personen benannt? Versorgung wahrend der SchlieRzeiten?
e Tierarztliche Uberwachung?

5.7 Hinweise zum Arbeits-, Gesundheits- und Mutterschutz

5.7.1 Arbeits- und Gesundheitsschutz

Der Arbeitgeber ist nach dem Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) verpflichtet, fir die Sicherheit und Ge-
sundheit seiner Beschaftigten zu sorgen und eine arbeitsmedizinische Vorsorge nach den gesetzli-
chen Vorgaben zu veranlassen.**¥**A*? Dje Beschiftigten haben eine Mitwirkungspflicht. Grundlage,
welche Gefahrdungen in der jeweiligen Kindertagesbetreuungseinrichtung bestehen, ist das Vorhan-
densein der gesetzlich vorgeschriebenen Gefahrdungsbeurteilung. Diese gibt einen Uberblick tiber
die physischen und psychischen Gefahrdungen. Die Arbeitsbedingungen miissen so gestaltet werden,
dass die Gefahren fiir die Gesundheit der Beschéaftigten reduziert oder beseitigt werden. Arbeits- und
Gesundheitsschutz zusammen mit Gesundheitsférderung konnen gemeinsam zu einer Verbesserung
der Arbeitsbedingungen in den Kindertagesstatten beitragen.®*

Riickengerechtes Arbeiten

Riickengerechtes Arbeiten in Kindertageseinrichtungen ist oft nicht einfach. Vor allem padagogisches
Personal in Kitas muss haufig in ungiinstiger Kérperhaltung bedingt durch die , Arbeitshohe Kind“
arbeiten. Oft mangelt es auch an erwachsenengerechten Maobeln fiir die Beschéaftigten. Die Arbeit
mit Kindern ist bei den Erzieherinnen und Erziehern haufig mit einer geblickten, hockenden oder
knienden Haltung verbunden, das bedeutet, dass tiber den Tag verteilt immer wieder einseitig belas-
tende und unglinstige Korperhaltungen eingenommen werden missen, die im Laufe der Berufsjahre
zu Riickenbeschwerden fliihren kénnen. Hierzu zdhlen z. B. das Sitzen auf viel zu niedrigen Stihlen,
Verdrehen der Beine durch zu niedrige Tische, das Heben und Tragen, sowie das Wickeln eines Kin-
des in stark nach vorne gebeugter Haltung. Ansatzpunkte zur Verbesserung sind u. a. Arbeiten in
unterschiedlichen Hohen, d. h. MalRnahmen zur Férderung eines Belastungswechsels (Kinder sitzen
auf der Hohe des pddagogischen Personals, padagogisches Personal sitzt auf der Hohe der Kinder
unter Einsatz des geeigneten Mobiliars), Einrichten eines ,Steharbeitsplatzes” fiir das padagogische
Personal (z. B. flir Dokumentationsarbeiten), das Vorhandensein einer Wickelkommode mit Auf-
stiegshilfe sowie Anschaffung von Tritthockerelementen. Auf eine Reduktion des Gewichts des Mobi-
liars (z. B. Betten) sollte geachtet werden. Organisatorische MalRinahmen zur Férderung eines Belas-
tungswechsels (,,job rotation”) sind zu empfehlen. AuRerdem sollen verhaltensergonomische Schu-
lungen den Beschaftigten angeboten werden.

Infektionsschutz

Flr die Beschaftigten besteht ein erhohtes Risiko, sich mit Infektionskrankheiten bei den Kindern
anzustecken. Gefahrdet sind insbesondere schwangere Mitarbeiterinnen und Erzieherinnen und Er-
zieher mit unzureichendem Impfschutz. Empfohlen wird, hier auf einen ausreichenden Impfschutz
und Hygiene zu achten, sowie bei bestimmten Tatigkeiten Handschuhe zu tragen. Arbeitsmedizini-
sche Vorsorge wird anhand der Gefahrdungsbeurteilung festgelegt. Der betriebséarztliche Dienst be-
rat Sie hier gerne.
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5.7 Hinweise zum Arbeits-, Gesundheits- und Mutterschutz

Lirm

Larm belastet die psychische Gesundheit sowohl der padagogischen Fachkrafte als auch der Kinder.
Larm kann die kindliche Sprachentwicklung verschlechtern, da die Kinder bestimmte Frequenzen der
Sprache undeutlicher verstehen. Lairmpravention beginnt schon am Anfang bei dem Berlicksichtigen
von bautechnischen MaRnahmen und muss durch organisatorische und pddagogische Handlungen
weitergefiihrt werden. Gemeinsame Entspannungsiibungen und Ruhephasen mit den Kindern sollen
helfen der Lirmbelastung entgegenzuwirken (s. a. Kapitel 4.4, S. 98).

Stress

Die vielfaltigen Anforderungen mit denen die Erzieherinnen und Erzieher taglich konfrontiert wer-
den, kénnen Stressreaktionen ausldsen. Zeitdruck, Personalmangel, fehlende soziale Anerkennung
oder auch hoher Erwartungsdruck der Eltern und die Gleichzeitigkeit vieler Aufgaben wirken psy-
chisch belastend. Mit der Gefahrdungsbeurteilung zur psychischen Belastung kann eine Einschatzung
erfolgen und MaRnahmen zur Einddmmung der Belastungen in Angriff genommen werden. Helfen
kénnen hier neben der Verbesserung der Rahmenbedingungen, die Arbeit anders zu organisieren,
sich von Kolleginnen und Kollegen Unterstiitzung zu holen. Auch entsprechende Freizeit- und
Sportaktivitdten konnen einen Ausgleich zur Arbeit schaffen und dabei helfen, sich zu regenerieren.

Wo Wissen Weitergeht:

INFORMATIONEN ZUR GESUNDHEIT VON PADAGOGISCHEN FACHKRAFTEN (UNFALLKASSE BW)
GESUNDHEIT AM ARBEITSPLATZ KITA *%°
HANDBUCH ZUR ERZIEHERINNENGESUNDHEIT >
DIE GUTE GESUNDE KITA GESTALTEN (FUR ALLE BETEILIGTEN)
GESUNDHEIT UND BILDUNG IN KITAS (UNFALLKASSE NRW) 3*

577

47
461

5.7.2 Mutterschutz

Das Gesetz zur Neuregelung des Mutterschutzrechts (MuSchG) ist am 1. Januar 2018 in Kraft getre-
ten. Der Anwendungsbereich wurde erweitert, es gilt nun u. a. auch fir Schilerinnen und Studentin-
nen. Dem Schutz der schwangeren und stillenden Frau sowie der ungeborenen Kinder wird grund-
satzlich Vorrang eingerdumt. Daraus ergeben sich vielféltige Vorgaben im Bereich des arbeitszeitli-
chen und betrieblichen Gesundheitsschutzes.

Im betrieblichen Gesundheitsschutz ist besonders auf Gefahrdungen durch Gefahrstoffe (z. B.
Desinfektionsmittel), Gefahrdung durch Biostoffe (z. B. Krankheitserreger wie Rételnviren) und phy-
sikalische Gefahrdungen (z. B. Hitze, Kélte, Ldrm) zu achten. Die Arbeitsbedingungen miissen den
Vorgaben des Gesetzes entsprechen (z. B. kein haufiges Strecken, Beugen oder kein regelmaRiges
Bewegen von Lasten mit mehr als 5 kg Gewicht).

Eine unverantwortbare Gefadhrdung muss durch den Arbeitgeber ausgeschlossen werden. Sie
liegt dann vor, wenn die Eintrittswahrscheinlichkeit einer Gesundheitsbeeintrachtigung angesichts
des zu erwartenden moglichen Gesundheitsschadens nicht hinnehmbar ist. Dies geschieht indem der
Arbeitgeber im Rahmen der Beurteilung der Arbeitsbedingungen fiir jede Tatigkeit die Gefahrdungen
beurteilt, der eine schwangere oder stillende Frau oder ihr Kind ausgesetzt ist oder sein kann. Erfor-
derliche SchutzmaRnahmen oder Umgestaltungen der Arbeitsbedingungen werden dabei bereits im
Vorfeld ermittelt, und kdnnen dann bei Bekanntwerden der Schwangerschaft einer Arbeitnehmerin
unmittelbar umgesetzt werden.

Ebenso ist der Arbeitgeber dazu verpflichtet, die Aufsichtsbehorde unverziiglich zu benachrichti-
gen, wenn ihm von einer Mitarbeiterin mitgeteilt wird, dass sie schwanger ist oder stillt. Mitteilungs-
formulare hierfiir sowie umfangreiches Informationsmaterial wird von der Fachgruppe fiir Mutter-
schutz der Regierungsprasidien im Internet bereitgestellt (siehe Link unter ,Wo Wissen Weitergeht”;
die Merkblatter werden aktualisiert; die alten Merkblatter kénnen aber bis zur Uberarbeitung fir
vergleichbare Sachverhalte weiter genutzt werden®?).
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http://www.kindergaerten-in-aktion.de/gesundheit-fuer-paedagogische-fachkraefte
https://www.unfallkasse-nrw.de/fileadmin/server/download/praevention_in_nrw/praevention_nrw__55.pdf
http://www.kindergaerten-in-aktion.de/downloads/Erzieherinnengesundheit_Handbuch.pdf
https://www.bertelsmann-stiftung.de/de/publikationen/publikation/did/die-gute-gesunde-kita-gestalten-referenzrahmen/
https://www.unfallkasse-nrw.de/fileadmin/server/download/praevention_in_nrw/praevention_nrw_68.pdf

5 Umsetzung des Infektionsschutzgesetzes (IfSG)

Neben allgemeinen Informationen wird besonders auf die Erreger folgender Krankheiten einge-

gangen:

Hepatitis A und B (Schutzimpfung)
Influenza (Schutzimpfung)
Keuchhusten (Schutzimpfung)

Masern (Schutzimpfung)

Mumps (Schutzimpfung)

Ringelrételn (Impfung nicht verfiigbar)
Rételn (Schutzimpfung)

Windpocken (Schutzimpfung)
Zytomegalie (Impfung nicht verfigbar)

Besonders wichtig ist eine Infektionsprophylaxe durch Schutzimpfungen vor Eintritt der Schwan-
gerschaft (siehe allgemeine Impfempfehlung der STIKO — Kapitel 3.8.7, S. 72). ist.

Wo Wissen Weitergeht:

SPEZIELLE INFORMATIONEN FUR SCHWANGERE IN DER KINDERTAGESBETREUUNG ~

ANSPRECHPARTNERINNEN MUTTERSCHUTZ FUR BADEN-WURTTEMBERG ~°

DAS GESAMTE INFORMATIONSANGEBOT DER FACHGRUPPE MIUTTERSCHUTZ MIT RECHTLICHEN GRUNDLAGEN, FACHINFORMATIONEN
UND BRANCHENSPEZIFISCHEN MERKBLATTERN >

. ) 10
UBERSICHT U BESCHAFTIGUNGSVERBOTEN IN BEZUG AUF INFEKTIONSKRANKHEITEN
235
STAND DES WISSENS ZUR LABORDIAGNOSTIK SCHWANGERSCHAFTSRELEVANTER VIRUSINFEKTIONEN
. “ 440
BROSCHURE ZUM ,, MUTTERSCHUTZ BEI BERUFLICHEM UMGANG MIT KINDERN“ (NRW)
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https://rp.baden-wuerttemberg.de/Themen/Wirtschaft/Documents/MutterTagesbetreuung.pdf
https://rp.baden-wuerttemberg.de/themen/wirtschaft/seiten/ansprechpartner-mutterschutz.aspx
https://rp.baden-wuerttemberg.de/Themen/Wirtschaft/Seiten/Mutterschutz.aspx
https://rp.baden-wuerttemberg.de/Themen/Wirtschaft/Seiten/Mutterschutz.aspx
https://rp.baden-wuerttemberg.de/Themen/Wirtschaft/Documents/MutterWiederzulassungsliste.pdf
http://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/093-001.html
https://www.mags.nrw/mutterschutz-publikationen

6.1 Einfihrung

6 Arbeitshilfen einrichtungsspezifischer Hygieneplan
6.1 Einfithrung

Zum Infektionsschutz gehoren nicht nur das Bekampfen, sondern auch die Vorbeugung und das Ver-
hiiten von Ubertragbaren Krankheiten. Deshalb sind im § 36 Abs. 1 IfSG auch fiir Gemeinschaftsein-
richtungen Hygienepldne verbindlich vorgeschrieben. Sie legen nach dem Wortlaut des Gesetzes
»innerbetriebliche Verfahrensweisen zur Infektionshygiene fest”. Damit standardisieren sie routi-
nemaRige Arbeitsablaufe und planen besondere Situationen voraus.

Hygieneplane sind schriftlich zu verfassen und enthalten bereichsbezogene Arbeitsanweisungen,
die die jeweiligen baulichen, funktionellen und organisatorischen Gegebenheiten sowie die mogli-
chen Infektionsrisiken bericksichtigen.

Folgende Punkte sollen bei der Erarbeitung beriicksichtigt werden:

e Infektionsgefahren analysieren

e Risiken bewerten

e Malnahmen zur Risikominimierung festlegen

e Dokumentations- und SchulungsmaRnahmen festlegen

Uberpriifung und Aktualisierung des Hygieneplans:

e Uberwachungsverfahren festlegen

e den Hygieneplan in regelmaRigen Abstanden Uberpriifen

Die Form und die genauen Inhalte sind vom Gesetzgeber nicht vorgeschrieben. Musterhygiene-
plane geben Orientierung, kdnnen aber nicht eins zu eins Gbernommen werden. Wir stellen lhnen
einen Musterhygieneplan in Tabellenform zur Verfiigung, den Sie auf Ihre jeweiligen Verhaltnisse vor
Ort anpassen miissen. Neben den Infektionsrisiken ist es sinnvoll, auch Aspekte der Luft- und Um-
welthygiene, der Arbeitssicherheit und des Arbeitsschutzes sowie der Pravention anzusprechen.

Der Hygieneplan kann in das eigene Qualitatsmanagementsystem integriert werden.

6.2 Verantwortung, Zustindigkeiten und Aufgaben

In Gemeinschaftseinrichtungen ist laut Infektionsschutzgesetz die Leitung der Einrichtung fir die
Sicherung der Hygiene (Anleitung und Kontrolle) verantwortlich. Im § 1 des Infektionsschutzgesetzes
sind Trager und Leitungen von Gemeinschaftseinrichtungen direkt angesprochen.

Konkret sind das:

e Festlegung von Verantwortlichkeiten und klaren Organisationsstrukturen

e Bereitstellung erforderlicher Materialien

e Erstellung und Aktualisierung des Hygieneplans

e Uberwachung der Umsetzung der MaRnahmen

e Personal-Schulungen/Belehrungen (Dokumentation)

= eigenes Personal
=  Fremdpersonal

e Kontakt zu Eltern und Gesundheitsamt (Meldepflicht)

Die Leitung kann sich durch einen Hygienebeauftragten oder ein Hygieneteam bei der Wahr-
nehmung dieser Aufgaben unterstiitzen lassen. In einem Hygieneteam sollten die unterschiedlichen
Bereiche der Einrichtung vertreten sein. Die verantwortlichen Personen werden im Hygieneplan na-
mentlich mit ihren Kontaktdaten genannt (s. Mustertabelle auf Seite 129).

Der Trager ist mit der Leitung zusammen dafir verantwortlich, dass der Hygieneetat ausreichend
ausgestattet ist. Nur so kénnen geniligend Einmalmaterial, Fllssigseife, Reinigungs- und Desinfekti-
onsmittel beschafft werden, um die gesetzlichen Anforderungen in der Praxis umzusetzen. Dasselbe
gilt fiir die Bereitstellung von ausreichenden Personalkapazitaten fiir Hygiene- und Reinigungsarbei-
ten.
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6 Arbeitshilfen einrichtungsspezifischer Hygieneplan

Die Uberwachung der Einhaltung von HygienemaRnahmen erfolgt u. a. durch interne Begehun-
gen der Einrichtung. Dabei sollten auch notwendige bauliche Mallnahmen aufgenommen werden,
soweit sie die hygienischen Erfordernisse betreffen. Die Ergebnisse werden schriftlich dokumentiert.

Die Mitarbeiter sind bei Aufnahme ihrer Tatigkeit in der Einrichtung und dann 1x jahrlich in ge-
eigneter Weise Uiber die Inhalte des Hygieneplans zu unterrichten, die Kenntnisnahme des Hygiene-
plans und seiner Regelungen ist durch die Beschaftigten schriftlich zu bestatigen. Er muss fiir die Be-
schaftigten und die Reinigungskrafte jederzeit zuganglich sein.

Der Hygieneplan ist jahrlich hinsichtlich seiner Aktualitat zu Gberpriifen und ggf. zu dndern.

Sinnvoll ist eine jdhrliche Besprechung, bei der Hygienefragen thematisiert, die Ergebnisse von
Begehungen gemeinsam ausgewertet und die entsprechenden Belehrungen durchgefiihrt werden.
Belehrungen sind schriftlich zu dokumentieren.

Ein Formular zur Dokumentation finden Sie auf Seite 155.

6.3 Erstellung des Hygieneplans
Bei der grundsatzlichen Vorgehensweise zur Erarbeitung oder Uberpriifung eines Hygieneplans sind
folgende Schritte durchzufiihren:
o RISIKOANALYSE
= |ST-Aufnahme der Infektionsgefahren
— Welche Risiken gibt es?
— Wer oder was verursacht das Risiko?
= Risikobewertung
— Welche Risiken sind so gering, dass sie toleriert werden kénnen?
— Gegen welche Risiken miissen MaBnahmen ergriffen werden?
= SOLL-Beschreibung
— Wie sieht der angestrebte Zustand aus?
e RISIKOMINIMIERUNG
= Festlegung konkreter MaBnahmen je nach Gefdhrdung:
— baulich (z. B. Desinfektionsmittelspender)
— Einrichtungsgegenstdnde (z. B. Abdeckung Sandspielplatz)
— organisatorisch, Arbeitsabldufe (z. B. Organisation der Essensausgabe; Reinigungs-,
DesinfektionsmafRnahmen)
— personliche (z. B. wann Hande waschen bzw. desinfizieren)

e TIPPS ZUM VORGEHEN:
= |nhaltsverzeichnis Kapitel 3 als Checkliste verwenden
= Besonders wichtige Bereiche:
—  Wickelbereich
— Kiche/Essenszubereitung/Essensausgabe
— Sanitarrdume
= Haufig auftretende Infektionskrankheiten
= Unterscheidung nach dem Alter (Erregerspektrum, Verstandnisfahigkeit des Kindes,
selbststandiges Einhaltung notwendiger HygienemalRnahmen)
Sauglinge (0-1 Jahr)
Krippe (< 3 Jahre)
Kita, Kindergarten (3—6 Jahre)
Hort (> 6 Jahre)
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6.3 Erstellung des Hygieneplans

»Kontinuierliche Verbesserung”

Festlegung eines angemessenen Uberwachungsverfahrens zur Einhaltung der MaRRnah-
men

— Interne Begehungen mit schriftlicher Dokumentation

— VerbesserungsmaBRnahmen festlegen

Aktualisierung des Hygieneplans

— Zeitintervall festlegen, verantwortliche Person

Dokumentation und Schulung

Einrichtungsspezifischen Hygieneplan schriftlich verfligbar machen
Information, Schulung, Unterweisung/Belehrung der Mitarbeiter

Den einrichtungsspezifischen Hygieneplan kénnen Sie Giberwiegend als Tabellenwerk erstellen.
Dafiir sind die nachfolgenden Mustertabellen erarbeitet worden.

Diese Tabellen missen Sie auf ihre Verhaltnisse vor Ort anpassen, d. h.:
Streichen Sie Dinge, die fiir lhre Einrichtung nicht relevant sind
Passen Sie Angaben an lhre Verhaltnisse und Ablaufe an,

Benennen Sie verantwortliche Personen namentlich oder als Gruppe (die Angaben der
Spalte ,wer” dienen |hrer Orientierung)

Legen Sie Intervalle greifbar fest, z. B.

— wochentlich: einen festen Wochentag

— monatlich: z. B. 1. Freitag im Monat

— jahrlich: einen bestimmten Monat

Tragen Sie |lhr verwendetes Desinfektionsmittel mit Konzentrationsangabe ein.
Tragen Sie ein Gliltigkeitsdatum ein.

Ergdnzen Sie Inhalte, wo Sie es fiir notwendig und sinnvoll erachten. Dies kann besonders bei
integrativen Einrichtungen notwendig werden. In diesen Fallen berat Sie Ihr Gesundheitsamt
bzw. organisiert mit lhnen einen ,,runden Tisch” zur Einzelfallklarung.
Besondere MalRnahmen (s.a. Kapitel 5.3.2, S.107) oder einrichtungsspezifische Besonderhei-
ten kdnnen Sie in den Tabellen auf S. 135 bzw. S. 151 dokumentieren. Hier kénnen Sie auch
festhalten, wen Sie bei Bedarf informieren miissen bzw. wer Sie unterstiitzt.

Sie konnen den Hygieneplan auch mit FlieBtext ergdanzen, wo es lhnen hilfreich erscheint (z. B.
wenn Sie die Ergebnisse der Risikoanalyse im Hygieneplan dokumentieren wollen).
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6 Arbeitshilfen einrichtungsspezifischer Hygieneplan

6.4 Muster-Stammblatt Hygieneplan nach § 36 Infektionsschutzge-
setz

6.4.1 Deckblatt

Name der Einrichtung:

Unsere Einrichtung ist eine Gemeinschaftseinrichtung nach § 33 Infektionsschutzgesetz (I1fSG)
und deshalb verpflichtet, einen Hygieneplan zu erstellen, in dem alle ,,innerbetrieblichen Verfah-
rensweisen zur Infektionshygiene” (§ 36 IfSG) zusammengestellt werden.

Ziel der im Hygieneplan genannten MaRnahmen ist es, Kinder, padagogisches Fachpersonal und
Besucher der Einrichtung vor Infektionen zu schiitzen bzw. das Infektionsrisiko zu vermindern. Mit
dem Hygieneplan sollen das Hygienebewusstsein und die Eigenverantwortung gestarkt werden. Hy-
giene ist eine Teamleistung! Das schwachste Glied der Kette entscheidet tiber den Erfolg.

Er ist von allen beschéftigten Personen (inkl. Fremdpersonal) zu beachten und im Alltag umzuset-
zen.

Alle Mitarbeiter miissen dies schriftlich bestatigen.

Dieser Hygieneplan ist gltig ab:

Datum:

(Unterschrift der Leitung der Einrichtung)

Schulungen des Personals sind einmal jahrlich und bei Neueinstellung durchzufiihren und schrift-
lich zu dokumentieren.

Der Hygieneplan wird jahrlich auf seine Aktualitat hin Gberprift und gegebenenfalls gedandert.

Die Einhaltung des Hygieneplans wird bei internen Begehungen Uberpriift, die Ergebnisse wer-
den schriftlich dokumentiert. Die Begehungen erfolgen jahrlich bzw. bei aktuellem Anlass.

Der Hygieneplan ist fir alle Beschaftigten und im Hause tatiges Fremdpersonal jederzeit zugang-
lich. Wichtige Tabellen dieses Hygieneplanes werden an geeigneter Stelle ausgehangt.
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6.4 Muster-Stammblatt Hygieneplan nach § 36 Infektionsschutzgesetz

6.4.2 Wichtige Telefonnummern

Notrufnummern
Notarzt / Feuerwehr 112
Polizei 110

Unfallarzt / Kinderarzt
Kinderklinik
Giftnotruf Freiburg 0761 19240

Ansprechpersonen in der Einrichtung

Leitung der Einrichtung

Tragervertreter

Ersthelfer

Hygienebeauftragte/r

Sicherheitsbeauftragte/r

Hausmeister / Hauswirtschaft
dienstlich / privat

Reinigungsdienst

Materialbeschaffung
(Desinfektionsmittel etc.)

NOTRUF nach der ,5 W*-Systematik>?°:
Wer meldet den Einsatz? | Name und Telefonnummer des Anrufers

Angabe der Ortlichkeit (Ort, Stralle, Hausnummer,

. —
Wo ist es passiert: Stockwerk, Hinterhof, Firmengelande)

Kurze Beschreibung (Unfall, Erkrankung, Vergiftung,

, "
Was ist passiert” Feuer)

Wie viele Personen/Tiere | Damit rechtzeitig entsprechend viele Einsatzkrafte
sind verletzt? entsendet werden konnen.

Wurden alle Angaben gemacht? Eventuell haben Sie
Warten auf Ruckfragen! in der Aufregung etwas vergessen oder wir nicht rich-
tig verstanden.
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6 Arbeitshilfen einrichtungsspezifischer Hygieneplan

6.4.3 Wichtige Adressen

Gesundheitsamt

Veterindramt

Stralde

PLZ Ort

Telefon (Zentrale)

Ansprechperson

Telefon

Erreichbarkeit

FAX

E-Mail

Unfallkasse

Betriebsarzt

Stralde

PLZ Ort

Telefon (Zentrale)

Ansprechperson

Telefon

Erreichbarkeit

FAX

E-Mail

Fachkraft fur
Arbeitssicherheit

Staatl. Arbeitsschutzbehorde

Stral3e

PLZ Ort

Telefon (Zentrale)

Ansprechperson

Telefon

Erreichbarkeit

FAX

E-Mail
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6.4 Muster-Stammblatt Hygieneplan nach § 36 Infektionsschutzgesetz

6.4.4 Daten zur Einrichtung

Name der Einrichtung:

Stral3e

PLZ Ort

Telefon

FAX

E-Mail

Betriebserlaubnis vom:

ausgestellt durch:

Trager:

Stral3e

PLZ Ort

Telefonnummer

Leitung:

Telefonnummer

E-Mail

Anzahl Beschaftigte

Anzahl der Kinder:

0-1 Jahre:

1-3 Jahre

3-6 Jahre

Hortkinder

Anzahl der Gruppen:

Altersbereiche:

Padagogisches Konzept:

Betreuungszeiten:
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6 Arbeitshilfen einrichtungsspezifischer Hygieneplan

Art der Essensversorgung:

Lieferfirma:

Leitung Kiiche:

Gebaude (Baujahr)

Raumanzahl und m?:

Gruppenrdume (Anzahl, m?)

Schlafraume (Anzahl, m?)

Sanitdrrdume (Ausstattung, m?)

Weitere Rdume (Art, m?)

AuBengelinde (m?)

Entsorgung Abfall (Firma):

Standort der Miilltonnen:

Leerungstage:
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6.4.5 Managementaufgaben Hygiene

6.4 Muster-Stammblatt Hygieneplan nach § 36 Infektionsschutzgesetz

glltig seit:
Was Wann Womit Wie Wer
Erstellung, Uberpriifung e 1xjahrlich Hygieneplan schriftliche Uberarbeitung Leitung oder Hygiene-
und Aktualisierung des e Wechsel von beauftragte
Hygieneplans Desinfektionsmitteln etc.
e Wechsel von Abldufen

(z. B. neue Reinigungsfir-

ma)
Interne e 1 xjahrlich Checkliste schriftliche Dokumentation | Leitung oder Hygiene-
Hygienebegehung beauftragte
Meldung an das Gesund- e unverzlglich nach Be- nach ortlichen Gegebenheiten: | schriftlich per FAX Leitung/Stellvertretung
heitsamt (§ 34 IfSG) kanntwerden Formular des Gesundheitsam- | telefonisch

tes oder telefonisch

Aushang bei iibertrag- e immer bei meldepflichti- Schwarzes Brett Leitung/Stellvertretung
baren Krankheiten gen Erkrankungen
Uberpriifung und Ergin- e mind. 1 xjahrlich Inhaltsliste Hygienebeauftrag-
zung Verbandkasten e Materialerginzung bei te/Sicherheitsbeauftragte

Bedarf
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6 Arbeitshilfen einrichtungsspezifischer Hygieneplan

6.4.6 Unterweisungen, Belehrungen

gliltig seit:
Was Wann Womit Wie Wer
Belehrung Personal e bei Arbeitsaufnahme Belehrungsbogen nach & 35 schriftlich ausreichend, Leitung oder Hygiene-
(§ 35 IfSG) e alle 2 Jahre wiederholen | IfSG Belehrung bestétigen lassen | beauftragte oder Betriebsarzt

Belehrung Sorgeberechtig-

te (§ 34 IfSG)

bei Aufnahme

Belehrungsbogen nach
§ 34 Abs. 5 IfSG

schriftlich ausreichend,
Belehrung bestatigen lassen

Leitung

Belehrung Umgang mit

bei Arbeitsaufnahme

Inhalte nach §§ 42/43 IfSG

mdiindlich und schriftlich

Gesundheitsamt oder

Lebensmitteln (§ 43 IfSG) (Erstbelehrung) beauftragter Arzt
e bei Arbeitsaufnahme Inhalte nach §§ 42/43 IfSG mundlich, ggf. erganzt durch | Arbeitgeber
schriftliches Material
e alle 2 Jahre wiederholen |Inhalte nach §§ 42/43 IfSG mundlich, ggf. erganzt durch | Arbeitgeber
schriftliches Material
Belehrung nach Lebens- e bei Arbeitsaufnahme Anlage 1 der Lebensmittelhygi- | mindlich oder schriftlich; Arbeitgeber

mittelhygienerecht e 1xjihrlich wiederholen |ene-Verordnung Belehrung bestatigen lassen

Einweisung in Hygiene- e bei Arbeitsaufnahme Hygieneplan schriftlich bestatigen lassen | Leitung oder Hygiene-
plan: pad. Personal e 1xjahrlich wiederholen auf Anderungen hinweisen beauftragte
Einweisung in Hygiene- e bei Arbeitsaufnahme Hygieneplan schriftlich bestatigen lassen | Leitung oder Hygiene-

plan: Reinigungspersonal

1 x jahrlich wiederholen

auf Anderungen hinweisen

beauftragte
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6.4.7 Besondere Mafdnahmen

gliltig seit:

6.4 Muster-Stammblatt Hygieneplan nach § 36 Infektionsschutzgesetz

Was

Wann

Womit

Wie

Wer

Verunreinigte Oberflachen
desinfizieren

e bei Verunreinigung mit
Erbrochenem, Blut, Stuhl,
Urin

Fléchen-Desinfektionsmittel
(mindestens begrenzt viruzid
PLUS)

Einmalhandschuhe anziehen
mit getranktem Einmaltuch
Verunreinigung aufnehmen
und sofort entsorgen
desinfizieren
Einmalhandschuhe entsor-
gen

Handedesinfektion

Pad. Fachkrafte/
Reinigungspersonal

Riume umgehend querliif-
ten

e bei Erbrechen in Rdumen

Kinder aus dem Raum brin-
gen (Einatmen der infektio-
sen Luft (Aerosole) vermei-

Pad. Fachkrafte

den)
Flichenreinigung intensi- [e Bejgehiuften Magen- Reinigungsmittel, ggf. Fldchen- | Schutzhandschuhe verwen- | Reinigungspersonal/
vieren Darm-Erkrankungen Desinfektionsmittel (mindes- den Pad. Fachkrafte

(auch alle Handkontaktfla-
chen wie z. B. Tiir-, Fenster-
griffe, Schalter, Telefone)

tens begrenzt viruzid PLUS)

Intervalle verkiirzen

Mafdnahmen bei

o Meldepflichtigen Erkran-
kungen nach § 34 IfSG
e im Ausbruchsfall

Absprache mit dem Gesund-
heitsamt

Leitung/Stellvertretung oder
Hygienebeauftragte

Hande- und Flachen-
Desinfektionsmittel , be-
grenzt viruzid PLUS" ver-
wenden

e beivermehrtem Auftre-
ten von Magen-Darm-
Erkrankungen ohne Erre-
gernachweis

e bei Verdacht auf Noro-,
Rota-, Adeno- und Astro-
virus-Erkrankungen

Fléchen-Desinfektionsmittel
(mindestens begrenzt viruzid
PLUS)
Héindedesinfektionsmittel
(mindestens begrenzt viruzid
PLUS)

Flachendesinfektion

Handedesinfektion (Einwirk-
zeit beachten)

Reinigungspersonal/
Pad. Fachkrafte

An Handehygiene erinnern

bei Krankheitshaufungen (z. B. grippale Infekte, Durchfall, Erbrechen, Husten)

alle
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6 Arbeitshilfen einrichtungsspezifischer Hygieneplan

6.5 Muster-Aushangpline fiir den Hygieneplan

Immer ausgehangt werden sollen die Reinigungs- und Handehygieneplane:
e am Wickelplatz
e inden Toiletten/Sanitarraumen
e inder Kiiche
e im Putzraum oder am Putzwagen fiir die anderen zu reinigenden Bereiche

In den Tabellen sind fiir Desinfektionsmittel immer Handelsnamen und Endkonzentration einzutra-
gen (wurde in den Musterpldanen kursiv hervorgehoben).

Der Plan fiir die Kiiche ist ggf. mit der fir die Lebensmittelsicherheit zustédndigen unteren Lebens-
mitteliberwachungsbehorde (Veterindramt) abzustimmen.

Kennzeichnen Sie die einzelnen Plane mit einem Giiltigkeitsdatum und Handzeichen.
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6.5.1 Eingangsbereich, Flur

6.5 Muster-Aushangplane fur den Hygieneplan

gliltig seit:
Was Wann Womit Wie Wer
Fufdboden e taglich Bodenreiniger feucht wischen Reinigungspersonal/
e bei Verunreinigung Textile FuRboden: Pad. Fachkrafte
Staubsauger saugen
Schmutzfangmatten e taglich Staubsauger absaugen/ausschiitteln Reinigungspersonal/

bei Verunreinigung
mind. 2x jahrlich

Reinigungsmittel

waschen bzw. Hochdruck-
reiniger (je nach Modell)

Pad. Fachkrafte

Fachfirma

Turgriffe, Lichtschalter

taglich
bei Verunreinigung

Reinigungsmittel

feucht wischen

Reinigungspersonal/
Pad. Fachkrafte

Tiuren/Mobiliar/
Glasflichen/Heizkérper/
Leuchten

mind. 1-2x jahrlich
bei Verunreinigung

Reinigungsmittel

feucht wischen

Reinigungspersonal/
Pad. Fachkrafte

Garderobe/Kleiderablage

mind. 1-2x jahrlich
bei Verunreinigung

Reinigungsmittel

feucht wischen

Reinigungspersonal/
Pad. Fachkrafte
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6 Arbeitshilfen einrichtungsspezifischer Hygieneplan

6.5.2 Spiel- und Gruppenriume

glltig seit:

Was Wann Womit Wie Wer

Liiften bei Arbeitsbeginn Fenster 6ffnen 3-10 min StoRliftung Pad. Fachkrafte
alle 1-2 Stunden (je nach Jahreszeit)

Tische vor und nach dem Essen | Reinigungsmittel feucht wischen Reinigungspersonal/
bei Verunreinigung Pad. Fachkrafte
mindestens 2x pro Woche

Fufdboden taglich Bodenreiniger feucht wischen Reinigungspersonal/

bei Verunreinigung
Nebenrdaume 1x pro Wo-

Textile FuBbdden:
Staubsauger

saugen

Pad. Fachkrafte

Lichtschalter/Kiichenzeile

bei Verunreinigung

Riume mit Bodenspiel- immer Hausschuhe oder Séckchen alle Erwachsenen und Kinder
bereichen tragen
Hausschuhe, Striimpfe oder Eltern, Besucher
Uberschuhe
Waschbecken/Tiirgriffe/ taglich Reinigungsmittel feucht wischen Reinigungspersonal/

Pad. Fachkrafte

Stiihle/Binke/Regale/
Laufgitter /Fensterbretter

mindestens 1-2x pro
Woche

bei Verunreinigung

Reinigungsmittel

feucht wischen

Reinigungspersonal/
Pad. Fachkrafte

Spielzeug (benutztes)

bei Verunreinigung
mind. alle 3 Monate
(Intervall altersabhangig)
Krippe 2—4-mal/Monat

Reinigungsmittel;
wenn moglich:
Waschmaschine oder
Spllmaschine

feucht wischen

mindestens 60°C
mindestens 65°C

Reinigungspersonal/
Pad. Fachkrafte

Hygieneleitfaden Kindertagesbetreuung 2019

138




6.5 Muster-Aushangplane fur den Hygieneplan

Was Wann Womit Wie Wer
Kuschelecken: e mindestens 1x pro Woche | Staubsauger absaugen Reinigungspersonal/
Matratzen/Sofa/Polster e bei Verunreinigung Pad. Fachkrafte
Decken/Kissen/ e mindestens 1x pro Monat | Waschmaschine mindestens 60°C Reinigungspersonal/
Matratzeniiberziige e bei Verunreinigung Pad. Fachkrafte
Winde/Schrinke (innen)/ |e¢ mindestens 1-2x jihrlich | Reinigungsmittel feucht wischen Reinigungspersonal
Regale/Heizkorper/ e bei Verunreinigung
Fenster/Beleuchtung
Ballchenbad e mindestens 1x jahrlich Waschmaschine 60°C (Temperaturbestindig- | Reinigungspersonal/
keit vorher priifen), Pad. Fachkrafte
gut trocknen lassen
Topfpflanzen, -erde e 1-2xjahrlich optische Kontrolle der Erde Bei Bedarf Austausch der Reinigungspersonal/
Erde Pad. Fachkrafte
Abfallbehilter e taglich leeren Reinigungspersonal/
Pad. Fachkrafte

e Einmal-Reinigungstiicher oder zur Wiederverwendung geeignete Reinigungstlicher verwenden
e Nur saubere Tlicher verwenden

e Arbeitstaglicher Wechsel der Tiicher

o Wiederverwendbare Tlcher desinfizierend waschen (z. B. waschen bei 90°C)
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6 Arbeitshilfen einrichtungsspezifischer Hygieneplan

6.5.3 Ruheriaume

gliltig seit:
Was Wann Womit Wie Wer
Liiften e vor Benutzung Fenster ganz 6ffnen 3-10 min Stof3liftung Pad. Fachkrafte
e alle 2 Stunden (je nach Jahreszeit)
e nach Benutzung
Fuf3béden e mindestens 1x pro Wo- | Bodenreiniger feucht wischen Pad. Fachkrafte/
che Textile FuBbdden: Reinigungspersonal
e bei Verschmutzung Staubsauger saugen
Bettwische (Kissen-, De- e mind. alle 4 Wochen Waschmaschine mindestens 60°C Pad. Fachkrafte/Eltern
ckenbeziige, Spannbett- (Haufigkeit abhangig
tiicher) vom Verschmutzungs-
grad)
e bei Verunreinigung
Bettgestelle e mind. 4 x jahrlich Reinigungsmittel feucht abwischen Pad. Fachkrafte/
e bei Verschmutzung Reinigungspersonal
Matratzen mit fliissigkeits- |e mind. 1 x jihrlich Reinigungsmittel feucht abwischen, waschen | Pad. Fachkrafte/
dichtem l"Jberzug, Decken, |e bei Personenwechsel Reinigungspersonal
Matratzenschoner

e Jedes Kind hat seine eigene Bettwasche, sein eigenes Kuscheltier.
e Die Wasche soll in der eigenen Einrichtung oder zentral gewaschen werden.
e Bei erhohter Infektionsgefdhrdung (Gehaufte Magen-Darm-Infekte, Grippewelle) kiirzere Waschintervalle fiir die Bettwasche.

Hygieneleitfaden Kindertagesbetreuung 2019 140



6.5.4 Wickelbereich
gliltig seit:

6.5 Muster-Aushangplane fur den Hygieneplan

Was

Wann

Womit

Wie

Wer

Wickeloberfliche

textile Auflage
(falls verwendet nach jeder
Verwendung)

Waschmaschine

90°C

nach jeder Benutzung

Fléchen-Desinfektionsmittel

wischdesinfizieren (nicht

Pad. Fachkrafte

Badewanne, Be-
cken/Duschtasse zum
Abbrausen

nach Verunreinigung mit
Korperflissigkeiten, Stuhl

Fléchen-Desinfektionsmittel

wischdesinfizieren (nicht
sprihen);
Schutzhandschuhe

oder Einmaldesinfektionstiicher | spriihen)
Schutzhandschuhe
Wickeltisch/Schalter/ |e taglich Reinigungsmittel reinigen Pad. Fachkrafte
Schubladengriffe e bei Fikalverschmutzung Fldchen-Desinfektionsmittel wischdesinfizieren
Sauglingswaage e nach jeder Benutzung Reinigungsmittel feucht wischen

Pad. Fachkrafte

Hande waschen

bei Verschmutzung

Flissigseife aus dem Spender

auf die feuchte Haut geben,
mit Wasser aufschaumen

Pad. Fachkrafte

Hande desinfizieren

nach jedem Wickelvorgang

nach Ausziehen der Einmal-
handschuhe

Hénde-Desinfektionsmittel

30 Sekunden Hénde voll-
standig benetzen

Pad. Fachkrafte

Hande pflegen

bei Bedarf mehrmals taglich

zum Arbeitsende

Pflegecreme (Tube/Spender)

eincremen

Pad. Fachkrafte

Abfallbehalter Windeln

taglich nach der Entsorgung

bei Fakalverschmutzung

Reinigungsmittel
Fléchen-Desinfektionsmittel

leeren, reinigen
wischdesinfizieren

Pad. Fachkrafte
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6 Arbeitshilfen einrichtungsspezifischer Hygieneplan

6.5.5 Toiletten/Sanitarraume

gliltig seit:

Was Wann Womit Wie Wer
W(, Toilettensitz, Spiiltas- |e tiglich Sanitarreiniger feucht wischen Reinigungspersonal/
ten e bei Verunreinigung Pad. Fachkrafte
Handwaschbecken/ e taglich Reinigungsmittel feucht wischen Reinigungspersonal/
Armaturen/Tiirklinken e beiVerunreinigung Pad. Fachkrafte
Fufdboden e taglich Bodenreiniger feucht wischen Reinigungspersonal/

e beiVerunreinigung Pad. Fachkrafte
Wandfliesen/ e wochentlich Reinigungsmittel feucht wischen Reinigungspersonal/
Zwischenwinde e bei Verunreinigung Pad. Fachkrafte
Zahnputzbecher e wochentlich Geschirrspiilmaschine reinigen (65°C-Programm) | Reinigungspersonal/

Pad. Fachkrafte
Zahnbursten e nach Benutzung Wasser spllen Pad. Fachkrafte
trocknen mit Birstenkopf
— Austausch ldngstens nach nach oben
3 Monaten

Seifenspender e bei Neubefillung Reinigungsmittel feucht abwischen Reinigungspersonal/

e mind. alle 3 Monate Pad. Fachkrafte
Desinfektionsmittel- e bei Flaschenwechsel Reinigungsmittel feucht abwischen Reinigungspersonal/
spender e mind. alle 3 Monate Pad. Fachkrafte

Topfchen, immer perso-
nengebunden

Nach jeder Benutzung

Sanitarreiniger

Nassreinigung

bei Benutzerwechsel zu-
satzlich:

Fléchen-Desinfektionsmittel

desinfizieren

Pad. Fachkrafte
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6.5.6 Hindehygiene (Toilette, Wickelbereich)

6.5 Muster-Aushangplane fur den Hygieneplan

gliltig seit:
Was Wann Womit Wie Wer
Héande schiitzen e zum Arbeitsbeginn Hautschutzcreme aus auf trockenen Handen gut ver- Personal
e vor hautbelastenden Tatigkeiten Tuben oder Spendern reiben
e nach dem Handewaschen
Hinde waschen e zum Arbeitsbeginn Waschlotion aus Spendern | auf die feuchte Haut geben und | Personal

vor dem Essen

vor und nach Umgang mit Lebens-
mitteln

bei Verschmutzung

nach Toilettenbenutzung

nach Hilfestellung beim Toiletten-
gang

nach Tierkontakt

mit Einmalhandtuch
trocknen

mit Wasser aufschaumen

Personal und Kinder
Personal und Kinder

Personal und Kinder
Personal und Kinder

Personal

Personal und Kinder

Tuben oder Spendern

reiben

Héinde desinfizieren |e nach Kontakt mit Stuhl, mit Urin, | Hdnde-Desinfektionsmittel | ausreichende Menge (3-5 ml) Personal
mit anderen Korperausscheidun- auf der trockenen Haut gut ver-
gen (z. B. nach dem Wickeln) reiben
e nach Ablegen der Schutzhand- 30 Sekunden vollsténdig benet-
schuhe zen
e nach Toilettenbenutzung bei Bei Magen-Darm-Infektionen
Durchfallerkrankung (Ausscheider) mind. 60 Sekunden (viruzides
e vor dem Anlegen von Pflastern und Handedesinfektionsmittel — Her-
Verbinden stellerangaben beachten)
Hande pflegen e zum Arbeitsende Hautpflegecreme aus auf trockenen Handen gut ver- alle

e Hautpflege unterstitzt die natirliche Regeneration der Haut (gesunde Haut als eine Voraussetzung fiir eine gute Handehygiene)
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6 Arbeitshilfen einrichtungsspezifischer Hygieneplan

6.5.7 Bewegungsraum

glltig seit:
Was Wann Womit Wie Wer
Tiirgriffe/Waschbecken/ |e tiglich Reinigungsmittel feucht wischen Reinigungspersonal/

Armaturen

bei Verunreinigung

Pad. Fachkrafte

Fuf3béden

1-2x pro Woche
(Nutzungsgrad, Verunrei-

nigung)

Bodenreiniger

feucht wischen

Reinigungspersonal/
Pad. Fachkrafte

Barfufdbegangene Flichen
und Bodenmatten

taglich
bei Verunreinigung

Bodenreiniger

feucht wischen

Reinigungspersonal/
Pad. Fachkrafte

Mobiliar e 1-2x pro Woche Reinigungsmittel feucht wischen Reinigungspersonal/
(Nutzungsgrad, Verunrei- Pad. Fachkrafte
nigung)

Ausstattung/Gerate/ e 1-2xjahrlich Reinigungsmittel feucht wischen Reinigungspersonal/

Kleiderablage e bei Verunreinigung Pad. Fachkrafte

e Essind Einmal-Reinigungstlicher oder zur Wiederverwendung geeignete Reinigungstiicher zu verwenden, die desinfizierend gewaschen werden

missen(z. B. bei 90°C).

e Die Reinigung ist nur mit sauberen Tlichern durchzufiihren.
e Toiletten miissen mit separaten Tiichern gereinigt werden.
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6.5.8 Kiiche/Esszimmer

6.5 Muster-Aushangplane fur den Hygieneplan

glltig seit:
Was Wann Womit Wie Wer
Handewaschen e vor Beginn der Tatigkeiten Waschlotion in Spendern, | auf die feuchte Haut geben, mit | alle
Einmalhandtuch Wasser aufschdumen
Handedesinfektion e bei Arbeitsbeginn in der Kiiche Hdndedesinfektionsmittel | 3-5 ml auf der trockenen Haut | hauswirtschaftliche Kraft/
e nach empfindlichen Arbeiten (z. B. gut verreiben; Pad. Fachkrafte

Eier aufschlagen, rohe Hahnchen, 30 Sekunden benetzen

roher Fisch)
Wunden e vor dem Umgang mit Lebensmitteln | wasserdichtes Pflaster, Wunde abdecken alle
(nicht infiziert) Einmalhandschuh
Arbeitsflichen e nach Benutzung Reinigungsmittel feucht wischen hauswirtschaftliche Kraft/
Schneidbretter e nach Umgang mit tierischen Lebens- | Fldchendesinfektionsmittel | desinfizieren, Pad. Fachkrafte

mitteln nach der Einwirkzeit mit klarem

Wasser abspiilen

Spiilbecken/Wasch- | e tiglich und bei Verunreinigung Reinigungsmittel feucht wischen hauswirtschaftliche Kraft/
becken/Armaturen Fldchendesinfektionsmittel | desinfizieren Pad. Fachkrafte
Topfe, Geschirr, e nach Benutzung Geschirrspilmittel Splilmaschine (65°C) hauswirtschaftliche Kraft/

Besteck, Flaschchen

Flaschchen vorspiilen

Pad. Fachkrafte

Grill- u. Backgeriite,

e nach Benutzung

Reinigungsmittel

feucht wischen

hauswirtschaftliche Kraft/

Dunstabzugshaube Pad. Fachkrafte
Kiihlschrank e alle 1-4 Wochen Reinigungsmittel feucht wischen hauswirtschaftliche Kraft/
Pad. Fachkrafte
Gefrierschrank/ e nach Bedarf, mind. 2 x jahrlich Reinigungsmittel abtauen, hauswirtschaftliche Kraft/
Gefriertruhe feucht wischen Pad. Fachkrafte
Lagerregale und - e nach Bedarf, mind. 4 x jahrlich Reinigungsmittel feucht wischen hauswirtschaftliche Kraft/
schrinke Pad. Fachkrafte
Tiirklinken e taglich Reinigungsmittel feucht wischen Reinigungspersonal

e bei Verschmutzung sofort

Fenstergriffe, Licht-
schalter, Mobelgriffe

e wochentlich
e bei Verschmutzung sofort

Reinigungsmittel

feucht wischen

Reinigungspersonal
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6 Arbeitshilfen einrichtungsspezifischer Hygieneplan

feucht wischen

Was Wann Womit Wie Wer
Fufdboden e taglich Bodenreiniger feucht wischen Reinigungspersonal

e bei Verunreinigung
Wande/Tiiren/ o regelmalig nach Bedarf Reinigungs-/Pflegemittel | feucht abwischen Reinigungspersonal
sonstige Mo- e mindestens 2 x jahrlich
bel/Fensterbinke
Geschirrtiicher e arbeitstdglich wechseln Waschmaschine 90°C hauswirtschaftliche Kraft/
Reinigungstiicher staubgeschutzt aufbewahren Pad. Fachkrafte
Abfalleimer e arbeitstaglich Reinigungsmittel Millbeutel entsorgen hauswirtschaftliche Kraft/

Pad. Fachkrafte

Bain-Marie,
Thermoporte

e nach Benutzung

Geschirrspilmittel

feucht reinigen

hauswirtschaftliche Kraft/
Pad. Fachkrafte

Trinkflischchen

e nach Gebrauch

Trinkwasser
Geschirrspilmaschine
oder mind. 2 min ausko-
chen

vorreinigen
thermisch desinfizieren
(mindestens 65°C)

Pad. Fachkrafte

Tische, an denen die
Kinder essen

e nach dem Essen

Reinigungsmittel

feucht abwischen

Pad. Fachkrafte/
hauswirtschaftliche Kraft

e Dieser Plan muss auf die Gegebenheiten vor Ort angepasst werden:

= Die Intervalle und MaRnhahmen hangen auch von der Art der Essensversorgung und damit vom jeweiligen Risiko ab (Frischkiiche, Cook-and-Chill, Tiefkthl-

kost etc.)

= Zustdandige Behorde ist die untere Lebensmittelliiberwachung, in der Regel das 6rtlich zustandige Veterinaramt.
e Beachten Sie auch die Hinweise zur Personalhygiene im Hygieneleitfaden und die gesetzlichen Tatigkeitsverbote nach § 42 IfSG.
e Einmal-Reinigungstiicher oder zur Wiederverwendung geeignete Reinigungstiicher verwenden:
= Nur saubere Tlcher verwenden (Wechsel bei Verschmutzung sofort, sonst arbeitstaglich).
= Wiederverwendbare Ticher desinfizierend waschen (z. B. bei 90°C).
e Tierische Lebensmittel konnen mit krankmachenden Keimen behaftet sein. Deshalb sind Arbeitsflachen nach dem Umgang mit tierischen Lebensmitteln
grindlich zu desinfizieren und anschlieRend mit Wasser (Trinkwasserqualitat) ausreichend nach zu wischen.
= Fir Flachendesinfektionsmittel im Bereich der Kiiche wird ein DVG-gelistetes Desinfektionsmittel auf Alkoholbasis empfohlen. Die Priifverfahren der DVG
(Deutsche Veterindarmedizinische Gesellschaft) sind auf die lebensmittelrelevanten Erreger ausgelegt (s.a. Seite 24).
=  Fir die Auswahl des Handedesinfektionsmittels wird die VAH-Liste empfohlen.
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6.5 Muster-Aushangplane fur den Hygieneplan

6.5.9 Biiro, Personalaufenthaltsraum

glltig seit:
Was Wann Womit Wie Wer
Turgriffe/Wasch- e 2-3x pro Woche Reinigungsmittel feucht wischen Reinigungspersonal/
becken/Armaturen (Nutzungsgrad, Verunreinigung) Pad. Fachkrafte
e bei Verunreinigung
Fufdboden e 2-3x pro Woche Bodenreiniger feucht wischen Reinigungspersonal/
(Nutzungsgrad, Verunreinigung) Pad. Fachkrafte
Mobiliar e 1-2x pro Woche Reinigungsmittel feucht wischen Reinigungspersonal/
(Nutzungsgrad, Verunreinigung) Pad. Fachkrafte
Ausstattung/Kleider- e 1-2xjshrlich Reinigungsmittel feucht wischen Reinigungspersonal/
ablage e bei Verunreinigung Pad. Fachkrafte
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6 Arbeitshilfen einrichtungsspezifischer Hygieneplan

6.5.10 Wischeraum/Hauswirtschaft

o giiltig seit:
Was Wann Womit Wie Wer
Handewaschen e vor Beginn der Tatigkeiten Waschlotion in Spendern, |auf die feuchte Haut geben, | hauswirtschaftliche Kraft/
e bei Wechsel von unreinen zu reinen Einmalhandtuch mit Wasser aufschdaumen Pad. Fachkrafte
Arbeiten/Wische
Fufdboden e taglich Bodenreiniger feucht wischen Reinigungspersonal/
e bei Verunreinigung hauswirtschaftliche Kraft/
Pad. Fachkrafte
Turgriffe/Wasch- e taglich Reinigungsmittel feucht wischen Reinigungspersonal/
becken/Armaturen |e bejVerunreinigung Pad. Fachkrafte
Regale/Schranke ¢ nach Bedarf, mind. monatlich Reinigungsmittel feucht wischen hauswirtschaftliche Kraft/
(auflen) Pad. Fachkrafte
Regale/Schranke e nach Bedarf, mind. 4 x jahrlich Reinigungsmittel feucht wischen hauswirtschaftliche Kraft/
(innen) Pad. Fachkrafte
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6.5 Muster-Aushangplane fur den Hygieneplan

6.5.11 Wischehygiene

o giiltig seit:
Was Wann Womit Wie Wer
Schlafbekleidung o wochentlich
Bettwische e mindestens alle 4 Wochen, mindestens 60°C
unter 3 Jahren: mindestens alle 2 Wo-
che
Schlafdecken o 1 xjahrlich
Geschirrtiicher e arbeitstaglich Kochwaschmittel 90°C
Personenbezogene (e wdchentlich mindestens 60°C
Handtiicher
Reinigungstextilien |e nach Benutzung, Kochwaschmittel 90°C
mindestens arbeitstaglich
e Sammlung und Lagerung der Schmutzwasche: ,bitte ergédnzen”
e Lagerung der sauberen Wasche: ,bitte ergdnzen”

Mit infektidsen Ausscheidungen verunreinigte Wasche ist bei 90°C oder mit einem gelisteten Waschmittel/-verfahren desinfizierend zu waschen.
Trennung reiner und unreiner Bereiche in organisatorischer und baulicher Hinsicht (im Einzelraum bzw. zwischen den verschiedenen Raumen).
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6 Arbeitshilfen einrichtungsspezifischer Hygieneplan

6.5.12 Aufienbereich

gliltig seit:
Was Wann Womit Wie Wer
Spielsand abdecken e {iber Nacht z. B. Plane abdecken Pad. Fachkrafte/Gartner
Spielsand e tiglich Harke, Kotschaufel Tierkot, Mull, Lebensmittelres- | P4d. Fachkrafte/Gartner
Verunreinigungen entfernen te, Glasscherben etc. beseiti-
gen
Kontrolle des gesamten Au- |e tiglich vor Benutzung Kontrollgang Verschmutzungen, Pad. Fachkrafte/Gartner

Renbereichs auf sichtbare
Verschmutzungen, Gefahren

Gefahren beseitigen

e Gefahrenquellen kdnnen z. B. sein: abgebrochene Aste, Glasscherben, Liicken im Zaun

Reinigung des Planschbe-
ckens

nach Benutzung
(taglich)

HeiRes Wasser und
Schwamm,
ggf. Reinigungsmittel

Mechanische Reinigung
trockene Lagerung

Pad. Fachkrafte

Desinfektion des Plansch-
beckens

bei grober Verschmut-
zung (z. B. fakaler Ver-
unreinigung)

Reinigungsmittel
Fléchendesinfektionsmittel

Wasser ausleeren
reinigen
desinfizieren

Pad. Fachkrafte

Sicherheitskontrolle der
AuBen-Spielgerate

regelmalige Inspektio-
nen nach DIN EN 1176-7

Beurteilung der Pflanzen auf
Giftigkeit
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6.5 Muster-Aushangplane fur den Hygieneplan

6.5.13 Besonderheiten
o giiltig seit:

Was Wann Womit Wie Wer

e Hinweise auf einrichtungsspezifische Besonderheiten, z. B.
= Erfordernisse bei inklusiven MaRnahmen
= Kontrolle auf Pilzbefall, Vorgehen bei Schadlingsbefall
= Spllplane flir Duschen oder Trinkwasserleitungen
=  Waldkindergarten
= Tierhaltung
= Einrichtungsspezifische Ablaufe

Ergdnzungen auch als FlieRtext
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7 Vordrucke

7 Vordrucke

7.1 Bestitigung der Belehrung fiir Eltern/Sorgeberechtigte
(§ 34 Abs. 5 IfSG)

Bestadtigung der Belehrung nach § 34 Abs. 5 Infektionsschutzgesetz (IfSG)

Frau/Herr

geb. am

StraRe/Hausnummer

Postleitzahl/Ort

Ich bestatige, dass ich lGiber die gesundheitlichen Anforderungen, die Besuchs-
verbote und Mitteilungspflichten nach § 34 Abs. 1-3 IfSG, soweit sie

meinen Sohn/meine Tochter

betreffen, belehrt wurde.

Ein entsprechendes Merkblatt wurde mir ausgehandigt.

Mir sind keine Tatsachen bekannt, die derzeit fiir ein Besuchsverbot nach

§ 34 IfSG sprechen. Sollten entsprechende Tatsachen wahrend des Besuchs der
Kindertagesbetreuungseinrichtung auftreten, werde ich dies unverziglich der Lei-

tung des Hauses mitteilen.

Ort/Datum Unterschrift
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7.2 Aushang Erkrankungsfall

7.2 Aushang Erkrankungsfall

Liebe Eltern/Sorgeberechtigte!

In unserer Einrichtung ist folgende Erkrankung aufgetreten:

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an die Leitung oder Ihre Arztin/Arzt!

Unterschrift und Stempel der Einrichtung
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7 Vordrucke

7.3 Wiederzulassung in Gemeinschaftseinrichtungen

Wiederzulassung in Gemeinschaftseinrichtungen
(Bestatigung entsprechend § 34 IfSG)

Bei meinem Kind

ist nach Aussage der behandelnden Arztin/des behandelnden Arztes:

vom
Name der Arztin/des Arztes Datum
eine Weiterverbreitung folgender Erkrankung:
nicht mehr zu befiirchten.
Datum Unterschrift des/der Sorgeberechtigten
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7.4 Teilnahmedokumentation

7.4 Teilnahmedokumentation

Teilnehmerliste

An folgender Belehrung/Unterweisung haben teilgenommen:
Thema:

Datum: Unterweisende/r:

Lfd. |Name, Vorname Unterschrift
Nr.

© o N o g A W DN

—_—
©

-_—
-_—

—_—
N

—_—
w

—_—
>

—_—
o

Datum Unterschrift
(Unterweisende/r)
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7 Vordrucke

7.5 Bescheinigung iiber die drztliche Untersuchung und die arztliche
Impfberatung

nach den Richtlinien des Sozialministeriums und des Kultusministeriums Uber die arztliche Un-
tersuchung nach § 4 des Kindertagesbetreuungsgesetzes und die arztliche Impfberatung nach
§ 34 Absatz 10a des Infektionsschutzgesetzes vom 19. Januar 2018

Das Kind

Name, Vorname
Geburtsdatum
Anschrift

wurde am

von mir auf Grund von § 4 des Kindertagesbetreuungsgesetzes und der oben genann-
ten Richtlinien Uber die arztliche Untersuchung und Impfberatung arztlich untersucht.
Gegen die Aufnahme des Kindes in einer Kindertageseinrichtung oder in Kindertages-
pflege bestehen, soweit sich nach der Durchfuhrung der gesetzlichen Friherkennungs-

untersuchung U __ erkennen lasst,

O keine medizinischen Bedenken.

O medizinische Bedenken.

O Das Kind ist gesundheitlich beeintrachtigt. Die Voraussetzungen fur die Aufnah-

me des Kindes in einer Kindertageseinrichtung oder in Kindertagespflege werden mit
den Personensorgeberechtigten und Fachkraften der Kindertageseinrichtung oder der
Tagespflegeperson geklart, sofern die Entbindung von der arztlichen Schweigepflicht
durch die Personensorgeberechtigten vorliegt.

Das Untersuchungsergebnis ist den Personensorgeberechtigten mitgeteilt worden.

O Die arztliche Impfberatung nach § 34 Absatz 10a des Infektionsschutzgesetzes in
Verbindung mit den oben genannten Richtlinien Uber die arztliche Untersuchung und
Impfberatung in Bezug auf einen vollstandigen, altersgemaflen und nach den Empfeh-
lungen der Standigen Impfkommission ausreichenden Impfschutz des Kindes wurde

von mir zuletzt am beziehungsweise im Rahmen der U durchgefuhrt. *)
Ort, Datum
Unterschrift der Arztin/des Arztes Stempel der Arztin/des Arztes

*) Diese Erklarung ist nicht erforderlich vor Aufnahme in die Kindertagespflege
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8.1 Vorbemerkungen zu den Informationsblattern

8 Infektionskrankheiten und Parasiten

8.1 Vorbemerkungen zu den Informationsblittern
Fir folgende Infektionskrankheiten besteht erfahrungsgemaR am haufigsten Informationsbedarf in Kin-
dertagesbetreuungseinrichtungen:

e Ansteckende Bindehautentziindung (Konjunktivitis/Keratokonjunktivitis)

e Hand-FuR-Mund-Krankheit

o Kopflause

e Ansteckende Magen-Darm-Erkrankungen (Infektiose Gastroenteritiden)

e Masern

e Noroviren

e Rotaviren

e Scharlach

e Windpocken (Varizellen)

Dariber hinaus sind aber auch fiir viele weniger oft vorkommende Infektionskrankheiten Informati-
onen zusammengestellt worden. Die Empfehlungen des Robert Koch-Instituts dienten jeweils als Grund-
lage.

Informationen zu:

e Eichenprozessionsspinner

e FI6hen

e Fuchsbandwurm (Echinococcus multilocularis)

e Herbstmilben

e Zecken
finden Sie im Kapitel 3 (ab S. 49)

Zu medizinischen Behandlungsfragen verweisen Sie bitte an die entsprechenden Arzte. Bei seltenen
meldepflichtigen Krankheiten berat Sie |hr Gesundheitsamt jeweils im Einzelfall.

Jeweils am Textende wird — soweit vorhanden — auf die Erregersteckbriefe der Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung verwiesen, die Sie fir die Information der Eltern verwenden kdnnen.

Wo Wissen Weitergeht:

INFEKTIONSKRANKHEITEN VON A-Z SPRUNGSEITE DES RKI
.. .. 188

ERREGERSTECKBRIEFE IN 6 SPRACHEN AUCH ALS MEERKBLATTER FUR ELTERN

497

Handbuch der Deutschen Gesellschaft flir Padiatrische Infektiologie: “
Beschreibung von 58 Infektionskrankheiten in Handbuchform fiir den OGD:
STARTSEITE MIT INDEX A-Z DER CENTERS OF DISEASE CONTROL AND PREVENTION (CDC) — USA IN ENGLISCH o1

405
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8 Infektionskrankheiten und Parasiten

8.2 Ansteckende Bindehautentziindung
(Konjunktivitis/Keratokonjunktivitis)

Was ist eine Bindehautentziindung?

Die Bindehautentziindung ist eine Entziindung am Auge, die durch Bakterien oder Viren verursacht wer-
den kann. Andere Ursachen kénnen Allergien, chemische oder mechanische Reizungen sein, welche
nicht ansteckend sind. Im Folgenden informieren wir Sie (iber die ansteckende Bindehautentziindung.
(z. B. durch das Adenovirus). Nicht selten kommt es insbesondere in Gemeinschaftseinrichtungen zu
ortlich gehduftem Auftreten bis hin zu Ausbriichen.

Wie wird eine Bindehautentziindung iibertragen und wie lange ist man ansteckend?
Die Erkrankung wird Gberwiegend durch Schmierinfektion tibertragen, gelegentlich auch (iber Tropf-
chen. Sie tritt in allen Altersgruppen auf.

Praktische wichtige Ubertragungsfaktoren sind verunreinigte Hiande sowie verunreinigte Gegen-
stande wie z. B. Handtiicher in Gemeinschaftswaschrdumen. Eine Ansteckung kann auch direkt von
Mensch zu Mensch durch eine Ubertragung von Augensekreten erfolgen.

Die Zeit von der Infektion bis zum Ausbruch der Krankheit betragt in der Regel 5-12 Tage.

Eine Ansteckung ist moglich, solange das Virus in Sekreten nachweisbar ist, in der Regel wahrend
der ersten 2-3 Wochen der Erkrankung. Bei der durch Bakterien lbertragbaren Bindehautentziindung
handelt es sich um eine haufig auftretende Erkrankung, die meist innerhalb einer Woche abheilt.

Was sind die typischen Symptome?

Beschwerden dieser Erkrankung sind Fremdkorpergefiihl, Lichtscheu, Juckreiz und Tranenfluss und
Schwellung der Lider. Nach etwa einwoéchigem Krankheitsverlauf kann es bei einer Infektion durch Viren
mit wechselnder Haufigkeit zu einer Beteiligung der Hornhaut kommen (zwischen 20 % und 90 %).

Mafdnahmen zur Verhiitung der Weiterverbreitung in Gemeinschaftseinrichtungen

Um Schmierinfektionen zu vermeiden, eignen sich in erster Linie HygienemalRnahmen. Zur Vermeidung
weiterer Infektionen sollten moglicherweise virusbelastete Flachen (z. B. Turklinken, Handlaufe, Was-
serarmaturen etc.) mit einem viruziden Flachendesinfektionsmittel (oder begrenzt viruzid PLUS) abge-
wischt werden. Erkrankte Personen missen eine sorgfaltige Handehygiene durchfiihren und Handti-
cher, Waschlappen usw., separat benutzen. Dabei dirfen sich die aufgehangten Textilien nicht berih-
ren. Wenn moglich, sollte ein Hand-zu-Auge-Kontakt vermieden werden.

In Ausbruchsituationen soll auch das Personal eine sorgfaltige Hindehygiene mit einem viruziden
Handedesinfektionsmittel (oder begrenzt viruzid PLUS) durchfihren.

Durch einen Abstrich kann festgestellt werden, ob es sich um eine virus- oder bakterienbedingte
Bindehautentziindung handelt. Bei bakteriellen Erregern kann eine antibiotische Therapie eingeleitet
werden. Eine spezielle Therapie bei viralen Erregern steht nicht zur Verfligung, sodass ausschlieRlich
symptomatisch behandelt werden kann. Als wirksame PraventionsmaRRnahme ist bei einer Infektion
durch Adenoviren der Ausschluss aller manifest Erkrankten erforderlich.

Wie kann sich das Personal im Alltag schiitzen?
Durch oben genannte HygienemaRnahmen. Eine Impfung ist nicht verfigbar.

Das miissen Sie beachten:
Nach § 7 Abs. 1 IfSG (Infektionsschutzgesetz) ist nur der direkte Nachweis von Adenoviren im Abstrich
der Augenbindehaut durch das feststellende Labor beim Gesundheitsamt meldepflichtig.

Meldepflicht nach § 34 Abs. 6 IfSG fiir Gemeinschaftseinrichtungen besteht, sofern mehrere Kinder
erkranken. Das Gesundheitsamt berat dann Uber geeignete MaBnahmen, um eine weitere Ausbreitung
der Krankheit zu verhindern.

Wegen der hohen Ansteckungsfahigkeit und der variablen Dauer der Erregerausscheidung kann ggf.
die Wiederzulassung von der Vorlage eines schriftlichen arztlichen Attests abhadngig gemacht werden.

Uber einen Aushang werden die Eltern (ohne Personenbezug) informiert, damit ggf. vorbeugende
Malnahmen eingeleitet werden kdénnen.

ERREGERSTECKBRIEF ADENOVIREN FUR ELTERN 6
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8.3 Borkenflechte (Impetigo)

8.3 Borkenflechte (Impetigo)

Was ist eine Borkenflechte?
Bei der Borkenflechte handelt es sich um eine Hautinfektion, die durch Bakterien (vor allem Streptokok-
ken Gruppe A, seltener Staphylococcus aureus) ausgel6st wird. Jeder Mensch kann erkranken, anfallig
sind aber vor allem Kinder, bei denen sie zu den haufigen Hautinfektionen gehort.

Die Erkrankung ist sehr ansteckend. Sie flihrt zu oberflachlichen Blasenbildungen (Pusteln) der Haut,
nach dem Platzen der Blasen bildet sich ein gelblicher Schorf.

Der Erkrankung liegt nicht, wie oft vermutet, mangelnde Kérperhygiene zugrunde, sondern meist
sind Vorschadigungen der Haut Ausléser fir die Erkrankung. Sie ist sehr ansteckend.

Wie wird die Borkenflechte iibertragen und wie lange ist man ansteckend?
Eine Ubertragung der Erreger erfolgt in der Regel durch Beriihren der betroffenen Hautareale oder Kon-
takt mit Kleidung, auf der die Erreger haften. Die Zeit von der Infektion bis zum Ausbruch der Krankheit
betragt in der Regel 2—10 Tage.

Das Sekret geplatzter Blasen ist am ansteckendsten. Der Erkrankte kann sich mit dem Sekret aus sei-
nen Blasen weiter infizieren. Deshalb Blasen moglichst abdecken, da sie oft jucken und platzen kénnen.
Ohne antibiotische Behandlung ist man ansteckend bis die letzten Krusten abgeheilt sind.

Was sind die typischen Symptome?
Die Erkrankung ist leicht zu verwechseln mit Akne, Schuppenflechte oder Neurodermitis, da der Aus-
schlag diesen Krankheiten sehr dhnelt. Ein typisches Zeichen fiir diese Erkrankung ist ein goldgelb beleg-
ter entzlindlicher Hautausschlag meist im Gesicht. Dieser kann sich am Kopf und an den Extremitéten
ausbreiten. Es bilden sich rote Flecken, auf denen sich Blaschen, Pusteln, Erosionen und gelbe bis braune
Krusten bilden. Es besteht Juckreiz. Allgemeinsymptome wie Fieber fehlen.

Kinder mit Neurodermitis sind besonders anfallig.

Mafdnahmen zur Verhiitung der Weiterverbreitung in Gemeinschaftseinrichtungen
Haufiges Hindewaschen mit Seife, insbesondere aber nach Kontakt mit erkrankten Kindern.

Einmalhandtiicher verwenden, keine Gemeinschaftshandtilicher! Personengebundene Textilhandti-
cher diirfen sich beim Aufhangen nicht berihren.

Kurz geschnittene Fingernagel bei Kindern und Personal.

Taglicher Wechsel der Bettwasche.

Es besteht ein Tatigkeits- bzw. Besuchsverbot in Gemeinschaftseinrichtungen fir Erkrankte und Per-
sonen mit krankheitsverdachtigen Symptomen (§ 34 IfSG).

Die Wiederzulassung ist friihestens 1 Tag nach Beginn einer wirksamen antibiotischen Behandlung
oder nach vollstdandigem Abheilen der befallenen Hautareale erlaubt. Kontaktpersonen sollten infor-
miert werden, miissen aber nicht ausgeschlossen werden.

Wie kann sich das Personal im Alltag schiitzen?
Haufiges Waschen der Hande mit Seife bzw. Handedesinfektion.
Eine Impfung ist nicht verfiigbar.

Das miissen Sie beachten:
Erkrankte Mitarbeiter bzw. die Erziehungsberechtigten betroffener Kinder miissen eine Erkrankung oder
den Krankheitsverdacht der Gemeinschaftseinrichtung unverziglich mitteilen.

Die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung muss das Gesundheitsamt personenbezogen benachrich-
tigen.

Uber einen Aushang werden die Eltern (ohne Personenbezug) informiert, damit gefahrdete Perso-
nen (z. B. ungeschitzte Schwangere, immungeschwachte Personen) vorbeugende MalRnahmen einleiten
kénnen.
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8 Infektionskrankheiten und Parasiten

8.4 Borreliose

Was ist eine Borreliose?

Die Erkrankung wird durch Borrelien-Bakterien verursacht, welche von Zecken auf den Menschen tber-
tragen werden kénnen. Zecken finden sich vor allem im lichten Unterholz und in h6herem Gras bis etwa
1,5 m Hohe. In Abhangigkeit von den Wetterverhaltnissen sind sie in der Regel zwischen Marz und Ok-
tober aktiv. Die Borreliose ist die hdufigste durch Zecken Ubertragene Erkrankung in Europa. Etwa

5-35 % der Zecken sind mit Borrelien befallen.

Wie werden Borrelien iibertragen?

Die Bakterien werden bei einem Zeckenstich auf den Menschen libertragen. Die Zeit von der Ansteckung
bis zur Diagnose der Erkrankung variiert stark und kann zwischen wenigen Tagen und mehreren Jahren
betragen. Dementsprechend unterscheidet man zwischen Friih- und Spatmanifestationen der Erkran-
kung.

Was sind die typischen Symptome?

Typische Erstmanifestation nach einigen Tagen ist eine sich an der Stelle des Zeckenstiches nach aufRen
ausbreitende Hautrotung, die im Zentrum oft eine Aufhellung aufweist. Dieses Stadium kann von unspe-
zifischen Allgemeinerscheinungen wie Fieber, Kopf- und Gliederschmerzen sowie Lymphknotenschwel-
lungen begleitet sein. Spatfolgen der Erkrankung konnen Wochen bis Jahre nach dem Zeckenstich noch
auftreten, wobei die Symptomatik vielgestaltig sein kann und insbesondere Haut, Nervensystem, Gelen-
ke und Herz betrifft.

Wie kann sich das Personal im Alltag schiitzen?

Eine Impfung gegen Borreliose gibt es nicht. Der wirksamste Schutz ist die Vermeidung von Zeckensti-
chen. Um sich vor Zeckenstichen zu schitzen und diese ggf. rasch zu erkennen, wird empfohlen, in Wald
und Wiesen lange Hosen und langdrmelige Oberteile von heller Farbe sowie geschlossene Schuhe zu
tragen. Kommt es trotzdem zu einem Zeckenstich, so sollte die Zecke so rasch als moglich sachgerecht
entfernt werden. Zudem wird empfohlen, die Haut in der Umgebung des Stiches zu beobachten und
beim Auftreten von Hauterscheinungen einen Arzt aufzusuchen.

Mafdnahmen zur Verhiitung der Weiterverbreitung in Gemeinschaftseinrichtungen:
Borrelien-Infizierte oder -Erkrankte sind flr andere nicht ansteckend.

Das miissen Sie beachten:

Es besteht fiir Gemeinschaftseinrichtungen oder Erziehungsberechtigte keine Benachrichtigungspflicht.
Aus medizinischer Sicht sollte eine Zecke nach dem Stich so rasch als moglich komplett entfernt

werden, um das Risiko einer Infektion zu reduzieren. Es wird empfohlen, mit den Eltern vorab eine

schriftliche Vereinbarung zu treffen, ob sie mit der Zeckenentfernung bei ihrem Kind durch das Kinder-

gartenpersonal einverstanden sind und/oder welche Schritte unternommen werden sollen.
ERREGERSTECKBRIEF BORRELIOSE FUR ELTERN *°°
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8.5 Dellwarzen (Molluscum contagiosum)

8.5 Dellwarzen (Molluscum contagiosum)

Was sind Dellwarzen?

Bei dieser Warzenart handelt es sich um eine vor allem bei Kindern auftretende, harmlose Viruserkran-
kung der Haut. Dellwarzen (Molluscum contagiosum) sind halbkugelige stecknadelkopf- bis erbsengrofe
Erhebungen, in deren Mitte sich eine mit ansteckenden Viren (Molluscum-contagiosum-Virus) gefiillte
Delle befindet, welche der Warze den Namen gab. Beim Ausdriicken wird eine teigige Masse freigesetzt,
die hochinfektios ist. Von Dellwarzen konnen alle Koérperteile befallen werden, bevorzugt treten sie je-
doch im Gesicht, am Hals, den Extremitdten und im Anal- und Genitalbereich auf.

Wie werden Dellwarzen iibertragen und wie kann man sich anstecken?

Die Ubertragung des Virus erfolgt durch direkten Kontakt oder Schmierinfektion, selten auch tber Klei-
dung. Die Zeit von der Ansteckung bis zum Ausbruch der Erkrankung liegt zwischen zwei Wochen und
mehreren Monaten. Personen mit Hauterkrankungen, welche die normale Barrierefunktion der Haut
vermindern sowie Personen mit einer schwachen Immunabwehr kénnen leichter erkranken.

Was sind die typischen Symptome?

Es entstehen einzelne glanzende Erhebungen mit zentraler Delle. Die Farbe kann sehr unterschiedlich
sein, von normal hautfarben bis weil} oder sogar gelb. In der zentralen Delle befindet sich eine teigige
bis kriimelige Masse, welche Viren enthalt. Die Anzahl der Warzen kann von einzelnen bis zu mehreren
Dutzend variieren. Die Dauer der Erkrankung ist sehr unterschiedlich. Meist heilt sie nach Wochen bis
Monaten spontan ab, kann aber in Einzelfallen auch tGber Jahre andauern.

Mafdnahmen zur Verhiitung der Weiterverbreitung in Gemeinschaftseinrichtungen:

Die wichtigsten MalRnahmen sind, die Hiande regelmaRig zu waschen und auf eine griindliche Kérperhy-
giene zu achten. Durch Kratzen kénnen die Dellwarzen leicht verletzt werden. Dabei werden besonders
viele ansteckende Viren freigesetzt und es besteht auch die Gefahr der Eigenansteckung an anderen
Korperstellen. Deshalb ist das Aufkratzen, AbreiRen oder ,,Herumspielen” an den Dellwarzen zu vermei-
den. Falls dies doch passieren sollte, Hinde waschen und Fingernégel sdubern/desinfizieren. Zur Desin-
fektion ist ein begrenzt viruzides Handedesinfektionsmittel ausreichend*?****™** jm Gegensatz zu ge-
wohnlichen Warzen durch Papillomviren (viruzides Handedesinfektionsmittel erforderlich).

Direkter Kérperkontakt muss vermieden werden. Kontaktinfektionen lassen sich auch dadurch ver-
meiden, dass die Dellwarzen durch Kleidung oder Pflaster (z. B. an den Handen) abgedeckt werden
(beim Schwimmen wasserdichtes Pflaster verwenden).

Handtlicher und dhnliche persénliche Gegenstdnde diirfen nicht gemeinschaftlich genutzt werden,
um Ubertragungen dariiber auszuschlieRen.

Erkrankten Personen wird ein Arztbesuch empfohlen.

Kontaktpersonen (z. B. Familienangehdorige einer erkrankten Person) sollten bei direktem Kontakt
die Hande griindlich waschen und gegebenenfalls desinfizieren. Benutzen Sie ein eigenes Handtuch, das
andere nicht benutzen und wechseln Sie dieses haufig. Waschen Sie Handtlicher bei mindestens 60°C.

Wie kann sich das Personal im Alltag schiitzen?

Eine Impfung gibt es nicht. Zur Vorbeugung eignet sich nur die strikte Einhaltung von HygienemaRnah-
men, wie zum Beispiel haufiges Hindewaschen und Vermeidung von direktem Korperkontakt der infi-
zierten Hautareale.

Das miissen Sie beachten:
Es besteht fiir Gemeinschaftseinrichtungen oder Erziehungsberechtigte keine Benachrichtigungspflicht.
Betroffene Kinder oder Mitarbeiter konnen die Gemeinschaftseinrichtung weiter besuchen.
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8 Infektionskrankheiten und Parasiten

8.6 EHEC-Erkrankung (Enterohamorrhagische Escherichia coli)

Was ist die EHEC-Erkrankung?
Es handelt sich um krankmachende Stamme des Coli-Bakteriums (Escherichia coli), die u. a. Ursache von blu-
tigen Durchféllen und schwerer Komplikationen sein kénnen.

Wie wird EHEC iibertragen und wie lange ist man ansteckend?
EHEC gelangen Uiber die Ausscheidungen in die Umwelt. Mensch-zu-Mensch-Ubertragungen sind neben kon-
taminierten Lebensmitteln (z. B. unzureichend gegartes Rindfleisch, Rohwurst, nicht pasteurisierte Milch und
Rohmilchprodukte) wegen der sehr geringen Infektionsdosis ein bedeutender Ubertragungsweg, ebenso der
Kontakt zu Wiederkauern (z. B. im Streichelzoo).

Die Zeit von der Infektion bis zum Ausbruch der Krankheit betragt meist 2—10 Tage. Ansteckungsfahigkeit
besteht, solange Erreger im Stuhl ausgeschieden werden, dies kann mehrere Wochen andauern.

Was sind die typischen Symptome?
EHEC-Infektionen kdnnen leicht verlaufen und unerkannt bleiben. Meist tritt die Erkrankung als unblutiger,
wassriger Durchfall mit Ubelkeit, Erbrechen, Bauchschmerzen in Erscheinung. 10 bis 20 % der Fille haben
eine schwere Verlaufsform mit blutigem Stuhl.

Als gefiirchtete Komplikation kann in 5-10 % das vor allem bei Kindern vorkommende Hamolytisch-
uramische Syndrom (HUS) mit schweren Komplikationen bis zum akuten Nierenversagen auftreten.

Mafdnahmen zur Verhiitung der Weiterverbreitung in Gemeinschaftseinrichtungen:

Es besteht ein Tatigkeits- bzw. Besuchsverbot in Gemeinschaftseinrichtungen fiir Erkrankte und Personen mit
krankheitsverdachtigen Symptomen sowie fiir Personen, die in der Wohngemeinschaft Kontakt zu einem
EHEC-Erkrankten oder einem Verdachtsfall haben oder hatten (§ 34 IfSG). Deshalb sind in der Einrichtung
keine besonderen weiteren MaBnahmen notwendig. War eine Person mit Durchfall in der Einrichtung, bei
der sich im Nachhinein herausstellt, dass sie an EHEC erkrank ist, empfehlen wir eine einmalige desinfizieren-
de Reinigung des benutzten Sanitarbereichs.

Hygienemalinahmen, die im héuslichen Bereich strikt zu beachten sind, besonders, wenn Sauglinge,

Kleinkinder oder abwehrgeschwachte Personen oder dltere Menschen versorgt und verpflegt werden.

e Waihrend der Erkrankung bzw. fiir die Dauer der Ausscheidung von EHEC im Stuhl, ist eine griindliche
Reinigung und Desinfektion der Hande nach dem Besuch der Toilette bzw. nach méglichem Kontakt
mit Ausscheidungen (Windeln ...) notwendig.

e Beider Hygiene und zum Schutz vor Weiterverbreitung ist eine Wischdesinfektion der Toilette (Sitz,
Spulknopf, Wasserhahn) mit einem geeigneten Desinfektionsmittel notwendig. Nach Méglichkeit
Benutzung einer separaten Toilette.

e Keine Gemeinschaftshandtiicher benutzen. Handtiicher sollten nur einmal benutzt werden oder
Einmalhandtiicher verwendet werden.

o  Gebrauchte Handtiicher, Unterwdsche und verunreinigte Bettwasche miissen, soweit sie nicht beim
Waschvorgang gekocht werden, desinfiziert werden.

e Personen, die EHEC ausscheiden, sollen kein Essen zubereiten.

Wie kann sich das Personal im Alltag schiitzen?
Strenge Beachtung der Vorschriften zur Wiederzulassung nach Erkrankung.

Das miissen Sie beachten:

Erkrankte Mitarbeiter bzw. die Erziehungsberechtigten betroffener Kinder miissen eine Erkrankung oder den
Krankheitsverdacht der Gemeinschaftseinrichtung unverziiglich mitteilen. Die Leitung der Gemeinschaftsein-
richtung muss das Gesundheitsamt personenbezogen benachrichtigen.

Uber einen Aushang werden die Eltern (ohne Personenbezug) informiert, damit gefihrdete Personen
(z. B. ungeschiitzte Schwangere oder immungeschwachte Personen) vorbeugende MaRRnahmen einleiten
kénnen.

Zur Wiederzulassung ist ein schriftliches arztliches Attest erforderlich.

Eine Stuhluntersuchung ist bei Haushaltsmitgliedern zum Ausschluss einer moglichen Ansteckung erfor-
derlich. Ausscheider diirfen eine Gemeinschaftseinrichtung nicht besuchen. Uber Ausnahmen entscheidet
das Gesundheitsamt und verfiigt ggf. spezielle SchutzmaBnahmen.

ERREGERSTECKBRIEF EHEC FUR ELTERN ™7
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8.7 FSME (Friihsommer-Meningoenzephalitis)

8.7 FSME (Frithsommer-Meningoenzephalitis)

Was ist FSME?

Die Erkrankung wird durch Viren verursacht, welche von Zecken auf den Menschen lbertragen werden.
Zecken finden sich vor allem im lichten Unterholz und in hherem Gras bis etwa 1,5 m Hohe. In Abhan-
gigkeit von den Wetterverhaltnissen sind sie in der Regel zwischen Marz und Oktober aktiv.

Wie wird FSME iibertragen?

Die FSME-Viren werden bei einem Stich von Zecken auf den Menschen lbertragen. Zecken sind in ganz
Deutschland verbreitet, Bayern und Baden-Wiirttemberg zdhlen zu den Risikogebieten fiir eine FSME-
Infektion.

Was sind die typischen Symptome?

Bei etwa einem Drittel der Infizierten zeigen sich Krankheitserscheinungen. Dies kénnen in leichteren
Fallen grippedhnliche Symptome sein. Bei einem Teil der Erkrankten kommt es nach einem symptom-
freien Intervall zu einer Entziindung der Hirnhaute und des Gehirns und in seltenen, schweren Fillen zu
bleibenden Lahmungen.

Wie kann sich das Personal im Alltag schiitzen?

Gegen FSME gibt es eine zuverlassige Impfung, welche in Baden-Wirttemberg ohne geografische Ein-
schrankung offentlich empfohlen wird. Fiir die Grundimmunisierung sind mehrere Impfdosen erforder-
lich und danach je nach Herstellerangaben im Abstand von mehreren Jahren Auffrischimpfungen. Um
sich vor Zeckenstichen zu schiitzen und diese ggf. rasch zu erkennen, wird empfohlen, in Wald und Wie-
sen lange Hosen und langdrmelige Oberteile von heller Farbe sowie geschlossene Schuhe zu tragen.
Kommt es trotzdem zu einem Zeckenstich, so sollte die Zecke so rasch wie moglich sachgerecht entfernt
werden.

Mafdnahmen zur Verhiitung der Weiterverbreitung in Gemeinschaftseinrichtungen:
FSME-Infizierte oder-Erkrankte sind fiir andere nicht ansteckend.

Das miissen Sie beachten:

Es besteht fiir Gemeinschaftseinrichtungen oder Erziehungsberechtigte keine Benachrichtigungspflicht.
Aus medizinischer Sicht sollte eine Zecke nach dem Stich so rasch wie moglich komplett entfernt
werden, um das Risiko einer zeckeniibertragenen Infektion grundsétzlich zu reduzieren. Es wird empfoh-
len, mit den Eltern vorab eine schriftliche Vereinbarung zu treffen, ob sie mit der Zeckenentfernung bei
ihrem Kind durch das Kindergartenpersonal einverstanden sind und/oder welche Schritte unternommen

werden sollen.
ERREGERSTECKBRIEF FSME FUR ELTERN *°8
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8 Infektionskrankheiten und Parasiten

8.8 Fufdpilz (Tinea pedis)

Was sind Fuf3pilzerkrankungen?

Fullpilz ist eine Infektion mit Hautpilzen, die meistens durch den Erreger Trichophyton ausgeldst wird.
Diese Pilze befallen Hornsubstanz, also Haut, Haare und Nagel. Am haufigsten tritt die Erkrankung in den
Zehenzwischenrdumen auf. Die medizinische Bezeichnung fiir FuRpilz lautet Tinea pedis.

Wie werden Fuf3pilze iibertragen und wie lange ist man ansteckend?
Da der FuRRpilz indirekt von Mensch zu Mensch ibertragbar ist, findet er sich oft an warmen und feuch-
ten Orten wo man barfuB 1duft wie z. B. in Schwimmba&dern, Sauna, Wasch- und Duschraumen. Aber
auch in Hotelzimmern ist er zu finden. Auch eine feuchte Umgebung in Schuhen oder zu enges Schuh-
werk fordern die Infektionsbereitschaft.

Die Dauer bis zum Ausbruch der Erkrankung betragt in der Regel 7-12 Tage.

Ansteckungsfahigkeit besteht, bis eine sachgerechte Behandlung mit sogenannten Antimykotika er-
folgt ist. Die Behandlung muss in der Regel tber einen ldngeren Zeitraum fortgefiihrt werden, um einen
Rickfall zu verhindern. Bei Befall der Nagel kann eine langdauernde Behandlung erforderlich werden.

Was sind die typischen Symptome?

Juckreiz, Schuppungen und Risse an den FuRsohlen und in den Zehenzwischenrdumen, evtl. mit einer
leichten Rotung oder auch mit kleinen Bldschen. Die Zehenzwischenrdume werden eher befallen, weil
dort die Haut durch Feuchtigkeit leichter aufgeweicht ist. Dadurch kénnen auch andere Krankheitserre-
ger in die Haut eindringen und Hautentziindungen (z. B. Wundrose) verursachen. Auch andere Kérper-
regionen mit erhdhter Hautfeuchtigkeit konnen betroffen sein wie z. B. die Leisten oder die Achseln.

Mafdnahmen zur Verhiitung der Weiterverbreitung in Gemeinschaftseinrichtungen
Zur Vorbeugung kénnen (Gymnastik-)Schuhe oder Séckchen getragen werden. Im Hygieneplan sind fur
Rdaume, welche 6fters barful® begangen werden, Reinigungsintervalle festzulegen.
Weitere vorbeugende MaRnahmen:

e FiRe und besonders Zehenzwischenrdume trocken halten

e Geeignetes Schuhwerk verwenden

e Taglicher Sockenwechsel und Waschen der Socken bei 60°C
Jeder FuRBpilz sollte behandelt werden, auch um Folgeinfektionen durch andere Erreger zu vermeiden.
Zur Vermeidung der Weiterverbreitung sollten Betroffene Séckchen oder (Gymnastik-)Schuhe tragen.

Das miissen Sie beachten:
Es besteht fiir Gemeinschaftseinrichtungen oder Erziehungsberechtigte keine Benachrichtigungspflicht.
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8.9 Hand-Fuf3-Mund-Krankheit

Was ist die Hand-Fuf3-Mund-Krankheit?
Die Hand-FuB-Mund-Krankheit ist eine in der Regel harmlos verlaufende Infektionskrankheit, die vor-
wiegend durch unbehiillte, gegeniiber Umwelteinfliissen relativ widerstandsfahige Enteroviren verur-
sacht wird, am haufigsten durch Coxsackie-A-Viren. Diese konnen auch andere Erkrankungen wie
Herpangina oder Sommergrippe auslosen. Infektionen treten gehauft in den Sommer- und Herbst-
monaten auf. Meist erkranken daran Kinder bis zum 10. Lebensjahr.

Die Erkrankung hat nichts mit der bei Tieren vorkommenden Maul- und Klauenseuche zu tun, auch
nicht mit einer Herpesvireninfektion.

Wie wird die Hand-Fuf3-Mund-Krankheit iibertragen und wie lange ist man ansteckend?

Die Ubertragung der Viren erfolgt Giber Kontakt mit Kérperflissigkeiten oder Stuhl, am haufigsten iiber
verunreinigte Hande. Zusatzlich kann die Ubertragung durch direkte Beriihrung der Blaschen oder durch
Husten und Niesen (Tropfcheninfektion) erfolgen.

Erkrankte Personen sind besonders in der ersten Erkrankungswoche ansteckend. Uber den Stuhl-
gang kann das Virus noch mehrere Wochen ausgeschieden werden.

Die grolRe Mehrzahl der Infektionen verlauft asymptomatisch, besonders bei Erwachsenen. Diese
Personen sind aber trotzdem ansteckend. Der Ausschluss von erkrankten Personen ist deshalb aus infek-
tionspraventiver Sicht keine MaBnahme, um Infektionsketten wirksam zu unterbrechen. Weil es ver-
schiedene Virusstdmme gibt, kann eine Person mehrfach erkranken.

Die Zeit von der Ansteckung bis zum Ausbruch der Erkrankung betragt 3—10 Tage.

Was sind die typischen Symptome?
Es tritt ein Ausschlag mit roten Flecken und 1-3 mm groRen Bldaschen mit rotem Rand auf, im Mund
zeigen sich kleine schmerzhafte Geschwiire (Aphthen). Besonders betroffen von der Blaschenbildung
sind die Hande und die FlRe, gelegentlich kommt es auch zu Fieber und Halsschmerzen. Sehr haufig
verlauft die Erkrankung ohne Symptome, ansonsten in der Regel mild. Nur sehr selten kommt es zu
schwereren Komplikationen. Nach etwa 7 bis 10 Tagen ist die Erkrankung abgeheilt.

Auch bei Schwangeren verlauft die Krankheit asymptomatisch oder milde. Nur sehr selten wurde
Uber schwerere Komplikationen berichtet. Allerdings kann es bei Ansteckung um den Geburtstermin zur
Infektion des Neugeborenen kommen.

Wie kann sich das Personal im Alltag schiitzen?

Eine Impfung gibt es nicht. Zur Prophylaxe eignet sich nur die strikte Einhaltung von HygienemaRnah-
men. Haufiges Handewaschen und die ausschlieRliche Verwendung personenbezogener Handtiicher
sind dabei vorrangig. Wird eine Handedesinfektion durchgefiihrt, muss ein viruzides Desinfektionsmittel
verwendet werden.

Mafdnahmen zur Verhiitung der Weiterverbreitung in Gemeinschaftseinrichtungen:

Auf grindliches Handewaschen und hygienisch einwandfreies Abtrocknen der Hande ist zu achten, be-
sonders vor dem Berihren von Lebensmitteln und nach dem Toilettengang. Vermeiden Sie engen Kon-
takt mit Erkrankten. Achten Sie besonders auf die separate Nutzung von Besteck, Tassen und Geschirr
bei Kleinkindern. Spielsachen im Kindergarten sind griindlich zu reinigen.

Sichtlich kranke Kinder bleiben wie alle kranken Kinder zu Hause. Wegen der hohen Zahl asymptomati-
scher Verlaufe und weil die Viren noch wochenlang ausgeschieden werden kénnen, kénnen Infektions-
ketten nicht wirksam unterbrochen werden. Dennoch sollten Kinder mit akuten Symptomen der Hand-
FuB-Mund-Krankheit die Gemeinschaftseinrichtungen nicht besuchen, weil von ihnen das héchste Uber-
tragungsrisiko ausgeht. Ein Ausschluss von Kontaktpersonen aus Gemeinschaftseinrichtungen ist weder
sinnvoll noch erforderlich.

Das miissen Sie beachten:
Es besteht gemald IfSG keine Benachrichtigungspflicht. Bei Ausbriichen sollten MaBnahmen der Desin-
fektion mit dem Gesundheitsamt abgestimmt werden.

Bei Bekanntwerden von Erkrankungsfallen ist ein Aushang sinnvoll.

ERREGERSTECKBRIEF HAND-FUR-MUND-KRANKHEIT FUR ELTERN 5

Hygieneleitfaden Kindertagesbetreuung 2019 165


https://www.infektionsschutz.de/erregersteckbriefe/hand-fuss-mund-krankheit/

8 Infektionskrankheiten und Parasiten

8.10 Hepatitis A

Was ist Hepatitis A?

Diese Form der Gelbsucht wird durch das Hepatitis A-Virus verursacht, ist weltweit verbreitet und be-
sonders in den Mittelmeerlandern und in Regionen mit geringem Hygienestandard haufig. Dort sind
meistens Kinder betroffen, die in der Regel beschwerdefrei bleiben. In Westeuropa ist die Hepatitis A
mit Verbesserung der Hygiene selten geworden. Die Erreger sind sehr widerstandsfahig gegenliber
Umwelteinfliissen, hohen Temperaturen und Desinfektionsmitteln (nur viruzide Praparate wirksam).

Wie wird Hepatitis A iibertragen und wie lange ist man ansteckend?
Die Hepatitis A-Viren werden mit dem Stuhl ausgeschieden. Die Ansteckung erfolgt am haufigsten liber
mit Viren verunreinigte Lebensmittel, Trinkwasser oder abwasserbelastetes Badewasser. Eine Ubertra-
gung von Mensch zu Mensch oder Gber verunreinigte Gegenstande ist bei mangelhafter Hindehygiene
moglich. Die Zeit von der Ansteckung bis zum Ausbruch der Krankheit (Inkubationszeit) betrdgt durch-
schnittlich einen Monat (15 bis 50 Tage). Es genligen wenige Viren, um die Krankheit auszuldsen.
Erkrankte scheiden das Virus bereits 1-2 Wochen vor und bis 1 Woche nach Auftreten der Gelbsucht
aus und sind in dieser Phase hochansteckend. Sdauglinge kénnen das Virus Giber mehrere Wochen im
Stuhl ausscheiden.

Was sind die typischen Symptome?

Die Hepatitis A ist in den meisten Fallen ungefahrlich. Je jlinger die Patienten, umso milder verlauft die
Erkrankung. Mit zunehmendem Alter nimmt der Schweregrad der Symptome zu: Appetitlosigkeit, Ubel-
keit, Bauchschmerzen, Gelbfdarbung der Haut und Augen (Gelbsucht) evtl. mit Juckreiz, Verfarbung von
Stuhl und Urin. Fast immer heilt die Krankheit folgenlos aus und hinterlasst eine lebenslange Immunitat.

Mafdnahmen zur Verhiitung der Weiterverbreitung in Gemeinschaftseinrichtungen
Es besteht ein Tatigkeits- bzw. Besuchsverbot in Gemeinschaftseinrichtungen fir Erkrankte und Perso-
nen mit krankheitsverdachtigen Symptomen (§ 34 IfSG).

Enge Kontaktpersonen in der Familie oder Wohngemeinschaft diirfen fiir 4 Wochen die Gemein-
schaftseinrichtung nicht besuchen, sofern nicht die strikte Einhaltung von hygienischen MaBnahmen zur
Verhiitung einer Ubertragung gewahrleistet ist (§ 34 Abs. 7 IfSG). In diesem Zeitraum ist auch auRerhalb
von Gemeinschaftseinrichtungen auf strikte Hygiene zu achten. Dazu gehort vor allem eine wirksame
Handehygiene. MaRnahmen zur Infektionsverhltung oder Krankheitsfriiherkennung bei anderen Kon-
takten der/des Erkrankten mit einer Person auBerhalb des hduslichen Bereichs, z. B. in einer Gemein-
schaftseinrichtung, werden vom Gesundheitsamt nach den Umstdanden des Einzelfalls festgelegt. Eine
postexpositionelle Schutzimpfung fiir enge Kontaktpersonen sollte so frilh wie moéglich durchgefiihrt
werden. Mit einem Impfschutz ist im Allgemeinen nach 12—15 Tagen zu rechnen.

Das Besuchsverbot entfallt fiir Personen mit friher durchgemachter Erkrankung, mit bestehendem
Impfschutz, nach postexpositioneller Impfung und gleichzeitiger strenger Einhaltung der HygienemaR-
nahmen in den ersten ein bis zwei Wochen (Handehygiene!).

Wie kann sich das Personal im Alltag schiitzen?

Die Ubertragung des Erregers kann durch eine effektive Hiandehygiene verhindert werden. Die Hinde
sind nach jedem Toilettenbesuch und vor dem Essen griindlich mit Seife zu waschen, zu trocknen und
abschliefend ist eine Handedesinfektion mit einem viruziden Mittel durchzufiihren.

Die Hepatitis A-Schutzimpfung wird auch fir Personal in der Kindertagesbetreuung (einschlieRlich
Kichen- und Reinigungskraften) empfohlen, idealerweise als Kombinationsimpfung Hepatitis A und B.
Schwangere ohne ausreichende Immunitat sollen Kontakt mit ihrem behandelnden Arzt aufnehmen
(s. a. Kapitel 5.7.2 Mutterschutz, S. 123).

Das miissen Sie beachten:
Erkrankte Mitarbeiter bzw. die Erziehungsberechtigten betroffener Kinder miissen eine Erkrankung oder
den Krankheitsverdacht der Gemeinschaftseinrichtung unverziiglich mitteilen. Die Leitung der Gemein-
schaftseinrichtung muss das Gesundheitsamt personenbezogen benachrichtigen.

Uber einen Aushang werden die Eltern (ohne Personenbezug) informiert, damit gefahrdete Perso-
nen vorbeugende MaRnahmen einleiten kénnen. Flir Mitarbeiter, welche mit Lebensmitteln umgehen,
besteht zusatzlich ein Tatigkeitsverbot bei Erkrankung oder Verdacht auf Hepatitis A gemaR § 42 IfSG.
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8.11 Hepatitis B

8.11 Hepatitis B

Was ist Hepatitis B?

Erreger dieser Form der Leberentziindung sind Hepatitis B-Viren. Die Hepatitis B ist eine der haufigsten
Infektionskrankheiten lGberhaupt. Die Viren sind weltweit verbreitet und vergleichsweise stabil gegen-
Uber Umwelteinfliissen und Desinfektionsmitteln.

Wie wird Hepatitis B iibertragen und wie lange ist man ansteckend?
Die Ubertragung erfolgt durch Kontakt mit infekti®sem Blut (z. B. auch bei der Versorgung blutender
Wunden) oder auch anderen Korperfliissigkeiten (z. B. Speichel, Tranenfliissigkeit), die mit Schleimhau-
ten, geschadigter Haut oder Wunden Kontakt haben. Das gemeinsame Benutzen von Nagelscheren oder
Zahnbirsten sollte unterbleiben.
Eine Ansteckungsgefahr besteht nicht bei normalen sozialen Kontakten wie Handeschiitteln, ge-
meinsamer Benutzung eines Raumes oder Verkehrsmittels oder gemeinsamer Benutzung von Toiletten.
Seit 1995 wird in Deutschland fir alle Sduglinge die Impfung gegen Hepatitis B empfohlen, die wirk-
sam vor einer Hepatitis B Infektion schiitzt.

Was sind die typischen Symptome?

Die akute Erkrankung beginnt mit unspezifischen Symptomen wie Appetitlosigkeit, Miidigkeit, Gelenk-
schmerzen, Ubelkeit und Fieber. Spater kann die typische Gelbfirbung der Augen und der Haut mit
Dunkelfarbung des Urins auftreten.

Die meisten akuten Hepatitis B-Erkrankungen heilen bei Erwachsenen vollstdndig aus und hinter-
lassen eine lebenslange Immunitat. Bei 5-10 % der Erwachsenen und 25-40 % der Kleinkinder geht die
Infektion in ein chronisches Stadium tUber. Oft entwickelt sich eine chronische Infektion, ohne dass eine
akute Erkrankung bemerkt wurde und wird deshalb haufig erst viel spater festgestellt. Aus der chroni-
schen Infektion kénnen sich schwere Lebererkrankungen wie Leberzirrhose und Leberkrebs entwickeln.

Mafdnahmen zur Verhiitung der Weiterverbreitung in Gemeinschaftseinrichtungen
Vermeiden Sie Blutkontakt! Die Regeln der Infektionspravention sind bei jedem Kontakt mit Blut oder
anderen Korperflussigkeiten zu beachten:
e Schiitzen Sie Wunden immer mit einem Verband oder Pflaster.
e Tragen Sie bei Kontakt mit Blut immer Einmalhandschuhe.
e Gegenstande des personlichen Bedarfs wie Zahnbiirsten oder Nagelscheren sollen nicht von an-
deren Personen mitbenutzt werden.
e Sollten Oberflachen, Gerate oder Hinde mit Blut oder anderen Kérpersekreten verschmutzt
sein, mlssen diese sorgfaltig mit einem viruziden Desinfektionsmittel desinfiziert werden.

Wie kann sich das Personal im Alltag schiitzen?
Tragen Sie zur Versorgung von blutenden Wunden immer Einmalhandschuhe und fiihren Sie nach Aus-
ziehen der Handschuhe eine Handedesinfektion durch.

Eine gezielte Vorbeugung gegen Hepatitis B-Infektionen ist nur durch die Impfung maoglich. Es exis-
tiert ein Kombinationsimpfstoff, welcher neben Hepatitis B auch einen Schutz gegen den Hepatitis A-
Erreger bietet. Hier sollte der Betriebsarzt angesprochen werden.

Schwangere ohne ausreichende Immunitat in Behindertenkindergarten und in integrativen Einrichtun-
gen sollen Kontakt mit ihrem behandelnden Arzt aufnehmen (s. a. Kapitel 5.7.2 Mutterschutz, S. 123).

Das miissen Sie beachten:
Es besteht fir Gemeinschaftseinrichtungen oder Erziehungsberechtigte keine Benachrichtigungspflicht.
Bei akuten Krankheitssymptomen darf der/die Betroffene die Einrichtung nicht besuchen, wahrend
ein Virustrager ohne Krankheitssymptome unter Beachtung der (iblichen HygienemalRnahmen die Ein-
richtung nach Einzelfallentscheidung besuchen darf. Gesunde Kontaktpersonen werden nicht ausge-
schlossen.
In Sonderfallen wie z. B. bei Kindern mit mangelnder Hygiene, aggressiven Verhaltensweisen (z. B.
BeilRen oder Kratzen), Immunsuppression oder einer vermehrten Blutungsneigung bzw. entziindlichen
Hautkrankheiten kann das Gesundheitsamt auf den Einzelfall bezogene MaRnahmen festlegen.
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8 Infektionskrankheiten und Parasiten

8.12 Hepatitis C

Was ist Hepatitis C?
Erreger dieser Form der Leberentziindung sind Hepatitis C Viren. Die Viren sind weltweit verbreitet und
im Vergleich zu Hepatitis B wesentlich empfindlicher gegenliber Desinfektionsmitteln.

Wie wird Hepatitis C iibertragen und wie lange ist man ansteckend?
Die Ubertragung erfolgt durch Kontakt mit Blut (z. B. Versorgung von blutenden Wunden, gemeinsamer
Gebrauch von Nagelscheren, Zahnbirsten).

Ubertragungen durch medizinische Behandlungen oder Bluttransfusionen im Ausland sind méglich,
innerhalb Deutschlands aufgrund der hygienischen Standards praktisch ausgeschlossen.

Eine Ansteckungsgefahr besteht nicht bei normalen sozialen Kontakten wie Handeschitteln, ge-
meinsamer Benutzung eines Raumes oder Verkehrsmittels oder gemeinsamer Benutzung von Toiletten.

Was sind die typischen Symptome?

Die akute Erkrankung verursacht nur selten Symptome wie zum Beispiel eine Gelbsucht und verlauft
daher haufig unbemerkt. Ca. 80 % der Infektionen gehen in eine chronische Hepatitis C-Infektion lber,
die zu schwerwiegenden Leberschadigungen fihren kann.

Mafdnahmen zur Verhiitung der Weiterverbreitung in Gemeinschaftseinrichtungen
Vermeiden Sie Blutkontakt!
Die Regeln der Infektionspravention sind bei jedem Kontakt mit Blut oder anderen Kérperflissigkeiten
zu beachten:
e Schiitzen Sie Wunden immer mit einem Verband oder Pflaster.
e Tragen Sie bei Kontakt mit Blut immer Einmalhandschuhe.
e Gegenstande des personlichen Bedarfs wie Zahnbiirsten oder Nagelscheren sollen nicht von an-
deren Personen mitbenutzt werden.
e Sollten Oberflachen, Gerate und Hande mit Blut oder anderen Korpersekreten verschmutzt sein,
miissen diese sorgfaltig mit einem viruziden Desinfektionsmittel desinfiziert werden.

Wie kann sich das Personal im Alltag schiitzen?
Tragen Sie zur Versorgung von blutenden Wunden immer Einmalhandschuhe und fiihren Sie nach dem
Ausziehen der Handschuhe eine Handedesinfektion durch.

Eine Impfung gegen Hepatitis C gibt es nicht.

Das miissen Sie beachten:

Es besteht fiir Gemeinschaftseinrichtungen oder Erziehungsberechtigte keine Benachrichtigungspflicht.
Bei akuten Krankheitssymptomen darf der/die Betroffene die Einrichtung nicht besuchen, wihrend

ein Virustrager ohne Krankheitssymptome die Einrichtung besuchen darf. Bei Personen mit ungewoéhn-

lich aggressivem Verhalten (BeiRen, Kratzen), einer Blutungsneigung oder einer (generalisierten) exsuda-

tiven Hautentzlindung entscheidet das Gesundheitsamt im Einzelfall. Gesunde Kontaktpersonen werden

nicht ausgeschlossen.
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8.13 Hepatitis E

8.13 Hepatitis E

Was ist Hepatitis E?

Diese Form der Gelbsucht wird durch das Hepatitis E-Virus verursacht. Die Hepatitis E ist weltweit ver-
breitet. In Deutschland sind % der erkrankten Personen lber 40 Jahre alt. Todesfalle im Zusammenhang
mit Hepatitis E-Infektionen sind in Deutschland sehr selten (Letalitdt unter den gemeldeten Fallen liegt
deutlich unter 1 %). Fiir den hauptsachlich in Deutschland vorkommenden Virustyp stellen Haus- und
Wildschweine das wichtigste Reservoir dar.

Wie wird Hepatitis E iibertragen und wie lange ist man ansteckend?

In Industrieldndern wie Deutschland erfolgt am hiufigsten eine Ubertragung iiber den Verzehr von kon-
taminierten Lebensmitteln (Schweine- bzw. Wildfleisch und Muscheln). In Léndern mit niedrigerem Hy-
gienestandard wird das Virus hauptsachlich durch fakal verunreinigtes Wasser tbertragen. Die Hepati-
tis E-Viren werden {ber den Stuhl ausgeschieden. Eine Ubertragung von Mensch zu Mensch (z. B. unter
Haushaltsangehorigen) ist zwar prinzipiell nicht ausgeschlossen, kommt aber in der Praxis offensichtlich
sehr selten vor. Das Virus kann auRerdem durch kontaminierte Blutprodukte tbertragen werden.

Die Inkubationszeit liegt zwischen 15 und 64 Tagen. Erkrankte scheiden bereits 1 Woche vor bis zu

4 Wochen nach Auftreten der Gelbsucht das Virus aus. Bei chronischen Infektionen wird das Virus in der
Regel ausgeschieden, solange die Infektion besteht.

Was sind die typischen Symptome?

Die Hepatitis E ist in den meisten Fallen ungefahrlich und heilt folgenlos von alleine aus. Infektionen
durch den in Deutschland vorkommenden Hepatitis E-Virus Genotyp 3 verlaufen iberwiegend asymp-
tomatisch. Gelegentlich treten milde gastrointestinale oder allgemeine Symptome auf, in seltenen Fallen
Gelbfarbung der Haut und Augen, Dunkelfarbung des Urins, Entfarbung des Stuhls, Fieber, Oberbauch-
beschwerden, Midigkeit und Appetitlosigkeit. Nach einer ausgeheilten Hepatitis E ist man fiir mehrere
Jahre gegen eine Hepatitis E-Infektion geschiitzt. Ob eine lebenslange Immunitat besteht, ist jedoch
unklar.

Mafdnahmen zur Verhiitung der Weiterverbreitung in Gemeinschaftseinrichtungen?
Es besteht ein Tatigkeits- bzw. Besuchsverbot in Gemeinschaftseinrichtungen fiir Erkrankte und Perso-
nen mit krankheitsverdachtigen Symptomen (§ 34 IfSG).

Enge Kontaktpersonen in der Familie oder Wohngemeinschaft der Erkrankten diirfen nach § 34 IfSG
die Gemeinschaftseinrichtung nicht besuchen. Das Gesundheitsamt kann jedoch Ausnahmen zulassen,
wenn MaRnahmen durchgefiihrt werden, mit denen eine Ubertragung der Erkrankung verhiitet werden
kann (z. B. wirksame Handehygiene). Dann ist eine Mensch-zu-Mensch-Ubertragung sehr unwahrschein-
lich und meistens ist dann aus infektionsepidemiologischer Sicht bei dem in Deutschland verbreiteten
Genotyp 3 ein Besuchsverbot von Gemeinschaftseinrichtungen fir die engen Kontaktpersonen nicht
verhaltnismaRig. Die Hygienemalinahmen sind auch auflerhalb der Gemeinschaftseinrichtung von den
betroffenen Personen einzuhalten.

Wie kann sich das Personal im Alltag schiitzen?
Es gibt leider keine Impfung gegen Hepatitis E. Die Ubertragung des Erregers kann durch eine effektive
Handehygiene verhindert werden. Die Hande sind nach jedem Toilettenbesuch und vor dem Essen
grindlich mit Seife zu waschen, zu trocknen und abschlieBend ist eine Hindedesinfektion durchzufiihren
(nur viruzide Handedesinfektionsmittel sind wirksam). Bei der Zubereitung von Schweine- und Wild-
fleisch ist darauf zu achten, dass das Fleisch vollstéandig durchgegart wird.

Zur Vermeidung von Kreuzkontaminationen sollte auf eine gute Kiichenhygiene geachtet werden.

Das miissen Sie beachten:
Erkrankte Mitarbeiter bzw. die Erziehungsberechtigten betroffener Kinder miissen eine Erkrankung oder
den Krankheitsverdacht der Gemeinschaftseinrichtung unverziiglich mitteilen. Die Leitung der Gemein-
schaftseinrichtung muss das Gesundheitsamt personenbezogen benachrichtigen.

Uber einen Aushang werden die Eltern (ohne Personenbezug) informiert, damit gefihrdete Perso-
nen vorbeugende MaRnahmen einleiten kdnnen.

Fir Mitarbeiter, welche mit Lebensmittel umgehen, besteht zuséatzlich ein Tatigkeitsverbot bei Er-
krankung oder Verdacht auf Hepatitis E gemald § 42 IfSG.
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8 Infektionskrankheiten und Parasiten

8.14 Hirnhautentziindung (Meningitis), besonders durch Meningo-
kokken

Was ist eine Hirnhautentziindung?

Eine Hirnhautentziindung ist eine Entziindung der Schutzhiillen von Gehirn und Rickenmark. Sie kann zu
bleibenden Schaden des Nervensystems und bis zum Tod fiihren. Es gibt Hirnhautentziindungen durch
Bakterien (z. B. Meningokokken, Hiamophilus influenzae oder Pneumokokken), durch Viren (z. B. FSME)
und selten auch durch andere Erreger.

Da die bakteriell bedingte Hirnhautentziindung durch Meningokokken fiir Gemeinschaftseinrich-
tungen die gréfSste Wichtigkeit hat, werden die spezifischen Angaben zu dieser Erkrankung kursiv er-
génzt!

Meningokokken sind Bakterien, die sich bei ca. 10 % der Bevélkerung im Nasen-Rachen-Raum befin-
den, ohne dass diese erkranken; sie kbnnen von diesen wie auch von Erkrankten (ibertragen werden.
Obwohl diese Bakterien beim Menschen hdufig vorkommen, treten Meningokokken-Erkrankungen in
Deutschland duferst selten auf (weniger als 1 Fall/100 000 Einwohner im Jahr). Es gibt unterschiedliche
Erregerstimme, gegen die teilweise eine Impfung verfiigbar ist.

Zwei Verlaufsformen dieser Erkrankung sind méglich, die einzeln oder gemeinsam auftreten kénnen:

e Hirnhautentziindung (Meningitis)

e Uberschwemmung des Kérpers mit Bakterien (Sepsis) Diese Form kann unbehandelt innerhalb

von Stunden zum Tod fiihren

Wie wird eine Hirnhautentziindung iibertragen?

Die Ubertragung geschieht meistens durch direkten Kontakt von Mensch zu Mensch oder durch Trépf-
cheninfektion beim Husten, Niesen oder Sprechen. Manchmal stammen die Erreger aus anderen Ent-

ziindungsherden, wie beispielsweise einer Lungen- oder Mittelohrentziindung oder im Falle der FSME
von einem Zeckenstich.

Die Ubertragung einer Meningokokken-Meningitis erfolgt immer direkt von Mensch zu Mensch durch
Tropfcheninfektion. AufSerhalb des Kérpers sterben die Keime rasch ab, sodass fiir eine Infektion ein en-
ger Kontakt erforderlich ist. Patienten gelten als ansteckend im Zeitraum bis zu 7 Tage vor Beginn der
Symptome und bis 24 Stunden nach Beginn einer erfolgreichen Antibiotikatherapie. Die Zeit von der In-
fektion bis zum Ausbruch der Krankheit betrdgt 2—10 Tage, in der Regel 3—-4 Tage.

Was sind die typischen Symptome?

Das Krankheitsbild der Hirnhautentziindung ist relativ einheitlich trotz der unterschiedlichen Erreger,
wobei bakteriell verursachte Hirnhautentziindungen in der Regel heftiger und schneller verlaufen. AuRer
Fieber und Kopfschmerzen klagen die Erkrankten (iber ein starkes Krankheitsgefiihl mit Ubelkeit und
Erbrechen. Oft sind sie lichtempfindlich und leiden an Nackensteifigkeit. Bei Sduglingen und jingeren
Kindern (< 2 Jahre) kdnnen die Symptome sehr unspezifisch sein.

Neben Fieber, Erbrechen, Kopfschmerzen, Nackensteifigkeit und Benommenheit kdnnen insbeson-
dere rot-violette Hautflecken (Hautblutungen) auf eine Meningokokken-Erkrankung hinweisen. Bei
Sauglingen und Kleinkindern sind die Symptome meist weniger charakteristisch, zu achten ist deshalb
auf allgemeine Krankheitszeichen wie z. B. Fieber, Erbrechen, Unruhe, schlechte Weckbarkeit sowie eine
vorgewolbte oder harte Fontanelle. Nackensteifigkeit kann fehlen.

Bei Verdacht auf eine Meningokokken-Erkrankung muss eine sofortige Krankenhauseinweisung er-
folgen, da sich innerhalb weniger Stunden ein schweres, lebensbedrohliches Krankheitsbild entwickeln
kann.

Entscheidend fiir den Krankheitsverlauf ist eine friihzeitige Behandlung mit Antibiotika!

Mafdnahmen zur Verhiitung der Weiterverbreitung in Gemeinschaftseinrichtungen:

Wird der Einrichtung ein Verdachtsfall oder Erkrankung bei einem Mitarbeiter oder einem Kind bekannt,
muss eine sofortige Information an das Gesundheitsamt erfolgen! Dabei sind personenbezogene Anga-
ben zu machen. Gemeinsam mit dem Gesundheitsamt werden dann geeignete MaBnahmen eingeleitet,
um eine weitere Ausbreitung der Erkrankung moglichst zu verhindern.
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8.14 Hirnhautentziindung (Meningitis), besonders durch Meningokokken

Bei einer durch Meningokokken (oder durch Hdmophilus influenzae) verursachten Meningitis miissen
bestimmte enge Kontaktpersonen schnellstméglich eine prophylaktische Antibiotikabehandlung erhalten
und alle Kontaktpersonen (iber Friihsymptome aufgeklcrt werden.

Zusdgtzlich kommt bei engen Kontaktpersonen eine postexpositionelle Meningokokken-Impfung in
Frage.

Weitere Informationen bei Bedarf unter:

www.rki.de = Infektionsschutz = RKI-Ratgeber fiir Arzte = Meningokokken-Erkrankungen
www.rki.de = Infektionsschutz = Impfen - Impfungen A—Z - Schutzimpfung gegen Haemophilus
influenzae Typ b (Hib): Haufig gestellte Fragen und Antworten

Wie kann sich das Personal im Alltag schiitzen?
Fir einige Erreger der Meningitis existiert eine von der STIKO empfohlene Schutzimpfung; z. B. fiir Me-
ningokokken, Haemophilus influenzae Typ b, Polio, Masern oder die durch Zecken libertragbare FSME.

Das miissen Sie beachten:
Die betroffene Person muss umgehend einem Arzt vorgestellt werden, eine Hirnhautentziindung ist
immer ein medizinischer Notfall!

Wenn bei einem Beschdiftigten oder bei einem Kind in einer Gemeinschaftseinrichtung der Verdacht
auf eine Meningitiserkrankung (Himophilus influenzae, Meningokokken) besteht, ist unverziiglich das
zustandige Gesundheitsamt zu informieren, um das weitere Vorgehen abzukldren und geeignete
Schutzmafinahmen einleiten zu kénnen. Bis zur weiteren Klédrung besteht ein Tdtigkeits- bzw. Besuchs-
verbot in Gemeinschaftseinrichtungen fiir Erkrankte und Personen mit krankheitsverddchtigen Sympto-
men sowie fiir Personen, die in der Wohngemeinschaft Kontakt zu einem Erkrankten oder einem Ver-
dachtsfall hatten (§ 34 IfSG).

ERREGERSTECKBRIEF MENINGOKOKKEN FUR ELTERN *7°
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8.15 Influenza (Grippe)

Was ist eine Influenza?
Die Influenza ist eine akute, hoch ansteckende Atemwegsinfektion, die durch Influenzaviren verursacht
wird. Influenzavirus-Infektionen sind weltweit verbreitet.

Wie werden die Influenza-Viren iibertragen und wie lange ist man ansteckend?

Beim Husten oder Niesen werden die Viren mit Schleimtropfchen ausgestoRen und durch Tropfchenin-
fektion, Tropfchenkerne, direkten Kontakt (z. B. Hinde geben) oder Kontaktinfektion liber Gegenstédnde,
die mit solchen Tropfchen ,verunreinigt” sind, weiterverbreitet. Erkrankte sind drei Tage bis ca. eine
Woche ansteckungsfahig, Kinder sogar etwas langer (bis 10 Tage)!

Was sind die typischen Symptome?

Nach der Infektion treten innerhalb von 24 bis 48 Stunden die ersten Krankheitszeichen auf. Charakteris-
tisch ist ein plotzlicher Beginn mit hohem Fieber (38,5°C oder héher), schwerem Krankheitsgefiihl, tro-
ckenem Husten, Halsschmerzen, Muskel-, Glieder-, Riicken- oder Kopfschmerzen. Die Krankheit dauert
bei komplikationslosem Verlauf 5 — 7 Tage.

Mafdnahmen zur Verhiitung der Weiterverbreitung in Gemeinschaftseinrichtungen:163.186

e Hande geben sowie Anhusten oder Anniesen anderer Personen sollten vermieden werden.

e Nach Husten, Niesen und Nase putzen sind die Hande 20 Sekunden mit Seife zu waschen, das
Personal kann auch eine hygienische Handedesinfektion durchfihren.

e Ein unndtiges Beriihren von Augen, Nase oder Mund sollte vermieden werden, da in diesen
Schleimhautbereichen vermehrt Viren nachweisbar sind.

o Raume sollten regelmaRig intensiv belliftet werden (StoBliiftung) liber mindestens 10 Minuten
mehrmals taglich.

e Abstand halten zu Personen mit Symptomen einer akuten Atemwegserkrankung.

Wie kann sich das Personal im Alltag schiitzen?

e Der Kontakt zu moéglichen erkrankten Personen ist zu vermeiden.

e Auf den Besuch von Theater, Kino, Diskothek, Markten, Kaufhdusern oder anderer Menschenan-
sammlungen sollte wahrend der Zeit der Ansteckungsfahigkeit verzichtet werden.

e Hygieneartikel, Handtiicher und Waschhandschuhe sind personenbezogen zu verwenden. Leib-
und Bettwasche sowie Handtilicher und Waschhandschuhe sind mit einem Vollwaschmittel bei
mindestens 60°C zu waschen. Geschirr kann wie lblich maschi