Hygieneplan der Ev. Tageseinrichtung fur Kinder

,EV. Kindergarten Wunderwelt”




Stand Februar 2025




Inhalt

1. Hygiene in AUTENtNaltSIAUMEN .........coiiiiiieiieee e 5
I T 1)/ o L =SSP PRRPOPPRN 5
1.2 Garderobe/KIIderablage ...........oiiiiiiiieii e 5

2. HEANGENYGIENE ...ttt bttt nb bbb nrenre s 5

3. Kontakt mit AUSSCHEIAUNGEN .....coviiiiiiiiiiiiee e 6

A REINIGUND ..ttt b bbb bbbt e st e e b e bkt b et e et et et et et b et enes 6
I 2 T T ol T OSSR 6
4.2 TISCNE/FUBDOUEN .......eiiiieeie ettt 6
T 0 L 4= UL OSSR 6
4.4 UNTallgefanren ...c..oceeeeee s 6
4.5 Reinigungsutensilien UNd =geIaALE ..........cccouviieiieiecie e 7

5. DESINFEKLION ... ettt sne bbb nneere s 7
5.1 Welche Desinfektionsmittel sollten zur Flachen- und Handedesinfektion eingesetzt
LT (0 =T USSP 7
5.2 HANAEAESINTEKEION ...ttt 7
5.3 Wie sollte sich das Personal beim Umgang mit Desinfektionsmitteln schiitzen?........... 7
5.4 Was ist bei der Entfernung von Ausscheidungen zu beachten? ..., 8
5.5 WICKEIAUTIAGE ...ttt 8

6. Hygiene in SanitarDereiChen.... ... 8
6.1 Sanitarausstattung UNd REINIGUNG ......oovveieiieieee e sra e 8
6.2 Wartung UN PTIEOE ......covee ettt e e e 8
6.3 Be- UNA ENHIUFIUNG ...oveeie ettt 9

7. Personliche Hygiene der KINAET ........cc.oiiiiiiie et 9

8. TTINKWASSEINYGIENE .....cueiiiieiie ettt ettt e s e st e et e s ra e s teesbesbeesbeenneaneesreeneens 9

9. Wasser im AuBENSPIEIDEIEICH ........c.eoiiiie e 9
9.1 WaSSerSPICIANIAGEN.......ei i e 9
9.2 PIANSCRDECKEN. ..ottt 9

10. Erste Hilfe, SChutz des ErSthelfers ...t 9
10.1 Versorgung von BagatellWunden ... 10
10.2 Behandlung kontaminierter FIACNEN ... 10
10.3 Aus- und Weiterbildung/Uberpriifung des Erste Hilfe-Inventars............ccccoccovveeee. 10
10.4 NOTTUTNUMMETN Lottt e e nre s re e teaneenneennas 10

11, SPIBISANG ...ttt bbb 10

12. Schadlingsprophylaxe und -bekamMpPTUuNg .......cooveiiiii i 10

13. Spezielle HygienemaRnahmen beim Auftreten tbertragbarer Krankheiten..................... 11
13.1 DurchfallerkrankuNQen ..........cooouiiiiieccece e 11
13.2 KOPFlAUSDETAlL........cceeeeeee e 11




14. Belehrungs- und Meldepflichten, Tatigkeits- und Aufenthaltsverbote..................c.......... 12

14.1 Belehrung der BetreUUNGSPEISONEN .....c...cuveiueeiieeieiteesie e steeere e sreeste e sreesre e sneeenas 12
14.2 Belehrung der Eltern, Jugendlichen und Kindern...........cccccoooviiiiiiie v 12
14.3 Meldepflicht und Sofortmalnahmen ............ccoooveeiic i 13
14.4 Wiederzulassung in Einrichtungen fur Kinder und Jugendliche ............cccoooviinnnne. 13
TS0 0o (=] o =] o SRS 14
15.1 RAUMIUTEQUAITTAL ... 14
IS T 0 v - SRS 14




1. Hygiene in Aufenthaltsraumen

1.1 Lufthygiene

Mehrmals taglich wird in den Aufenthaltsrdumen ein ausreichende StoR3- bzw. Querliftung durch
vollstindig gedffnete Fenster Giber mehrere Minuten vorgenommen.

1.2 Garderobe/Kleiderablage

Die Kleiderablage in der Garderobe ist abgetrennt. Jedes Kind hat an seinem Garderobenplatz ein
Fach, in dem Oberbekleidung gefaltet abgelegt werden kann, ebenso wie Handschuhe, Miitzen und
Schals. Die Facher der einzelnen Kinder sind voneinander abgetrennt, sodass sich die abgelegte Klei-
dung nicht berlhren kann. Ebenfalls verflgt jeder Garderobenplatz Gber ein Schuhfach, in dem Pu-
schen, Hausschuhe und StraBenschuhe abgestellt werden kdnnen.

2. Handehygiene

Handewaschen und ggf. Hindedesinfektion sind die wichtigsten MaRRnahmen zur Infektionsverhi-
tung und Infektionsbekampfung. Das Waschen der Hande ist der wichtigste Bestandteil der Hygiene,
denn hierbei wird die Keimzahl auf den Handen deutlich reduziert. Fir die korrekte Durchfiihrung der
Handhygiene, werden Uhren und Schmuck abgelegt. Fingernagel sollten nicht lackiert sein und kurz
getragen werden.

Handereinigung ist daher durchzufiihren:

e Zum Dienstbeginn

e Nach jedem Toilettengang

e Vor und nach dem Umgang mit Lebensmitteln
e Vor und nach dem Essen

e Bei Bedarf

e Nach Tierkontakt

Handedesinfektion ist zusatzlich durchzufihren:

e Nach Kontakt mit Stuhl, Urin, Erbrochenem, Blut oder andren Kérperausscheidungen

e Nach dem Wickeln

e Nach Ablegen von Schutzhandschuhen

e Nach Verunreinigung mit infektiosem Material

o Nach dem Kontakt mit erkrankten Kindern

e BeiKindern oder Erwachsenen, die Ausscheider von Krankheitserregern (zum Beispiel Salmo-
nellen) sind. Eine Riicksprache mit dem Gesundheitsamt ist in diesen Fallen erforderlich.

e Nach Arbeit mit Schmutzwasche

Durchfiihrung: Eine ausreichende Menge (3-5 ml) des Desinfektionsmittels in die trockenen Hande
geben und einreiben. Dabei Handgelenke, Fingerkuppen, Fingerzwischenrdume, Daumen und




Nagelfalz beriicksichtigen und die vom Hersteller angegebene Einwirkzeit beachten. Wahrend der
Einwirkzeit missen die Hande von der Desinfektionslosung feuchtgehalten werden.

An den Waschbecken der Eirichtung hdangen Schaubilder zum korrekten Waschen und Desinfizieren
der Hande.

3. Kontakt mit Ausscheidungen

Bei vorhersehbarem Kontakt mit Ausscheidungen, Blut oder Ahnlichem werden Einmalhandschuhe
getragen.

Nach Entsorgung der Handschuhe wird eine hygienische Handedesinfektion durchgefiihrt. Siehe auch
Punkt 2.

4.Reinigung

4.1 Bettwasche

Um eine Ubertragung von Krankheitskeimen, Liusen etc. zu vermeiden wird die Bettwische perso-
nengebunden verwendet. Zur Aufbewahrung steht ein entsprechendes Regal bereit in den die sau-
bere Bettwasche nach dem Waschen gelagert wird. Diese wird alle 14 Tage oder bei Verunreinigung
bei mindestens 60 °C gewaschen.

Die Einziehdecke wird nach Personenwechsel gereinigt.

4.2 Tische/FuRboden

Tische und FuRboden werden taglich feucht gereinigt. Die Tische werden vor und nach den Mahlzei-
ten, sowie nach Verschmutzung gereinigt. Die Teppiche werden téglich gereinigt.

Einmal jahrlich findet eine Grundreinigung statt. Hier werden alle FuBbdden der Einrichtung intensiv
gereinigt und versiegelt.

4.3 Spielzeug

Spielutensilien in Kuschelecken wie z.B. Matratzen, Schaumstoffbldcke u.a. sind mit waschbaren oder
abwaschbaren Bezligen versehen. Eine regelmaRige Reinigung wird mindestens vierteljahrlich oder
bei Bedarf durchgefiihrt.

4.4 Unfallgefahren

Bei einer FuRbodenreinigung wird darauf geachtet, dass zur Vermeidung von Rutschgefahren keine
Pflitzen nach der Reinigung auf dem FuBboden zuriickbleiben. Die regulare tagliche FuBbodenreini-
gung findet auBerhalb der Offnungszeiten der Einrichtung statt und wird von einer Reinigungsfirma
durchgefihrt.

Fir Reinigungsmittel ist ein abschlieRbarer Aufbewahrungsort vorgesehen.




4.5 Reinigungsutensilien und -gerate
Reinigungstlicher und Wischbezlige werden arbeitstaglich nach Gebrauch gewaschen. Sie werden in
einer Waschmaschine bei mindestens 60°C aufbereitet und anschlieRend getrocknet.

Die Reinigungsgerate werden mindestens wochentlich gereinigt.

5. Desinfektion

Eine Desinfektion ist dort notwendig, wo Krankheitserreger auftreten kénnen und Kontaktmoglich-
keiten zur Weiterverbreitung bestehen. Dies trifft unter anderem zu, bei Verunreinigungen mit Er-
brochenem, Blut sowie mit Stuhl und Urin.

5.1 Welche Desinfektionsmittel sollten zur Flachen- und Handedesinfektion ein-

gesetzt werden?
Flr die Handedesinfektion sowie zur gezielten Flachendesinfektion werden Mittel verwendet, die in

der jeweils giiltigen Liste der ,Richtlinien fiir die Priifung chemischer Desinfektionsmittel” gepriften
und von der DGHM als wirksam befundenen Desinfektionsverfahren veroffentlicht worden sind. In

der Regel erfolgt durch den Hersteller eine entsprechende Kennzeichnung auf dem Etikett.

5.2 Handedesinfektion

Durch die hygienische Handedesinfektion sollen diejenigen Keime unschadlich gemacht werden, die
durch Kontakt mit mikrobiell verunreinigten Objekten und dhnliches auf die Oberflache der Haut ge-
langt sind.

Das Praparat wird tiber samtliche Bereiche der trockenen Hande unter besonderer Berlicksichtigung
der Innen- und AuRenflachen einschlielllich Handgelenke, Flachen zwischen den Fingern, Fingerspit-
zen, Nagelfalze und Daumen eingerieben. Fir die Dauer der Einwirkzeit werden die Flachen der
Hande feucht gehalten.

Eine Anleitung fur die hygienische Handedesinfektion befindet sich in der Kiiche, sowie in beiden
Mitarbeiter WCs.

5.3 Wie sollte sich das Personal beim Umgang mit Desinfektionsmitteln schit-

zen?
Viele gut wirksame Flachendesinfektionsmittel sind haut-/schleimhauttoxisch oder allergisierend.

Handschuhe mussen bei allen Arbeiten, bei denen die Gefahr eines Kontaktes mit reizenden Stoffen
besteht, getragen werden. Hierbei ist auf addquate Schutzhandschuhe (GroRe, Dicke, Reilkfestigkeit,
Material) zu achten.



5.4 Was ist bei der Entfernung von Ausscheidungen zu beachten?

Bei der Aufnahme von Ausscheidungen werden Handschuhe getragen. Ausscheidungen miissen vor
der Wischdesinfektion von der Flache entfernt werden, da die Flachendesinfektion grob verunreinig-
ter Stellen nicht ausreichend wirksam ist.

e Ausscheidungen sind mit Einmalhandtiichern aufzunehmen und mittels einer Abfalltite zu
entsorgen.

e Bei der Flachendesinfektion muss grundsatzlich das Desinfektionsmittel auf die Flaiche mit
einem mit Flachendesinfektionsmittel getranktem Tuch aufgebracht und mechanisch verteilt
werden.

e Fiir die Desinfektion von Flachen ist eine Desinfektionslosung anzusetzen sofern nicht auf
gebrauchsfertige Desinfektionsmittel zuriickgegriffen werden kann.

e Die behandelte Flache in jedem Fall abtrocknen lassen, nicht trocken nachreiben.

e Nach Entsorgung der Handschuhe und des Tuches ist eine hygienische Handedesinfektion
durchzufihren.

5.5 Wickelauflage

Beim Wickeln der Kinder verwenden wir Einmalwickelunterlagen. Diese werden nach der Verwen-
dung zusammen mit der Windel entsorgt. Eine Wischdesinfektion erfolgt mindestens einmal taglich,
ansonsten bei Verunreinigung der Wickelauflage.

6. Hygiene in Sanitarbereichen

6.1 Sanitarausstattung und Reinigung

Wir verwenden personengebundene Handtlicher in den Sanitarbereichen der Kinder und der Mitar-
beitenden. Dabei wird ausreichend Abstand eingehalten, damit die Handtlicher sich nicht beriihren.
Die Handtlicher der Kinder sind durch das Garderobenschild am Harken zu erkennen, die der Mitar-
beiter durch ein Schild mit ihren Namen.

Aus hygienischen Griinden verwenden wir Direktspender fir Einmalseife.

Unsere Windeleimer sind geschlossen und wir verwenden Miillbeutel fir die Windeleimer. Diese wer-
den in regelmaRigen Abstdnden gereinigt und desinfiziert.

Die Sanitarbereiche werden taglich und bei Bedarf gereinigt.

6.2 Wartung und Pflege
Die Toilettenanlage und deren Ausstattung wird regelmafig gewartet und auf Beschadigungen tber-
prift. Reparaturen von Schaden oder Defekten werden zeitnah von Fachunternehmen durchgefiihrt.

Kalkablagerungen an Wasserhahnen oder Duschkopfen werden entfernt.



6.3 Be- und Entliftung
Die Reinigung und das Instandhalten der Liftungseinrichtungen in den Sanitarbereichen erfolgen re-
gelmaRig.

7. Personliche Hygiene der Kinder

Die Kinder lernen bei uns in der Einrichtung die Notwendigkeit eines hygienischen Verhaltens und die
damit verbundene korrekte Handhygiene. Die Kinder waschen sich morgens, bevor sie in die Gruppe
kommen ihre Hande. Ebenso vor den Mahlzeiten, bei Verschmutzung, nach der Toilettenbenutzung
und nach Kontakt mit Tieren.

Um eine Ubertragung von Nissen bzw. Liusen zu vermeiden wird kein Gemeinschaftskamm verwen-
det. Wenn Kinder in unserer Einrichtung gekdmmt werden, werden ausschlielich der personliche
Kamm oder die personliche Birste verwendet. Diese werden in den Fachern der Kinder oder in deren
Taschen aufbewahrt.

8. Trinkwasserhygiene

Unser Trinkwasser wird jahrlich kontrolliert und auf Bakterien, Keime und andere Schadstoffe tber-
praft. Wenn die Leitungen ldngere Zeit nicht genutzt worden sind (z.B. nach den SchlieRtagen im
Sommer oder Winter), werden diese einmal durchgespiilt in dem das Wasser mind. 5 Minuten lang
bei der hochsten Temperatur abfliefSt.

9. Wasser im AuRenspielbereich

9.1 Wasserspielanlagen

Flr unsere Matschanlage verwenden wir Wasser aus einer Zisterne. Die Kinder wissen, dass dies kein
Trinkwasser ist und werden von uns darauf hingewiesen, dass sie das Wasser der Matschanlage nicht
trinken dirfen. Andere Wasserspielanlagen nutzen Wasser aus dem Wasserhahn.

9.2 Planschbecken
Das Wasser im Planschbecken kommt aus der Wasserleitung und wird regelmafig gewechselt.

10. Erste Hilfe, Schutz des Ersthelfers




10.1 Versorgung von Bagatellwunden

Bei der Gefahr einer Kontamination sind vom Ersthelfer Einmalhandschuhe zu tragen. Sollte trotz
aller VorsichtsmalRinahmen eine Kontamination mit Blut stattgefunden haben, ist unverziiglich eine
Desinfektion der entsprechenden Hautpartie mit einem Hande- oder Hautdesinfektionsmittel durch-
zufiihren (siehe Ziffer 5.2).

10.2 Behandlung kontaminierter Flachen
Siehe Punkte 5.3 und 5.4

10.3 Aus- und Weiterbildung/Uberpriifung des Erste Hilfe-Inventars
Entsprechend der Unfallverhiitungsvorschrift ,GUV 0.3“ und ,GUV 20.38“ sowie der Unfallverhi-
tungsvorschrift VBG 109 sind Ersthelfer aus- und weiterzubilden.

Geeignetes Erste-Hilfe-Material sind gemall Unfallverhltungsvorschrift ,GUV Erste Hilfe 0.3
GroRer Verbandkasten nach DIN 13169 ,Verbandkasten E“ (bei mehr als 50 Mitarbeitenden)
Kleiner Verbandkasten nach DIN 13157 ,Verbandkasten C“

Zusatzlich ist der Verbandskasten mit einem alkoholischen Desinfektionsmittel zur Hinde- bzw. Haut-
desinfektion in einem fest verschlieRbaren Behaltnis ausgestattet. Insbesondere das Ablaufdatum ist
zu Uberprifen.

10.4 Notrufnummern
Die Notrufnummern sind den Mitarbeitenden bekannt und stehen im Notfallordner in der Kiiche.

Ebenfalls die Telefonnummer der Giftnotrufzentrale in Bonn.

Giftnotruf: 0228 192 40

11. Spielsand

Der Spielsand in unserer Einrichtung wird in regelmaRigen Abstdanden ausgetauscht.

Die Mitarbeitenden achten darauf, dass der Spielsand frei von Verunreinigungen durch Fakalien ist,
dass das Laub entfernt ist und der Sand aufgelockert wird.

12. Schadlingsprophylaxe und -bekampfung

Durch Ordnung, Sauberkeit und regelmaRigen Sichtkontrollen ist in der Regel ein Schadlingsbefall
vorzubeugen.
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13. Spezielle Hygienemalinahmen beim Auftreten tbertragbarer
Krankheiten

13.1 Durchfallerkrankungen

Bei einem Auftreten von Brech-Durchfallerkrankungen sind unter anderem folgende MaBnahmen zu
beachten:

e Eltern des Kindes informieren

e Das betroffene Kind ist bis zur Abholung durch die Eltern nach Maéglichkeit von den anderen
Kindern getrennt zu betreuen.

e Bei der pflegerischen Versorgung sollte das Personal Einmalhandschuhe, Schutzkittel und ei-
nen geeigneten Atemschutz tragen.

e Nach beenden der Tatigkeit wird die Schutzkleidung sofort in einem geschlossenen Miillbeu-
tel entsorgt.

e Nach dem Umgang mit dem erkranktem Kind und nach Ablegen der Einmalhandschuhe ist
eine hygienische Handedesinfektion (siehe Ziffer 5.2) durchzufiihren. Auch auf die Handehy-
giene der Kinder (erkrankte und nicht erkrankte Kinder) sollte intensiv geachtet werden.

e Nach jeder Toilettenbenutzung durch ein Kind, welches an Durchfall erkrankt ist, sind Toilet-
tenbecken und WC-Sitz griindlich zu reinigen und zu desinfizieren.

e Topfchen sind personengebunden zu nutzen.

e Auch weitere Oberflachen, mit denen das Kind intensiven Kontakt hatte, sind zu desinfizieren
(Viruswirksamkeit des Desinfektionsmittels beachten: zum Beispiel Rota- und Norovirus).

e Die Betreuungsperson des erkrankten Kindes sollte nicht an der Essensausgabe oder Speise-
zubereitung beteiligt sein.

e Die Eltern aller Kinder sind iber vermehrt aufgetretene Durchfallerkrankungen zu informie-
ren

13.2 Kopflausbefall

e Eltern des Kindes informieren

e Das betroffene Kind ist bis zur Abholung durch die Eltern nach Méglichkeit von den anderen
Kindern getrennt zu betreuen.

e Eltern der anderen Kinder Gber Kopflausbefall in der Einrichtung informieren und sensibili-
sieren

e Die Leitung unserer Einrichtung ist verpflichtet das Gesundheitsamt Gber den mitgeteilten
oder festgestellten Kopflausbefall namentlich zu benachrichtigen (§34 Abs. 6 I1fSg)

e Kamme, Haarspangen,-gummis in heiller Seifenlésung reinigen oder entsorgen

e Leibwasche, Schlafanzug, Bettwasche, Handtlicher etc. wechseln

Bei einem Kopflausbefall reagieren die Mitarbeitenden direkt und versuchen die Verbreitung der
Kopflause auf ein Minimum einzudammen. Decken, Kissen und Kuscheltiere werden aus der Gruppe
entfernt und so gelagert, dass die Kopflause keine Moglichkeit mehr haben sich zu verbreiten. Je nach
Moglichkeit werden die Dinge bei 60°C gewaschen, fiir 48 Stunden ins Gefrierfach gelegt oder 14 Tage
in einer luftdichtverschlossenen Tiite aufbewahrt.
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14. Belehrungs- und Meldepflichten, Tatigkeits- und Aufenthaltsver-
bote

Nach Abschnitt 6 des IfSG (§§ 34-36) bestehen eine Reihe von Tatigkeits- und Aufenthaltsverboten,
Verpflichtungen und Meldungsvorschriften fiir das Personal und Betreute bzw. deren Sorgeberech-
tigte in Gemeinschaftseinrichtungen, die dem Schutz vor Ubertragung infektiéser Erkrankungen die-
nen. Bei einem Auftreten von Infektionskrankheiten ist das Gesundheitsamt direkt hinzuzuziehen.
Sollten hierzu Riickfragen bestehen, kénnen wir uns an das zustdandige Gesundheitsamt wenden.

14.1 Belehrung der Betreuungspersonen

Mitarbeitende die in unserer Einrichtung Tatigkeiten ausliben, werden vor erstmaliger Aufnahme der
Tatigkeiten und darauffolgend mindestens alle zwei Jahre von ihrem Arbeitgeber lGber gesundheitli-
che Anforderungen und Mitwirkungspflichten nach & 34 IfSG belehrt.

Betreuungspersonen oder andere in der Einrichtung Beschéftigte, die an den in § 34 (1) genannten
Erkrankungen erkrankt oder dessen verdachtigt sind sowie zu (in § 34 (3) genannten) Kontaktperso-
nen gehoren, dirfen ihre Tatigkeit nicht ausiliben, bis nach arztlichem Urteil eine Weiterverbreitung
der Erkrankung oder Verlausung nicht mehr zu befiirchten ist.

Ausscheider vor §34 (2) benannten Erregern diirfen nur nach Zustimmung des Gesundheitsamtes und
unter Beachtung von SchutzmalRnahmen die Gemeinschaftseinrichtung betreten.

Die Gemeinschaftseinrichtung muss Gber das Auftreten dieser Erkrankung sofort informiert werden.

Personen, die in Klichen, in Einrichtungen mit oder zur Gemeinschaftsverpflegung tatig sind oder bei
der Herstellung und in Verkehr-bringen von Lebensmitteln wie Fleischprodukten, Milchprodukten,
Sauglings- und Kleinkindernahrung, Backwaren, Fein- oder Rohkost beteiligt sind, miissen liber Tatig-
keits- und Beschéftigungsverbote und Verpflichtungen gemaR § 43 (IfSG) belehrt werden.

Der Arbeitgeber hat, gemaR § 43, Personen die eine der genannten Tatigkeiten ausiiben nach Auf-
nahme der Tatigkeit und folgend alle zwei Jahre Uber Tatigkeitsverbote und Verpflichtungen zu be-
lehren.

Voraussetzung fiir eine Beschaftigung in dem genannten Bereich ist eine weniger als drei Monate alte
Bescheinigung des Gesundheitsamtes Uber die stattgefundene Belehrung und Erklarung, dass keine
Anhaltspunkte vorliegen, dass Erkrankungen oder Verdachtsmomente gemall § 42 Abs. 1 bestehen.

Teilnahmen an Belehrungen sind grundsatzlich zu dokumentieren.

14.2 Belehrung der Eltern, Jugendlichen und Kindern

Laut § 34 IfSG ist jede Person die in einer Einrichtung fiir Kinder und Jugendliche neu betreut wird,
oder deren Sorgeberechtigte, von der Leitung der Gemeinschaftseinrichtung tiber Mitwirkungspflich-
ten § 34 Satz 1-4 zu belehren.

Betreute oder Sorgeberechtigte sollen die Einrichtung unverziiglich tber das Auftreten (§34 Absatz
1-3) der genannten Krankheitsfalle informieren
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Kinder und Jugendliche, die an den genannten Krankheiten erkrankt dessen verdachtigt, Ausscheider
oder Kontaktpersonen sind, diirfen die Raume der Gemeinschaftseinrichtung nicht betreten, Einrich-
tungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht benutzen und an Veranstaltungen der Einrichtung nicht
teilnehmen.

Tritt in einer Einrichtung eine genannte Erkrankung oder ein entsprechender Verdacht auf, so miissen
nicht nur die Sorgeberechtigten der betroffenen Person, sondern auch die der anderen Kinder und
Jugendlichen dariiber anonym informiert werden. Dies kann Uiber Informationsveranstaltungen, per-
sonliche Gesprache, Merkblatter oder Aushénge erfolgen.

14.3 Meldepflicht und Sofortmallnahmen

Die Leitung von Gemeinschaftseinrichtungen ist gemaR Infektionsschutzgesetz dazu verpflichtet, das
Auftreten bzw. de Verdacht der in § 34 Absatz 1-3 genannten Erkrankungen beim Personal oder den
betreuten Personen, unverziglich dem zustandigen Gesundheitsamt zu melden.

Inhalte dieser Meldung sind:

e Angaben zur meldenden Einrichtung (Adresse, Telefonnummer, Fax, Art der Einrichtung

e Angaben zur meldenden Person

e Angaben zur betroffenen Person(en) (Name, Adresse, Geburtsdatum, Telefonnummer, Ge-
schlecht, Funktion (betreute Person oder Mitarbeiter)

e Die Art der Erkrankung bzw. des Verdachtes

e Erkrankungsbeginn

e Meldedatum an das Gesundheitsamt

e Meldedatum des Meldeeingangs in der Einrichtung

e Name, Anschrift und Telefonnummer des behandelnden Arztes

Wird in der Einrichtung eine der genannten Erkrankung bzw. der Verdacht festgestellt, so werden
SofortmaBnahmen in der Einrichtung eingeleitet. Diese kénnen zum Beispiel folgende sein:

e |solierung der erkrankten Kinder von den anderen

e Betreuung durch eine zustandige Bezugsperson

e Verstandigung der Erziehungsberechtigten

e Sicherstellung moglicher Infektionsquellen

e Verstarkung der Handhygiene (Personal, Kinder und Jugendliche)

Die getroffenen und geplanten MalRnahmen sind mit dem zustdandigen Gesundheitsamt abzustim-
men. Beispiele zu speziell festgelegten HygienemalRnahmen beim Auftreten von Ubertragbaren
Krankheiten sind unter Ziffer 13 ,,Spezielle HygienemaRnahmen beim Auftreten ibertragbarer Krank-
heiten” aufgefiihrt

14.4 Wiederzulassung in Einrichtungen fiur Kinder und Jugendliche
In den §§34 des IfSG ist festgelegt, bei welchen Erkrankungen oder Verdachtsfallen ein Besuchsverbot

einer Gemeinschaftseinrichtung fiir Betreuungspersonen, Kinder und Jugendlichen besteht. Eine
Wiederzulassung ist er nach Abklingen der Symptome, arztlichem Urteil bzw. Zustimmung des Ge-
sundheitsamtes moglich.
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Ein Merkblatt zur Wiederzulassung in Einrichtungen fiir Kinder und Jugendliche wird den Eltern zu-
sammen mit dem Kindergartenvertrag ausgehandigt.

15. Sonderfragen
15.1 Raumluftqualitat

Bei raumlufthygienisch bedeutsamen Fragen wie Schimmelbefall oder Emissionen von Raumluft-
schadstoffen (z.B. Losungsmittel von Farben und Klebern) ist zunachst die Ursache zu ermitteln, da
sonst keine langerfristig wirksamen AbhilfemaBnahmen ergriffen werden kdénnen.

So ist beispielsweise bei Feuchtigkeitsschaden und ggf. vorkommenden Schimmelpilzbefall an den
AulRenwanden durch den Eigentiimer oder sonstigen Inhaber eine fachtechnische Priifung der Ursa-
che der Néassebildung kurzfristig einzuleiten, damit neben der Entfernung des Schimmels auch der
ggf. ursachliche bauliche Mangel beseitigt wird.

15.2 Kiche
Far alle Fragen bezliglich der Lebensmittel- und Kiichenhygiene (Ausstattung, Lebensmittellagerung,
Reinigung, etc..) ist die zustdndige Lebensmittelliberwachungsbehorde zustandig.

Im Hinblick auf den Umgang mit Lebensmitteln sei auf §§ 42, 43 IfSG hingewiesen.
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Was ist HACCP eigentlich?

HACCP ist die Abkiirzung fiir Hazard Analysis and Critical
Control Points und steht fiir ein Verfahren, welches in einem
lebensmittelverarbeitenden Betrieb gesundheitliche Gefahren
fir die Tischgdste erkennt, bewertet und durch entsprechende
Kontrollsysteme weitestgehend beherrschbar macht.

H Hazard Gefahr
A Analysis Analyse
C  Critical kritisch (hier bezogen auf die Gesundheit

des Tischgasts)
C Control  Lenkung, Beherrschung
P  Point Punkt, Stufe, Schritt im Herstellungsprozess

Wer braucht HACCP?

Die Antwort auf diese Frage gibt die Verordnung (EG)

Nr. 852/2004 Gber Lebensmittelhygiene: Alle Lebensmittel-
unternehmen sind vom Gesetz her verpflichtet, mit weitreichen-
den Malnahmen die Gesundheit der Tischgéste zu sichern. Dazu
zihlt die Umsetzung eines Hygienekonzepts sowie die
Anwendung eines betrieblichen Eigenkontrollsystems zur
Beherrschung von Gefahren fiir die Lebensmittelsicherheit

auf Basis von HACCP.

Kichen und Essensanbietende, die unverpackte Lebensmittel
herstellen und anbieten, gelten als Lebensmittelunternehmen.
Kindertageseinrichtungen, die eine Mittags- und/oder
Zwischenverpflegung anbieten, zdhlen auch dazu. Sie missen al-

le Hygienevorgaben erfiillen und die verbleibenden kritischen
Situationen, die gesundheitliche Gefahren fiir die Tischgéaste mit
sich bringen kénnten, erkennen und beherrschen.



Welche Schritte sind notwendig?

Der Gesetzgeber schreibt in der 2006 in Kraft getretenen
EU-Verordnung Nr. 852/2004 vor, die Eigenkontrolle nach
HACCP in sieben Stufen (Grundsitzen) vorzunehmen:

1. Gefahren ermitteln
2. Kritische Lenkungspunkte festlegen

3. Grenzwerte fir die kritischen Lenkungspunkte
festlegen

4. Uberwachungssystem der kritischen Lenkungs-
punkte festlegen und durchfiihren

5. KorrekturmaRnahmen festlegen
6. VerifizierungsmaRnahmen festlegen

7. Dokumentation

Priifen Sie in Ihrem Einrichtung, ob es in den
Herstellungsprozessen von Speisen Bereiche und Situa-
tionen gibt, an denen ein Risiko besteht. Legen Sie eine
Kontrollmoglichkeit mit dazugehorigen Grenzwerten fest

und bestimmen Sie, was bei Abweichungen dieser Werte

passieren muss und wer verantwortlich ist.

Zu allererst setzt eine Einrichtung alle geforderten
HygienemaRnahmen um. Dazu zahlen die Hygiene von Raumen,
Gerdten und Bedarfsgegenstanden, Personalhygiene, Reinigung
und Desinfektion, Temperaturkontrollen sowie die Trennung
von reinen



und unreinen Bereichen. Diese als ,,Gute Hygienepraxis“ (GHP)
bezeichneten HygienemalRnahmen bilden die Voraussetzung
fur die Einfihrung und Umsetzung eines einrichtungsspezifi-
schen ,Konzepts zur Lebensmittelsicherheit”. Die Umsetzung
eines HACCP-Konzepts ersetzt nicht die HygienemalRnahmen
(siehe Abbildung 1).

Weitere Informationen finden Sie in der Broschiire
,DGE-Praxiswissen Hygiene — Tischgéste sicher
verpflegen“ (Bonn, 2024) sowie unter
www.schuleplusessen.de

Stichwort: Hygiene

GUTE HYGIENEPRAXIS

Personal
Lebensmittel
Arbeitsplatz

Produktion

SCHULUNGEN/BELEHRUNGEN

Abbildung 1: Hygienehaus



Gefahren ermitteln

Bei der Gefahrenanalyse werden in jedem einzelnen Prozess-
schritt alle Gefahren (Hazards), die ein Lebensmittel oder eine
Zutat betreffen kénnen, ermittelt und das potentielle Risiko
bewertet. Ein Risiko ist bedeutend, wenn die Wahrscheinlichkeit
hoch ist, dass eine risikobehaftete Speise verzehrt wird und da-
durch bei den Tischgasten Gesundheitsschiaden auftreten kon-
nen. Dies muss fir alle Bereiche und Prozesse in der Einrich-
tung, vom Wareneingang liber die Ausgabe an die Tischgaste bis
hin zur Reinigung und Entsorgung der Speisen erfolgen.

Eine Gefahr ist jede Kontamination des Lebensmittels, die zu
einer Gesundheitsbeeintrachtigung der Tischgaste fihren kann.

,,Die Gefahr beschreibt das Potential einer Sache, die
Gesundheit zu schadigen (Gefahrdungspotential).” [1]

Man unterscheidet zwischen

» Biologischen Gefahren: (BG), z. B. Verderbnis- und Krankheits-
erreger

» Chemischen Gefahren: (CP), z. B. Pflanzenschutzmittel,
Schwermetalle, Acrylamid, Reinigungsmittel

» Physikalischen Gefahren (PC), z. B. Fremdkérper, wie Glas-,
Holz-,oder Metallsplitter von Kiichengeraten oder
Lebensmittelbehaltern, Knochenstiicke oder Graten

Manche Gefahren kénnen minimiert werden, so vermindert
beispielsweise das Waschen und/oder Schilen die Keime und
Riickstande auf Obst und Gemdise. Erhitzen im
Herstellungsprozess ist der sicherste Weg, biologische Gefahren
durch Keime zu beherrschen.



Da sich die meisten Krankheitserreger bei Temperaturen tiber
65 °C [2] nicht mehr vermehren kénnen, gilt es Speisen im Kern
bis zur Ausgabe an die Tischgéste entsprechend heiR zu halten.
Eine Abtétung der Keime erfolgt bei deutlich héheren Tempe-
raturen tiber 70 °C.

Kalte bzw. Temperaturen unter 4 °C téten Mikroorganismen
nicht ab, verlangsamen jedoch deren Stoffwechsel.

Gefahr: Biologische Gefahr durch Salmonellen

Gesundheitsrisiko: Erkrankung durch nicht abgetotete

Salmonellen; Risiko relativ hoch

Lenkungspunkte:

» Kiihltemperatur im Kiihlhaus liegt bei < 4 °C. Der
Stoffwechsel der Erreger wird dadurch verlangsamt.

> Durch Erhitzen im Gargerat auf iiber 72 °C fiir mindes-
tens 2 Minuten werden die Krankheitserreger abgetotet.

> Reinigungs- und Desinfektionspldne, im und nach dem
Umgang mit Gefliigelfleisch, werden eingehalten.




Kritische Lenkungspunkte festlegen

Ein kritischer Lenkungspunkt (CCP), oftmals auch als kriti-
scher Kontrollpunkt bezeichnet, ist ein Punkt oder Schrittim
Herstellungsprozess von Speisen, der iber die Sicherheit des
Lebensmittels bzw. der Speise entscheidet. Ohne entsprechende
MaRnahme und deren Kontrolle besteht ein gesundheitliches
Risiko fir die Tischgaste.

Im Bereich der Kitaverpflegung finden sich kritische Len-
kungspunkte vor allem bei den Arbeitsschritten, bei denen die
Temperatur der Lebensmittel als ein Mittel zur Beherrschung
einer Gefahr von Bedeutung ist. Betroffen sind somit in erster
Linie die Bereiche Lagerung, Zubereitung bzw. Regenerieren und
Ausgabe von Lebensmitteln und fertigen Speisen.

Nach Feststellung der Gefahr (H) wird festgelegt, ob es
sich um einen kritischen Lenkungspunkt handelt. Dabei
ist die Frage zu klaren, ob in einem Arbeitsschritt eine
Gesundheitsgefiahrdung fiir die Tischgaste auftritt, die im
weiteren Umgang mit dem Lebensmittel bzw. der Speise

nicht mehr abgewendet werden kann. Sollte in keinem
weiteren Arbeitsschritt die Gefahr beseitigt bzw. auf ein
akzeptables MaR reduziert werden, handelt es sich bei
dem Arbeitsschritt um einen kritischen Lenkungspunkt
(CCP).

Ein kritischer Lenkungspunkt muss alle folgenden Eigenschaften
aufweisen [3]:

» Er muss die ermittelte Gefahr spezifisch ansprechen.

» Die Gesundheitsgefahr muss durch eine entsprechende MaR-
nahme ausgeschaltet, vermieden oder auf ein vertretbares
MaR reduziert werden.

» Die Ausschaltung der ermittelten Gefahr muss durch ein
geeignetes Uberwachungssystem mithilfe definierter Grenz-
werte kontinuierlich prifbar sein.



» Geeignete und durchfiihrbare KorrekturmaRnahmen bei
Grenzwertliberschreitung missen definiert und gegeben sein.

Beispiel Gefliigelfleisch:

Gefahr: Biologische Gefahr durch Salmonellen

Gesundheitsrisiko: Erkrankung durch nicht abgetotete

Salmonellen; Risiko relativ hoch

Lenkungspunkte (CPs):

» Kihltemperatur im Kiithlhaus liegt bei <4 °C. Der Stoff-
wechsel der Erreger wird dadurch verlangsamt.

> Durch Erhitzen im Gargerat auf iber 72 °C fiir mindes-
tens 2 Minuten werden die Krankheitserreger abgetétet.

> Reinigungs- und Desinfektionsplane, im und nach dem
Umgang mit Gefliigelfleisch, werden eingehalten.

Kritischer Lenkungspunkt (CCP): Erhitzen im Gargerit,

da die Salmonellen in keinem der spateren Arbeitsschritte

mehr abgetdtet werden kdnnen.




Grenzwerte fiir kritische Lenkungs-
punkte festlegen

Fir jeden kritischen Lenkungspunkt wird in diesem Schritt ein
Grenzwert festgelegt. Wird dieser nicht eingehalten, besteht
eine mogliche gesundheitliche Gefdhrdung der Tischgaste.
Grenzwerte sollen leicht messbar sein. In den meisten Fallen
werden Temperaturen kombiniert mit Zeitvorgaben gemessen.

Gesetzlich festgelegte Grenzwerte sowie Richtwerte fiir Tempe-
raturen bei Lagerung, Transport oder Abgabe von Lebensmitteln
finden sich in verschiedenen Verordnungen und DIN-Normen.

Zum Beispiel Richtwerte gemaR Norm DIN 10508 Lebensmittel-
hygiene - Temperaturen fiir Lebensmittel:

» Tiefgefrorene Lebensmittel: <-18 °C

» Zu kiihlende und leicht verderbliche Lebensmittel: < 7 °C

» Heil zu haltende, verzehrsfertige Speisen: = 65 °C an allen
Stellen der Speise

Wird ein Grenzwert nicht eingehalten, miissen KorrekturmaR-
nahmen eingeleitet werden, um die gesundheitliche Gefahr fiir
die Tischgaste auszuschalten.

Gefahr: Biologische Gefahr durch Salmonellen
Gesundheitsrisiko: Erkrankung durch nicht abgetotete
Salmonellen; Risiko relativ hoch

Kritischer Lenkungspunkt (CCP): Erhitzen im Gargerat,
da die Salmonellen in keinem der spateren Arbeitsschritte
mehr abgetdtet werden kénnen

Grenzwert: Kerntemperatur im Gefliigel erreicht fiir
mindestens 2 Minuten 72°C
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Uberwachen der kritischen Lenkungs-
punkte

Sind die Risiken, die kritischen Lenkungspunkte und Grenzwerte
bekannt, gilt es ein Verfahren der regelmiRigen Uberwachung
festzulegen. Dieses soll sicherstellen, dass die Gesundheitsge-
fahr unter Kontrolle ist, die Lenkungspunkte funktionieren und
Grenzwerte eingehalten werden. Die Kontrolle der kritischen
Lenkungspunkte sollte méglichst kontinuierlich stattfinden, so
dass der Betriebsablauf automatisch angepasst werden kann.
Auch eine periodische Uberwachung ist generell méglich,
jedoch muss die Frequenz so hoch sein, dass eine liickenlose
Uberwachung garantiert ist. Die Kontrolle findet in der Regel
eigenverantwortlich statt.

Dabei muss festgelegt werden:

Was wird kontrolliert?

Wo wird kontrolliert?
Wie wird kontrolliert?

Wann wird kontrolliert?

Wer kontrolliert?

Wie und wo werden die
Ergebnisse der Kontrollen
dokumentiert?
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Beispiel Gefliigelfleisch:

Gefahr: Biologische Gefahr durch Salmonellen
Gesundheitsrisiko: Erkrankung durch nicht abgetdtete
Salmonellen; Risiko relativ hoch

Kritischer Lenkungspunkt (CCP): Erhitzen im Gargerat,
da die Salmonellen in keinem der spéateren Arbeitsschritte
mehr abgetdtet werden kénnen

Grenzwert: Kerntemperatur im Gefliigel erreicht fur
mindestens 2 Minuten 72 °C

Kontrollsystem: Temperaturmessung mit einem Einstich-
thermometer beim Garen im Gargerat sowie Kontrolle der
Zeit mittels einer Uhr durch den Koch/die Kéchin oder
automatische Uberwachung durch eingebauten Tempera-
turfiihler im Gargerat

12




Korrekturmafinahmen festlegen

Wenn bei der Kontrolle ein Grenzwert nicht eingehalten wird,
sind von der verantwortlichen Person KorrekturmaRnahmen zu
ergreifen. Diese sind im Vorfeld schriftlich festzulegen.

Gefahr: Biologische Gefahr durch Salmonellen
Gesundheitsrisiko: Erkrankung durch nicht abgetédtete
Salmonellen; Risiko relativ hoch

Kritischer Lenkungspunkt (CCP): Erhitzen im Gargerat,
da die Salmonellen in keinem der spéteren Arbeitsschritte
mehr abgetdtet werden kénnen

Grenzwert: Kerntemperatur im Gefliigel erreicht fir
mindestens 2 Minuten 72 °C

Kontrollsystem: Temperatur- und Zeitkontrolle
KorrekturmaRnahmen bei Abweichung: Temperatur und/
oder Garzeit erh6hen bis Grenzwert erreicht ist

Kann die gesundheitliche Gefahr durch die KorrekturmaR-
nahme nicht auf ein akzeptables MaR reduziert werden, muss
das Lebensmittel weggeworfen werden und darf nicht an die
Tischgaste verteilt werden. Sowohl die Abweichungen am
kritischen Lenkungspunkt als auch die ergriffenen MaRnahmen
zur Korrektur und der weitere Umgang mit der Speise miissen
dokumentiert werden.
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Verifizierungsmafnahmen festlegen

Alle Stufen im HACCP-Plan, von der Gefahrenanalyse bis hin

Zu

den KorrekturmalRnahmen und der Dokumentation sind

regelmiRig zu Uberprifen.[4]. Erfillt das HACCP-Konzept
noch seine Aufgaben? Sind die produktbezogenen Vorgaben
noch aktuell? Beriicksichtigt es neue wissenschaftliche
Erkenntnisse? Gibt es neue gesetzliche Vorgaben? Missen Ge-
fahren neu bewertet werden? Stehen neuere oder sicherere
Messverfahren zur Verfiigung? Ist alles dokumentiert? Diese
Fragen gilt es u. a. zu beantworten.

Das kann z. B. durch Audits, regelmaRige Stichproben oder

du
un

rch Inspektionen der Gerdte und Raumlichkeiten geschehen
d sollte von einem unabhangigen Mitarbeitenden durchge-

fuhrt werden. Zeigt die Verifizierung, dass die HACCP-Grund-
sitze nicht korrekt angewendet werden, z. B. die Uberwa-
chungsmaRnahmen nicht regelmaRig dokumentiert sind, ist
das Kontrollsystem gegebenenfalls zu Gberarbeiten und eine
Mitarbeiterschulung erforderlich.

Gefahr: Biologische Gefahr durch Salmonellen
Gesundbheitsrisiko: Erkrankung durch nicht abgetotete
Salmonellen; Risiko relativ hoch

Kritischer Lenkungspunkt (CCP): Erhitzen im Gargerat,
da die Salmonellen in keinem der spateren Arbeitsschritte
mehr abgetotet werden kénnen

Grenzwert: Kerntemperatur im Gefliigel erreicht fur
mindestens 2 Minuten 72 °C

Kontrollsystem: Temperatur- und Zeitkontrolle
KorrekturmaBnahmen: Temperatur und/oder Garzeit
erh6hen bis Grenzwert erreicht ist

Verifizierung: wochentliche Uberpriifung der Kontroll-
pline, monatliche Uberpriifung des Thermometers, halb-
jahrliche Abgleichung der Grenzwerte mit den gesetzlich
vorgeschriebenen Angaben
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Dokumentation

Agieren Sie nach dem Motto: Was dokumentiert ist, ist gesche-
hen, was nicht dokumentiert ist, ist nie geschehen!

Dokumentation ist gesetzlich vorgeschrieben und muss auf
Nachfrage fiir die Lebensmitteliiberwachungsbehérde einsehbar
sein. Es dokumentiert die Erfiillung der Sorgfaltspflicht und der
ordnungsgemaRen Durchfiihrung der EigenkontrollmalRnah-
men und sichert den/die Lebensmittelunternehmer*in im Falle

einer Lebensmittelinfektion ab. Das gilt fiir Einrichtungskiichen
und Ausgabestelle genauso wie fiir jede andere Kiiche der Ein-
richtung.

Die Art und Weise der Dokumentation ist nicht gesetzlich vor-
gegeben. Im Internet sind zahlreiche Checklisten, Vordrucke
und Formblatter zu finden, sie kénnen aber auch individuell vom
jeweiligen Betrieb erstellt werden.

Wichtig fiir die Uberwachungsbehérde ist:
die Dokumente miissen

> dem aktuellen Stand der Wissenschaft entsprechen,
> den HACCP-Grundsatzen entsprechen und
» vollstandig und nachvollziehbar sein.
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Gefahr: Biologische Gefahr durch Salmonellen
Gesundheitsrisiko: Erkrankung durch nicht abgetotete
Salmonellen; Risiko relativ hoch

Kritischer Lenkungspunkt (CCP): Erhitzen im Gargerat,
da die Salmonellen in keinem der spéteren Arbeitsschritte
mehr abgetdtet werden kénnen

Grenzwert: Kerntemperatur im Gefliigel erreicht fur
mindestens 2 Minuten 72 °C

Kontrollsystem: Temperatur- und Zeitkontrolle
KorrekturmaBnahmen: Temperatur und/oder Garzeit
erhéhen bis Grenzwert erreicht ist

Verifizierung: wochentliche Uberpriifung der Kontrollpl3-
ne, monatliche Uberpriifung des Thermometers, halb-
jahrliche Abgleichung der Grenzwerte mit den gesetzlich
vorgeschriebenen Angaben

Dokumentation: Aufzeichnung der Messergebnisse:
Laufzettel fiir jede Charge Brathdahnchen, in denen die
Temperaturen von der Anlieferung bis zur Ausgabe ein-
getragen werden
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Stempel der Einrichtung

GEMEINSAM VOR INFEKTIONEN SCHUTZEN

Belehrung fiir Eltern und sonstige Sorgeberechtigte
durch Gemeinschaftseinrichtungen
gemaf § 34 Abs. 5 Satz 2 Infektionsschutzgesetz

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

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

1. Gesetzliche Besuchsverbote

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

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

Bei manchen besonders schwerwiegenden Infektionskrankheiten muss lhr Kind bereits dann zu
Hause bleiben, wenn eine andere Person bei lhnen im Haushalt erkrankt ist oder der Verdacht
auf eine dieser Infektionskrankheiten besteht (Tabelle 3 auf der folgenden Seite).

Natirlich mussen Sie die genannten Erkrankungen nicht selbst erkennen kénnen. Aber Sie sollten
bei einer ernsthaften Erkrankung Ihres Kindes &rztlichen Rat in Anspruch nehmen (z.B. bei hohem
Fieber, auffallender Mudigkeit, wiederholtem Erbrechen, Durchfillen und anderen ungewdhnlichen
oder besorgniserregenden Symptomen). lhr/-e Kinderarzt/-arztin wird lhnen dartiber Auskunft
geben, ob lhr Kind eine Erkrankung hat, die einen Besuch einer Gemeinschaftseinrichtung nach
dem Infektionsschutzgesetz verbietet.

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

2. Mitteilungspflicht

Falls bei lhrem Kind aus den zuvor genannten Griinden ein Besuchsverbot besteht, informieren
Sie uns bitte unverziglich dariiber und tber die vorliegende Krankheit. Dazu sind Sie
gesetzlich verpflichtet und tragen dazu bei, dass wir zusammen mit dem Gesundheitsamt die
notwendigen Mafdnahmen gegen eine Weiterverbreitung ergreifen kénnen.
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3. Vorbeugung ansteckender Krankheiten

Gemeinschaftseinrichtungen sind nach dem Infektionsschutzgesetz verpflichtet, lber allgemeine
Méoglichkeiten zur Vorbeugung ansteckender Krankheiten aufzukléren.

Wir empfehlen lhnen daher unter anderem darauf zu achten, dass lhr Kind allgemeine
Hygieneregeln einhilt. Dazu zhlt vor allem das regelmifige Hindewaschen vor dem Essen,
nach dem Toilettenbesuch oder nach Aktivitaten im Freien.

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

Sollten Sie noch Fragen haben, wenden Sie sich bitte an lhre/n Haus- oder Kinderarzt/-4rztin
oder an lhr Gesundheitsamt. Auch wir helfen lhnen gerne weiter.

Tabelle1: Besuchsverbot von Gemeinschaftseinrichtungen und Mitteilungspflicht der Sorgeberechtigten bei Verdacht
auf oder Erkrankung an folgenden Krankheiten

*  ansteckende Borkenflechte (Impetigo contagiosa) *  Kinderlihmung (Poliomyelitis)
*  ansteckungsfihige Lungentuberkulose *  Kopflausbefall (wenn die korrekte Behandlung noch
*  bakterieller Ruhr (Shigellose) nicht begonnen wurde)
e Cholera ®  Kréatze (Skabies)
*  Darmentziindung (Enteritis), die durch EHEC * Masern
verursacht wird *  Meningokokken-Infektionen
*  Diphtherie *  Mumps
®  durch Hepatitisviren A oder E verursachte ®  Pest
Gelbsucht/Leberentziindung (Hepatitis A oder E) *  Scharlach oder andere Infektionen mit dem
° Hirnhautentziindung durch Hib-Bakterien Bakterium Streptococcus pyogenes
° infektiéser, das heift von Viren oder Bakterien *  Typhus oder Paratyphus

verursachter, Durchfall und Joder Erbrechen (gilt nur o

Windpocken (Varizellen)
fur Kindern unter 6 Jahren)

®  virusbedingtes himorrhagisches Fieber (z.B. Ebola)
®  Keuchhusten (Pertussis)

Tabelle 2: Besuch von Gemeinschaftseinrichtungen nur mit Zustimmung des Gesundheitsamtes und
Mitteilungspflicht der Sorgeberechtigten bei Ausscheidung folgender Krankheitserreger

®  Cholera-Bakterien ®  Typhus- oder Paratyphus-Bakterien
*  Diphtherie-Bakterien *  Shigellenruhr-Bakterien
° EHEC-Bakterien

Tabelle 3: Besuchsverbot und Mitteilungspflicht der Sorgeberechtigten bei Verdacht auf oder Erkrankung an folgenden
Krankheiten bei einer anderen Person in der Wohngemeinschaft

*  ansteckungsfihige Lungentuberkulose *  Hirnhautentziindung durch Hib-Bakterien
®  bakterielle Ruhr (Shigellose) *  Kinderlihmung (Poliomyelitis)
*  Cholera ®*  Masern
*  Darmentziindung (Enteritis), die durch EHEC *  Meningokokken-Infektionen
verursacht wird e Mumps
*  Diphtherie e Pest
®  durch Hepatitisviren A oder E verursachte e Typhus oder Paratyphus

Gelbsucht/Leberentziindung (Hepatitis A oder ) ®  virusbedingtes himorrhagisches Fieber (z.B. Ebola)
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