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1 Einleitung

Gemal Infektionsschutzgesetz (IfSG) 8§ 36 sind Einrichtungen in denen uberwiegend
Sauglinge, Kinder und Jugendliche betreut werden, insbesondere Kinderkrippen,
Kindergarten, Kindertagesstatten, Kinderhorte, Schulen oder &hnliche verpflichtet, in
Hygieneplanen innerbetriebliche Verfahrensweisen zur Einhaltung der Infektionshygiene
festzulegen. Mit dem Hygieneplan wird der Zweck verfolgt, Infektionsrisiken in den
betreffenden Einrichtungen zu minimieren.

Der Hygieneplan dient der Gefahrdungsanalyse und regelt die Einzelheiten der Hygiene in
Gemeinschaftseinrichtungen.

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

Die allgemeine Hygiene fangt mit der persdnlichen Hygiene an. Aus diesem Grunde sollte
den Kindern Hygiene als ,Werkzeug flrs Leben® nahegebracht werden. Hierbei ist die
Handehygiene von besonderer Bedeutung.

2 Hygienemanagement

Die Leitung der Einrichtung tragt die Verantwortung fur die Sicherung der hygienischen
Anforderungen.

Bei Nichtanwesenheit der Leitung Ubernimmt die Vertretung:
Zu den Aufgaben des Hygienemanagements gehdren unter anderem:

e Erstellung und Aktualisierung des Hygieneplanes

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

e Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt

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

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

Alle Mitarbeiter miissen dies auf der untenstehenden Liste bestatigen.

Dieser Hygieneplan Stand (Datum) tritt in Kraft am (Datum).

(Unterschrift des Leiters der Einrichtung)



3 Belehrungen

3.1 834 Infektionsschutzgesetz

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

3.2 835 Infektionsschutzgesetz

Personen, die in den in 8§ 33 IfSG (Infektionsschutzgesetz) genannten
Gemeinschaftseinrichtungen Lehr-, Erziehungs-, Pflege-, Aufsichts- oder sonstige
regelmaflige Tatigkeiten austiben und Kontakt zu den dort Betreuten haben, sind vor
erstmaliger Aufnahme ihrer Tatigkeit und im Weiteren mindestens im Abstand von zwei
Jahren von ihrem Arbeitgeber gemaR § 35 IfSG Uber die gesundheitlichen Anforderungen
und Mitwirkungsverpflichtungen nach § 34 IfSG zu belehren. Uber die Belehrung ist ein
Protokoll zu erstellen, das fir die Dauer von drei Jahren aufzubewahren ist.

3.3 843 Infektionsschutzgesetz
Personal im Kiichen- und Lebensmittelbereich

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

Diese muss eine in mindlicher und schrifticher Form durchgefihrte Belehrung uber
genannte Tatigkeitsverbote und Verpflichtungen enthalten. AuRerdem muss der Beschéftigte
darin schriftlich erklaren, dass bei ihm keine Tatsachen fiir ein Tatigkeitsverbot vorliegen
Treten nach Tatigkeitsaufnahme Hinderungsgriinde auf, so hat der Beschéftigte dieses
unverzuglich dem Arbeitgeber mitzuteilen.

Der Arbeitgeber hat die Belehrung fir die Beschéftigten im Kichen- bzw.
Lebensmittelbereich nach Aufnahme der Tatigkeit und im Weiteren jahrlich zu wiederholen,
den Nachweis Uber die Belehrung zu dokumentieren und der zustandigen Behotrde auf
Verlangen vorzulegen.

Bei Rickfragen hierzu wenden Sie sich bitte an die:

Abteilung Lebensmitteliiberwachung Kreis Kleve
Nassauer Allee 16
47533 Kleve



4 Meldepflicht

Eine Vielzahl von Infektionskrankheiten sind nach dem Infektionsschutzgesetz
meldepflichtig. Zahlreiche Infektionskrankheiten werden nicht tGber Laboreinrichtungen oder
dem Kinder- und Hausarzt gemeldet. Treten die im § 34 Abs. 1 bis 3 IfSG genannten
Erkrankungen in Gemeinschaftseinrichtungen auf, so muss die Leitung der Einrichtung das
Auftreten bzw. den Verdacht der genannten Erkrankungen unverziglich (innerhalb von 24
Stunden) dem zustandigen Gesundheitsamt entsprechend dem Mitteilungsbogen melden.
Dies gilt auch beim Auftreten von 2 oder mehr gleichartigen Erkrankungen, wenn
anzunehmen ist, dass es sich um Krankheitserreger handeln kann.

Meldeweg

Beschatftigte der Betreute bzw. Sorgeberechtigte
Gemeinschaftseinrichtung ¢ /

Leitung

!

Gesundheitsamt

Meldeinhalte:

e Art der Erkrankung bzw. des Verdachtes

¢ Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift und Kontaktmaoglichkeiten
e Kontaktpersonen (Schule, Elternhaus, Geschwister)

MaRnahmen (in der Einrichtung einzuleiten):

e Absonderung der betroffenen Person

¢ Verstandigung von Sorgeberechtigten/Angehérigen
¢ Sicherstellung moglicher Infektionsquellen

Information der Betreuten/Sorgeberechtigten, MaRnahmeneinleitung:

Tritt eine meldepflichtige Infektionskrankheit oder ein entsprechender Verdacht in der
Einrichtung auf, so missen durch die Leitung der Einrichtung oder dem Vertreter die
Betreuten/Sorgeberechtigten dartiber anonym informiert werden, um fir die Betreuten oder
gefahrdete Familienangehérige notwendige Schutzmalinahmen treffen zu kénnen.

Die Information kann in Form von:
e gut sichtbar angebrachten Aushangen im Eingangsbereich oder sonstigen
Réaumlichkeiten der Einrichtung,
e Merkblattern mit Informationen tber die Erkrankung und notwendigen
SchutzmalRhahmen,
¢ Informationsveranstaltungen oder personlichen Gespréachen

erfolgen.



Bei Ruckfragen hierzu wenden Sie sich bitte an die:
Abteilung Gesundheitsangelegenheiten Kreis Kleve
gesundheitsangelegenheiten@kreis-kleve.de
Nassauer Allee 16

47533 Kleve

Ansprechpartner fir die Kindertageseinrichtungen im Kreis Kleve ist:
e Frau Anna Cleusters: Tel.; 0 28 21/ 85 — 322, Fax: 0 28 21/ 85- 530
Email: anna.cleusters@kreis-kleve.de

5 Ausbruchsmanagement

Zur Infektionspravention ist ein schriftlich festgelegtes Ausbruchsmanagement notwendig.
Hierzu ist im Hinblick auf mdgliche Ausbriiche (Bsp. Noroviren, Influenza, Scharlach-
/Streptokokkenifektionen) ein Ablaufplan mit Angabe der zu treffenden Maflinahmen
schriftlich zu definieren.

Bsp.: Erbrechen in der Einrichtung

e Nutzung der Notfallbox

e Anwendung von Granulat zum Binden von Erbrochenem (z.B. Katzenstreu)

e Querluften des Raumes

¢ Reinigung und Desinfektion der betroffenen Flachen unter Beachtung des Wirkungsspektrums
(u.a. begrenzt viruzide bis viruzide Wirksamkeit)

e Information an die Leitung

¢ Information an die Eltern/Sorgeberechtigten

e Meldung gemal} 8§34 Infektionsschutzgesetz an das zustéandige Gesundheitsamt

e Empfehlungen fir die Wiederzulassung zu Gemeinschaftseinrichtungen gemaf § 34 IfSG, aktualisierte
Fassung vom 05.01.2023

6 Erste Hilfe

Sollte es wahrend der Aufenthaltszeit zu Verletzungen (auch Bagatellverletzungen) oder
Unglucksfallen kommen, ist adaquate Hilfe zu leisten. Jede wahrend der Aufenthaltszeit
erworbene Verletzung ist in das Verbandbuch einzutragen.

6.1 Versorgung von Wunden

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

6.2 Behandlung kontaminierter Flachen

Mit Blut oder sonstigen Exkreten kontaminierte Flachen sind unter Verwendung von
Einmalhandschuhen mit einem Desinfektionsmittel getrdnkten Tuch zu reinigen und die
betroffenen Flachen sind anschlieRend nochmals ordnungsgemal zu desinfizieren.


mailto:anna.cleusters@kreis-kleve.de

6.3 Erste-Hilfe-Inventar
Zum Erste-Hilfe-Material z&hlen u.a. Verbandstoffe, alle sonstigen Hilfsmittel und
medizinische Geréate, soweit sie der Durchfihrung der Ersten Hilfe dienen (vgl.
Unfallverhitungsvorschriften ,GUV 0.3 Erste Hilfe* und ,GUV 20.6 Merkblatt fur Erste-Hilfe-
Material®).
In Kindereinrichtungen sind mindestens diejenigen Verband- und Hilfsmittel vorratig zu
halten, die in

e einem kleinen Verbandkasten nach DIN 13157 ,Verbandkasten C*

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

Die Behaltnisse sind zusatzlich mit einem alkoholischen Desinfektionsmittel zur
Handedesinfektion in einem fest verschlieRbaren Behéltnis auszustatten.

Verbrauchte Materialien, z.B. Einmalhandschuhe oder Pflaster, sind umgehend zu ersetzen.
RegelmaRige Bestandskontrollen sind  durchzufihren. Insbesondere sind das
Héandedesinfektionsmittel und das Erste-Hilfe-Material auf die Haltbarkeitsdauer hin zu
Uberprufen und ggf. zu ersetzen.

Verbandkasten sind an zentraler Stelle vorzuhalten.

6.4 Notrufnummern

Bezeichnung Telefon
Polizei 110
Feuerwehr 112
Notarzt 112

Informationszentrale gegen Vergiftungen |02 28-19 24 0
Nordrhein-Westfalen / Giftzentrale Bonn
Zentrum fur Kinderheilkunde
Universitatsklinikum Bonn
www.gizbonn.de

7 Impfschutz

Im Sinne der Infektionspravention sollen Leitungen von Einrichtungen fir Kinder und
Jugendliche die betreuten Personen oder deren Sorgeberechtigte gemaR § 34 (10)
IfSG Uber die Bedeutung eines vollstandigen Impfschutzes (Empfehlungen der
Standigen Impfkommission  Deutschlands STIKO) wund Uber die Vorbeugung
Ubertragbarer Krankheiten aufklaren. Dies kann Uber Informationsveranstaltungen,
personliche Gesprache, Merkblatter oder Aushange erfolgen.

7.1 Masernschutzgesetz

Auch in Deutschland treten immer wieder Masernausbriiche auf, da die Durchimpfungsrate
der Bevolkerung nicht die bendtigten 95 Prozent betragt.
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Deshalb verabschiedete der Deutsche Bundestag am 14. November 2019 das
Masernschutzgesetz.

Nach diesem Gesetz missen ab 1. Marz 2020 alle Personen, die in

o Gemeinschaftseinrichtungen wie Kindertageseinrichtungen, Schulen, Kinderhorten,
Kindertagespflege und Heimen betreut werden

und nach dem 31. Dezember 1970 geboren wurden, einen vollstandigen Impfschutz gegen
Masern oder eine Immunitat gegeniber Masern nachweisen.

Ein Nachweis der Immunitét kann wie folgt erbracht werden:

1. durch einen Impfausweis oder ein arztliches Zeugnis (auch in Form einer Anlage zum
Untersuchungsheft fir Kinder) dariiber, dass bei ihnen ein Impfschutz gegen Masern
besteht,

2. durch ein arztliches Zeugnis dariiber, dass bei ihnen eine Immunitat gegen Masern
vorliegt oder sie aufgrund einer medizinischen Kontraindikation nicht geimpft werden
kénnen oder

3. durch eine Bestatigung einer staatlichen Stelle oder der Leitung einer anderen vom
Gesetz betroffenen Einrichtung dartiber, dass ein Nachweis nach Nummer 1 oder
Nummer 2 bereits vorgelegen hat.

8 Hygiene in den Gemeinschaftsrdumen

8.1 Lufthygiene

Neben der Schadstoffreduzierung durch Feuchtwischen tragt das regelmalige, konsequente
und sachgerechte Liften zu einer messbaren Verbesserung der Innenraumluft bei. Daher ist
morgens als erstes und dann regelméRig, z.B. stundlich, in den Gruppenrdumen eine
ausreichende Luftung durch Querliftung/StoR3luftung Gber mehrere Minuten vorzunehmen.

8.2 Kleiderablage

Die Kleiderablage fiir die Oberbekleidung sollte so gestaltet sein, dass die Kleidungsstiicke
der Kinder und Erzieherinnen keinen direkten Kontakt untereinander haben. Die
Kleiderhaken sollten mit einem personengebundenen Motiv versehen werden.

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

8.3 Hygiene in Spiel- und Kuschelecken

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

Folgende MaRRnahmen sind z.B. durchzufiihren:

e Spiel- und Kuschelecken sind taglich zu reinigen.

o Teppiche und Polster sind taglich abzusaugen.

e Spielgerate sind regelmalig grindlich zu reinigen.

e Sofas, Matratzen und ahnliche Sitz- und Liegeflachen sind mit geeigneten
waschbaren Beziigen zu versehen und regelmafig (mind.wodchentlich und bei
sichtbaren Verschmutzungen) bei 60°C zu waschen.

e Ballbader sind halbjahrlich und bei Bedarf zu reinigen.
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8.4 Hygiene in Ruherdumen

Wird regelméRiger Mittagsschlaf angeboten, sollte die Bettwasche, um eine
Ubertragung von Krankheitskeimen, Lausen etc. zu vermeiden, personengebunden
verwendet werden. Zur Aufbewahrung ist die Bereitstellung eines Bettenregals mit
abgetrennten Fachern empfehlenswert. Bettwasche, Schlafbekleidung, Kissen und
Decken mussen bei mindestens 60°C gewaschen und regelm&Rig gewechselt werden.

8.5 Abfallentsorgung

Mulleimer in den Gruppen- und Aufenthaltsraumen sind von beauftragten Personen nach
Beendigung der Kinderbetreuung entsprechend der Abfallentsorgungsordnung taglich zu
entleeren.

9 Turn-und Bewegungsraum

Eine Desinfektion ist dort notwendig, wo Krankheitserreger auftreten kdénnen und
Kontaktmaoglichkeiten zur Weiterverbreitung bestehen. Dies trifft unter anderem bei Turn-
und Bewegungsraumen sowie Sportgerate die barfuss betreten werden zu.

Die Desinfektionsmittel sind nach dem Anwendungsgebiet aus der Liste Verbund fir
Angewandte Hygiene — VAH oder RKI-Liste mit der entsprechenden Konzentration und
Einwirkzeit auszuwahlen.

Es darf unter keinen Umstanden die sogenannte ,Schuss“-Methode angewendet werden und
der Anwender einem Desinfektionsmittel nach eigenem Ermessen Reinigungsmittel zusetzen
(Seifenfehler). Eine Dosierhilfe zum exakten Ansatz der Gebrauchslésungen ist zur
Verfliigung zu stellen. Die Eimer und Lappen missen entsprechend gekennzeichnet werden.
Ein Hautkontakt mit Reinigungs- oder Flachendesinfektionsmittel muss auf jeden Fall
vermieden werden. Grundsétzlich sind daher bei der Ausfiihrung entsprechender Tatigkeiten
Schutzhandschuhe zu tragen.

10 Reinigung und Desinfektion
10.1 Allgemeines

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

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

Fur Reinigungsmittel ist ein abschlielbarer Aufbewahrungsort vorzusehen.

Die Reinigung sollte nach dem Bezugswechselsystem durchgefuhrt werden. Dazu kdnnen
fur die Nassreinigung grofRer Flachen oder einer Vielzahl an Raumen kdnnen in einem
groRBen Behalter gleich mehrere frische Wischbeziige eingelegt und mit einer
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Reinigungslosung gleichmaRig durchtrankt werden. Die Tucher kdnnen bei Bedarf
herausgenommen und nach Schmutzanreicherung in den zweiten Eimer zum Waschen
abgelegt werden. Diese Verfahrenstechnik hat sich bewéhrt, weil die Trennung von Rein und
Unrein damit wesentlich zuverlassiger gewahrleistet ist.

Die Spendersysteme (Desinfektionsmittel und Seife) sind vor dem Wechsel
gebrauchsfertiger Produkte zu reinigen. Das Pumpsystem sollte mit heiBem Wasser
mehrfach durchspilt werden, so dass Ablagerungen entfernt werden. Es dirfen nur
Desinfektionsmittel der VAH-Liste (Verbund fir angewandte Hygiene) oder RKI-Liste
(Robert-Koch-Instituts)  verwendet  werden. Die zur Anwendung kommenden
Desinfektionsmittel sind mit einem Anbruchdatum zu versehen.

10.2 Flachenreinigung

Toilettensitze, Urinale, Armaturen, Waschbecken, Duschbereiche, Ful3béden und
Tarklinken sind taglich beziehungsweise nach Bedarf feucht zu reinigen. Bei
Verschmutzung mit Fakalien, Blut oder Erbrochenem ist nach Entfernung der
Kontamination eine prophylaktische Wisch-Desinfektion mit einem in
Desinfektionsmittel (VAH-Liste) getrankten Einmaltuch erforderlich. Eine effektive
Desinfektion wird erreicht, wenn ein geeignetes Desinfektionsmittel in der
vorgeschriebenen Konzentration und unter Beachtung der Einwirkzeit angewendet
wird, hierzu missen die Herstellerangaben des Desinfektionsmittels beachtet
werden. Bei der Desinfektion ist geeignete Schutzkleidung, wie
Arbeitsgummihandschuhe und/oder Schiirze, zu tragen.
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10.3 Hygienische Handedesinfektion gemanr DIN EN 1500

Wie wird eine hygienische Handedesinfektion durchgefihrt?

Anwendung nur auf trockenen Handen. Desinfektionsmittel unverdinnt aufnehmen (ungefahr
so viel wie in eine hohle Handflache passt). Die Hande mit dem Desinfektionsmittel
insgesamt min. 30 Sekunden lang nach dem unten aufgefihrten Verfahren einreiben. Die
Schritte 1-6 mehrfach wiederholen. Hande vollstandig benetzen und wéahrend des gesamten
Vorgangs feucht halten, bei Bedarf Desinfektionsmittel nachnehmen. Hande nicht
abtrocknen. Kontakt mit Augen und offenen Wunden unbedingt vermeiden. Gefahr ernster

Augenschaden. Nicht verschlucken. Verschiittete Flissigkeit sofort aufnehmen.

Handflache
auf Handflache
inkl. Handgelenke

Rechte Handfldche
tber linken Hand-
ricken und linke
Handfldche liber
rechten Handriicken

Handfldache auf
Handflache mit
verschrankten,
gespreizten

J Fingern

Aupenseite der
Finger auf ge-
genilberliegende
Handflache mit
verschrankten
Fingern

Kreisendes Reiben
des rechten
Daumens in der
geschlossenen
linken Handfldache
und umgekehrt
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hin und her mit
geschlossenen
Fingerkuppen der
rechten Hand in
der linken Handfla-
J che und umgekehrt




10.4 Wascheaufbereitung

Eine Desinfektion ist dort notwendig, wo Krankheitserreger auftreten kdnnen und
Kontaktmoglichkeiten zur Weiterverbreitung bestehen. Reinigungsutensilien (Wischmopp,
Wischlappen ...) sind als potentiell infektios anzusehen. Die Aufbereitung hat durch ein
thermisches Waschverfahren (mindestens 90°C fiir 10 Minuten) oder chemisch (durch
Zugabe von desinfizierenden Waschmitteln) zu erfolgen.

11 Hygiene im Sanitarbereich
11.1 Sanitarausstattung und Reinigung

Es ist darauf zu achten, dass keine Stiickseife, Nagelbirsten und Gemeinschaftshandtiicher
genutzt werden.

Aus hygienischen Grinden empfehlen wir, grundsatzlich Einmalhandtiicher zu verwenden.
Werden dennoch personengebundene Handtiicher bei den Kindern eingesetzt, sind diese so
aufzuhangen, dass ein gegenseitiges Bertuhren nicht mdglich ist. Die Haken fur Handtticher
sollten mit einem personengebundenen Motiv versehen werden.

Alle Toiletten und Duschen sind arbeitstaglich griindlich zu reinigen und Toilettenpapier
sowie Flissigseife und Einmalhandtiicher aufzufillen.

Die Spendersysteme (Desinfektionsmittel und Seife) sind vor dem Wechsel
gebrauchsfertiger Produkte zu reinigen. Das Pumpsystem sollte mit heiRem Wasser
mehrfach durchspult werden, so dass Ablagerungen entfernt werden.

Die Toilettenblrsten sind den Kindern zuganglich auf den Bodenflachen zu belassen und
nicht ,Uber-Kopf-Hohe* zu lagern.

11.2 Wickelbereiche

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

Windeleimer sind regelméaBig zu entleeren. Werden die Eimer ohne Millbeuteleinsatz
verwendet, ist nach Entleerung eine desinfizierende Reinigung sicherzustellen.

11.3 Be- und Entluftungen

Die Reinigung und das Instandhalten der Entliiftungseinrichtungen in den Sanitéarbereichen
mussen regelmaRig erfolgen.
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12 Personliche Hygiene der Kinder / Zahn- und Mundhygiene

Die Kinder sollen im Sinne der Gesundheitsférderung und Erziehung Uber die Notwendigkeit
eines hygienischen Verhaltens unterrichtet werden und eine korrekte Handehygiene
erlernen. Eine Handereinigung sollte nach dem Spielen, bei Verschmutzung, nach
Toilettenbenutzung, nach Kontakt mit Tieren und vor dem Essen erfolgen.

Um Verwechslungen auszuschlieBen, sind die Halterungen / Zahnputzbecher und
Zahnbirsten mit einem personengebundenen Motiv (identisch mit dem Motiv fir das
Handtuch) zu versehen. Das Motiv sollte dauerhaft erkennbar sein.

Wegen der Gefahr der Lause- Dbeziehungsweise Nissenubertragung ist kein
Gemeinschaftskamm zu verwenden. Kamme und Birsten sind personenbezogen zu
verwenden.

13 Kluchenhygiene

13.1 Allgemeine Anforderungen

Durch das Kochen und Hauswirtschaften mit den Kindern und Jugendlichen sollen diese in
den Umgang mit Lebensmitteln eingefihrt werden. Beim Umgang mit Lebensmitteln kann
eine erhohte Infektionsgefahr durch Krankheitserreger bestehen, die direkt oder indirekt auf
den Menschen Ubertragen werden kénnen. Vor jedem gemeinsamen Kochen ist deshalb
darauf zu achten, dass die Hande grundlich gewaschen werden, lange Haare
zusammengebunden werden, eine Schirze getragen wird und beim Umgang mit rohem
Fleisch dinnwandige, flussigkeitsdichte Einmalhandschuhe getragen werden. Auf
Lebensmittel und Speisen darf nicht gehustet oder geniel3t werden.

Es dirfen nur saubere Geschirr und Besteckteile benutzt werden. Die benutzten Geschirr-
und Besteckteile missen nach jeder Mahlzeit heil3 gereinigt werden. Tische, Tabletts und
Platzdeckchen, etc. sind nach der Mahlzeit feucht abzuwischen, um Essensreste zu
entfernen. Die dafiir genutzten Geschirrtlicher und Lappen sind regelmaRig zu reinigen und
Zu wechseln.

Die Abfallentsorgung in Kiichenbereichen ist so vorzunehmen, dass eine Bel&stigung durch
Geriiche, Insekten oder Schadlinge vermieden wird. Daher sollten Abfélle in gut
verschlieBbaren Behéltern aufbewahrt, taglich entleert und gereinigt werden.

Personen, die an einer Infektionskrankheit im Sinne 8 42 IfSG oder an infizierten Wunden
oder an Hautkrankheiten erkrankt sind, bei denen die Mdglichkeit besteht, dass deren
Krankheitserreger Giber Lebensmittel tGbertragen werden kénnen, dirfen in der Kiiche nicht
beschéftigt werden.

Das Kuchenpersonal ist gemaR § 43 IfSG bei Aufnahme der Tatigkeit und dann
regelmaflig alle zwei Jahre Uber die in § 42 beschriebenen Tatigkeitsverbote und
Verpflichtungen zu belehren. Das Kiichenpersonal ist regelmaRig lebensmittelhygienisch
zu schulen. Die Belehrung ist schriftlich zu dokumentieren.

Einige Lebensmittel sind besonders empfindlich und konnen leicht verderben. Auf
kritische Lebensmittel (rohes Tatar, Mett, rohen Fisch, Rohmilchkase) sollte daher
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verzichtet werden. Die Ausgabe von Lebensmitteln wie Speisen mit rohen Eiern,
selbstgemachte Mayonnaise, Tiramisu, Rohmilch und Vorzugsmilch an Kinder ist
verboten.

13.2 Handedesinfektion
Eine Handereinigung und -desinfektion fir die in der Kiiche Beschaftigten ist in folgenden
Fallen erforderlich:

e bei Arbeitsbeginn

e nach Pausen

e nach jedem Toilettenbesuch

e nach Schmutzarbeiten

¢ nach Arbeiten mit kritischen Rohwaren z.B. rohes Fleisch, Gefligel

e nach Husten oder Niesen in die Hand, nach jedem Gebrauch des Taschentuches.

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

Durchfiihrung: Die Durchfuihrung der hygienischen Handedesinfektion hat sorgfaltig zu
erfolgen unter Einbeziehung aller Innen- und Aul3enflachen einschliel3lich der Handgelenke,
Fingerzwischenrdume, Fingerspitzen, Nagelfalz und Daumen. Bitte die Menge des
Desinfektionsmittels, 3-5 ml, und Einwirkungszeit pro Handedesinfektion nach
Herstellerangaben beachten. Fir Handedesinfektionsmittel sollten Wandspender vorhanden
sein.

13.3 Flachenreinigung und -desinfektion

Die FuBRbtden im Kichenbereich sind taglich zu reinigen. Bei Reinigungstatigkeiten ist
Schutzkleidung zu tragen (z.B. Kittel, Handschuhe). Die Schutzkleidung ist taglich sowie bei
Bedarf zu wechseln und einem Waschverfahren mit mindestens 60°C zu unterziehen.

Eine Flachendesinfektion ist erforderlich:
e nach Arbeiten mit kritischen Rohwaren wie z.B. rohes Fleisch, Geflugel
e nach Arbeitsende auf Oberflachen, auf denen Lebensmitteln verarbeitet werden.

Durchfiihrung und Umsetzung:

Das Flachendesinfektionsmittel wird gebrauchsfertig geliefert oder ist vor Verwendung
gemal Herstellerangaben mittels geeigneter Dosierhilfen, z.B. Messbechern, zuzubereiten.
Ein Hautkontakt mit Reinigungs- oder Flachendesinfektionsmitteln muss auf jeden Fall
vermieden werden.

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

Die Einwirkzeit des Desinfektionsmittels ist vor erneuter Benutzung der Flache abzuwarten.

Flachen, die mit Lebensmitteln in Beriihrung kommen, sind danach mit Trinkwasser
abzuspilen.
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Es durfen nur geprifte und fur wirksam befundene Desinfektionsmittel eingesetzt werden.
Dies ist gewéhrleistet, wenn ein Produkt aus der:
e VAH-Liste auf der Basis quaternarer Ammoniumverbindungen oder
o Desinfektionsmittelliste der Deutschen Veterindrmedizinischen Gesellschaft (DVG-
Liste) fur den Lebensmittelbereich

vorliegt.

14 Spielplatzhygiene

Der Spielplatz ist morgens vor Spielbeginn auf grébere Schaden und Unrat zu Uberprfen.
Spielsand ist alle 1 — 3 Jahre zu Saisonbeginn im Fruhjahr auszutauschen. Das
mechanische Umwalz-Sieb-Aufbereitungsverfahren (,SANDMASTER-Verfahren®) ersetzt
nicht den jahrlichen Sandaustausch. Der Sand sollte, wenn moglich, wahrend der
Nichtbenutzungszeit abgedeckt werden.

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

Der Zustand der Spielgerate ist regelmallig zu tberprifen (vgl. Unfallverhitungsvorschrift
GUV 26.14 Merkblatt Spielgeréte in Kindergarten).

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

o Giftpflanzen — beschauen, nicht kauen* (GUV-SI 8018), in der Information

¢ Naturnahe Spielraume® (GUV-SI 8014) und in DIN 18 034.

15 Trinkwasserhygiene
Fir Kindereinrichtungen gilt die aktuelle Trinkwasserverordnung (TrinkwV)

Nach langen Stagnationszeiten, insbesondere nach den Ferien, sind die Trinkwasser-
Entnahmepunkte und Duschen durchzuspulen, um bakteriologischen Belastungen und ggf.
einer Legionellenproblematik entgegenzuwirken. Sogenannte ,Sparbrausen®, die einen
Sprihnebel erzeugen, sollten durch normale Duschképfe ersetzt werden.

Kalkablagerungen an den Duschkdpfen und Armaturen sind regelmafig zu entfernen.
Gegen die Benutzung von Wasser-Sprudel-Geraten (Soda-Streamer) aus Sicht des
Gesundheitsamtes nichts einzuwenden, da das Trinkwasser hierfir geeignet ist. Auf die

hygienische einwandfreie Aufbereitung der Geratschaften (Flaschen, Glaser usw.) ist aber zu
achten.
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16 Tierhaltung

Ein enger Kontakt mit dem Gesundheits- Veterinar- und Jugendamt ist bei der Planung und
Umsetzung  einer  Tierhaltung dringend  anzuraten. Jede  Tierhaltung in
Gemeinschaftseinrichtungen kann ein gesundheitliches und hygienisches Risiko darstellen
(Allergien, Parasitenbefall, Biss- und Kratzverletzungen, Infektionen, etc.). Auf gezielte
HygienemalRnahmen wie beispielsweise die Sauberkeit der Kafige und Raume und eine
grindliche Handehygiene, sowie auf tierarztliche Kontrollen muss ein besonderes
Augenmerk gelegt werden. Zusténdigkeiten (regelméfilige Reinigung, Fitterung und Pflege)
sowie Verantwortlichkeiten (seitens der Betreuungspersonen) mussen klar geregelt und
festgelegt sein. Der richtige Standort des Kéafigs und eine artgerechte Haltung der Tiere sind
erforderlich

17 Sonstiges
Bei raumlufthygienischen  Fragen wie  Schimmelbefall oder Emission von
Raumluftschadstoffen wie

e Ldsungsmittel von Farben und Klebern,

e Kunstliche Mineralfaser (KMF),

e Polychlorierte Biphenyle (PCB)
ist zundchst die Ursache zu ermitteln, da sonst keine langerfristig wirksamen
Abhilfemaflinahmen ergriffen werden kdnnen.

So ist beispielsweise bei Feuchtigkeitsschaden und ggf. vorkommendem Schimmelpilzbefall
an den Auf3enwénden durch den Eigentiimer oder sonstigen Inhaber eine fachtechnische
Prifung der Ursache der Nassebildung kurzfristig einzuleiten, damit neben der Entfernung
des Schimmels auch der ggf. urséachliche bauliche Mangel beseitigt werden.

Bei Fragen bezliglich der Raumlufthygiene, bei Geruchsbelastigung oder unspezifischen
gesundheitlichen Beeintrdchtigungen und vor beabsichtigten Raumluftmessungen

hinsichtlich Schimmelpilzsporen, Losungsmittel, Mineralfasern 0.4. wenden Sie sich bitte an
das Gesundheitsamt.

18 Literatur und Bezugsadressen

¢ Infektionsschutzgesetz (IfSG)
e Lebensmittelhygiene-Verordnung (LMHV)
e Trinkwasserverordnung (TrinkwV 2001)

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

o VAH-Liste* — Verbund fur angewandte Hygiene (ehemals DGHM)

e DVG-Liste* — Desinfektionsmittelliste der deutschen Veterinarmedizinischen
Gesellschaft fir den Lebensmittelbereich
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834 Infektionsschutzgesetz (IfSG)

(1) Personen, die an

1. Cholera

2. Diphtherie

3. Enteritis durch enterohdmorrhagische E. coli (EHEC)
4. virusbedingtem hamorrhagischen Fieber

5. Haemophilus influenzae Typ b-Meningitis

6. Impetigo contagiosa (ansteckende Borkenflechte)
7. Keuchhusten

8. ansteckungsfahiger Lungentuberkulose

9. Masern

10. Meningokokken-Infektion

11. Mumps

12. durch Orthopockenviren verursachte Krankheiten
13. Paratyphus

14. Pest

15. Poliomyelitis

16. Roteln

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

19. Skabies (Kratze)

20. Typhus abdominalis

21. Virushepatitis A oder E

22. Windpocken

erkrankt oder dessen verdachtig oder die verlaust sind, durfen in den in § 33 genannten
Gemeinschaftseinrichtungen keine Lehr-, Erziehungs-, Pflege-, Aufsichts- oder sonstige
Tatigkeiten auslben, bei denen sie Kontakt zu den dort Betreuten haben, bis nach
arztlichem Urteil eine Weiterverbreitung der Krankheit oder der Verlausung durch sie nicht
mehr zu beflrchten ist. Satz 1 gilt entsprechend fir die in der Gemeinschaftseinrichtung
Betreuten mit der Mal3gabe, dass sie die dem Betrieb der Gemeinschaftseinrichtung
dienenden Raume nicht betreten, Einrichtungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht
benutzen und an Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht teilnehmen durfen.
Satz 2 gilt auch fur Kinder, die das 6. Lebensjahr noch nicht vollendet haben und an
infektioser Gastroenteritis erkrankt oder dessen verdéchtig sind.

(2) Ausscheider von

Vibrio cholerae O 1 und O 139
Corynebacterium spp., Toxin bildend
Salmonella Typhi

Salmonella Paratyphi

Shigella sp.

enterohamorrhagischen E. coli (EHEC)

ook wnN e

diurfen nur mit Zustimmung des Gesundheitsamtes und unter Beachtung der gegeniber dem
Ausscheider und der Gemeinschaftseinrichtung verfugten Schutzmal3Bhahmen die dem
Betrieb der Gemeinschaftseinrichtung dienenden R&ume betreten, Einrichtungen der
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Gemeinschaftseinrichtung benutzen und an Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrichtung
teilnehmen.

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

Diphtherie

Enteritis durch enterohdmorrhagische E. coli (EHEC)
virusbedingtem hamorrhagischem Fieber
Haemophilus influenzae Typ b-Meningitis
ansteckungsfahiger Lungentuberkulose

Masern

Meningokokken-Infektion

Mumps

Paratyphus

Pest

Poliomyelitis

12a. Roteln

13. Shigellose

14. Typhus abdominalis

15. Virushepatitis A oder E

16. Windpocken

©COoNoGOA~®WDNE

e
NP o

aufgetreten ist.

(4) Wenn die nach den Absatzen 1 bis 3 verpflichteten Personen geschéaftsunfahig oder in
der Geschaftsfahigkeit beschrénkt sind, so hat derjenige fur die Einhaltung der diese
Personen nach den Absatzen 1 bis 3 treffenden Verpflichtungen zu sorgen, dem die Sorge
fur diese Person zusteht. Die gleiche Verpflichtung trifft den Betreuer einer von
Verpflichtungen nach den Abséatzen 1 bis 3 betroffenen Person, soweit die Erfullung dieser
Verpflichtungen zu seinem Aufgabenkreis gehort.

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

(6) Werden Tatsachen bekannt, die das Vorliegen einer der in den Absatzen 1, 2 oder 3
aufgefiihrten  Tatbestdnde  annehmen lassen, so hat die Leitung der
Gemeinschaftseinrichtung das Gesundheitsamt, in dessen Bezirk sich die
Gemeinschaftseinrichtung befindet, unverziglich zu benachrichtigen und krankheits- und
personenbezogene Angaben zu machen. Dies gilt auch beim Auftreten von zwei oder mehr
gleichartigen, schwerwiegenden Erkrankungen, wenn als deren Ursache Krankheitserreger
anzunehmen sind. Eine Benachrichtigungspflicht besteht nicht, wenn der Leitung ein
Nachweis darUber vorliegt, dass die Meldung des Sachverhalts nach § 6 bereits erfolgt ist.
(7) Die zustdndige Behorde kann im Einvernehmen mit dem Gesundheitsamt fur die in § 33
genannten Einrichtungen Ausnahmen von dem Verbot nach Absatz 1, auch in Verbindung
mit Absatz 3, zulassen, wenn MalRnhahmen durchgefihrt werden oder wurden, mit denen
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eine Ubertragung der aufgefiihrten Erkrankungen oder der Verlausung verhiitet werden
kann.

(8) Das Gesundheitsamt kann gegeniber 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 Schutzmaflinahmen anordnen.

(10) Die Gesundheitsdmter und die in 8 33 genannten Gemeinschaftseinrichtungen sollen
die betreuten Personen oder deren Sorgeberechtigte gemeinsam Uber die Bedeutung eines
vollstandigen, altersgemafien, nach den Empfehlungen der Sté&ndigen Impfkommission
ausreichenden Impfschutzes und Uber die Pravention Ubertragbarer Krankheiten aufklaren.
(10a) Bei der Erstaufnahme in eine Kindertageseinrichtung haben die
Personensorgeberechtigten gegeniber dieser einen schriftichen Nachweis dariber zu
erbringen, dass zeitnah vor der Aufnahme eine arztliche Beratung in Bezug auf einen
vollstandigen, altersgemaflien, nach den Empfehlungen der Sté&ndigen Impfkommission
ausreichenden Impfschutz des Kindes erfolgt ist. Wenn der Nachweis nicht erbracht wird,
benachrichtigt die Leitung der Kindertageseinrichtung das Gesundheitsamt, in dessen Bezirk
sich die Einrichtung befindet, und Ubermittelt dem Gesundheitsamt personenbezogene
Angaben. Das Gesundheitsamt kann die Personensorgeberechtigten zu einer Beratung
laden. Weitergehende landesrechtliche Regelungen bleiben unberiihrt.

(11) Bei Erstaufnahme in die erste Klasse einer allgemein bildenden Schule hat das
Gesundheitsamt oder der von ihm beauftragte Arzt den Impfstatus zu erheben und die
hierbei gewonnenen aggregierten und anonymisierten Daten {ber die oberste
Landesgesundheitsbehtérde dem Robert Koch-Institut zu Gbermitteln.
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Belehrungsvordruck 835 Infektionsschutzgesetz (IfSG)

Name oder Stempel der Einrichtung

Belehrung fiur die Beschaftigten in Kindergarten und sonstigen
Gemeinschaftseinrichtungen gem. § 35 Infektionsschutzgesetz

(IfSG)

Name, Vorname, geboren am

Postleitzahl, Wohnort, StraRe, Haus- Nr.

Das Merkblatt ,,Belehrungen fiir die Beschiéftigten in Kindergédrten und sonstigen
Gemeinschaftseinrichtungen gemafll 8§ 35 Infektionsschutzgesetz — IfSG“ hat mir
vorgelegen.

Ich bin auf die mir danach obliegenden Pflichten aufmerksam gemacht worden und werde
dieses im Verdachts- oder Krankheitsfall beachten und dem Arbeitgeber dieses umgehend
mitteilen.

Folgende Punkte sind besonders wichtig:

Sie mussen zu Hause bleiben,

>

>

wenn Sie an einer der in § 34 Abs. 1 IfSG genannten Erkrankung leiden oder
zumindest der Verdacht besteht

wenn sie Ausscheider einer der in &8 34 Abs. 2 IfSG genannten
Krankheitserreger sind und keine Erlaubnis der Abteilung fir
Gesundheitsangelegenheiten des Kreises Kleve vorliegt, dass Sie Ihrer
Tatigkeit trotzdem nachgehen kénnen

und wenn in lhrer Wohngemeinschaft eine Erkrankung arztlich diagnostiziert
wurde, die in 8 34 Abs. 3 IfSG aufgefiuhrt ist.

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

Ort, Datum Unterschrift
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8842 - 43 Infektionsschutzgesetz (IfSG)

§ 42 Tatigkeits- und Beschaftigungsverbote

(1) Personen, die

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

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

3. die Krankheitserreger Shigellen, Salmonellen, enterohdmorrhagische Escherichia
coli oder Choleravibrionen ausscheiden,

darfen nicht tatig sein oder beschaftigt werden

a) beim Herstellen, Behandeln oder Inverkehrbringen der in Absatz 2 genannten
Lebensmittel, wenn sie dabei mit diesen in Beriihrung kommen, oder

b) in Kichen von Gaststatten und sonstigen Einrichtungen mit oder zur
Gemeinschaftsverpflegung.

Satz 1 gilt entsprechend fir Personen, die mit Bedarfsgegenstanden, die fur die dort

genannten Téatigkeiten verwendet werden, so in Beruhrung kommen, dass eine

Ubertragung von Krankheitserregern auf die Lebensmittel im Sinne des Absatzes 2

zu befurchten ist. Die Satze 1 und 2 gelten nicht fir den privaten hauswirtschaftlichen

Bereich.

(2) Lebensmittel im Sinne des Absatzes 1 sind

1. Fleisch, Geflugelfleisch und Erzeugnisse daraus

2. Milch und Erzeugnisse auf Milchbasis

3. Fische, Krebse oder Weichtiere und Erzeugnisse daraus

4. Eiprodukte

5. Sauglings- und Kleinkindernahrung

6. Speiseeis und Speiseeishalberzeugnisse

7. Backwaren mit nicht durchgebackener oder durcherhitzter Fullung oder Auflage

8. Feinkost-, Rohkost- und Kartoffelsalate, Marinaden, Mayonnaisen, andere
emulgierte Sof3en, Nahrungshefen.

9. Sprossen und Keimlinge zum Rohverzehr sowie Samen zur Herstellung von

Sprossen und Keimlingen zum Rohverzehr.

(3) Personen, die in amtlicher Eigenschaft, auch im Rahmen ihrer Ausbildung, mit
den in Absatz 2 bezeichneten Lebensmitteln oder mit Bedarfsgegenstanden im Sinne
des Absatzes 1 Satz 2 in Beriihrung kommen, dirfen ihre Tatigkeit nicht austben,
wenn sie an einer der in Absatz 1 Nr. 1 genannten Krankheiten erkrankt oder dessen
verdachtig sind, an einer der in Absatz 1 Nr. 2 genannten Krankheiten erkrankt sind
oder die in Absatz 1 Nr. 3 genannten Krankheitserreger ausscheiden.

(4) Das Gesundheitsamt kann Ausnahmen von den Verboten nach dieser Vorschrift
zulassen, wenn MalRnahmen durchgefiihrt werden, mit denen eine Ubertragung der
aufgeflihrten Erkrankungen und Krankheitserreger verhitet werden kann.

(5) Das Bundesministerium fur Gesundheit wird ermachtigt, durch Rechtsverordnung
mit Zustimmung des Bundesrates den Kreis der in Absatz 1 Nr. 1 und 2 genannten
Krankheiten, der in Absatz 1 Nr. 3 genannten Krankheitserreger und der in Absatz 2
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genannten Lebensmittel einzuschranken, wenn epidemiologische Erkenntnisse dies
zulassen, oder zu erweitern, wenn dies zum Schutz der menschlichen Gesundheit
vor einer Gefahrdung durch Krankheitserreger erforderlich ist. In dringenden Féallen
kann zum Schutz der Bevdlkerung die Rechtsverordnung ohne Zustimmung des
Bundesrates erlassen werden. Eine auf der Grundlage des Satzes 2 erlassene
Verordnung tritt ein Jahr nach ihrem Inkrafttreten auf3er Kraft; ihre Geltungsdauer
kann mit Zustimmung des Bundesrates verlangert werden.

8§43 Belehrung, Bescheinigung des Gesundheitsamtes

(1) Personen durfen gewerbsmaRig die in 8 42 Abs. 1 bezeichneten Téatigkeiten

erstmalig nur dann ausuben und mit diesen Tatigkeiten erstmalig nur dann

beschaftigt werden, wenn durch eine nicht mehr als drei Monate alte Bescheinigung

des Gesundheitsamtes oder eines vom Gesundheitsamt beauftragten Arztes

nachgewiesen ist, dass sie

1. Uber die in 8 42 Abs. 1 genannten Tatigkeitsverbote und uber die Verpflichtungen
nach den Absatzen 2, 4 und 5 in mudndlicher und schrifticher Form vom
Gesundheitsamt oder von einem durch das Gesundheitsamt beauftragten Arzt
belehrt wurden und

2. nach der Belehrung im Sinne der Nummer 1 schriftlich erklart haben, dass ihnen
keine Tatsachen fur ein Tatigkeitsverbot bei ihnen bekannt sind.

Liegen Anhaltspunkte vor, dass bei einer Person Hinderungsgriinde nach § 42 Abs.

1 bestehen, so darf die Bescheinigung erst ausgestellt werden, wenn durch ein

arztliches Zeugnis nachgewiesen ist, dass Hinderungsgrinde nicht oder nicht mehr

bestehen.

(2) Treten bei Personen nach Aufnahme ihrer Tatigkeit Hinderungsgriinde nach § 42
Abs. 1 auf, sind sie verpflichtet, dies ihrem Arbeitgeber oder Dienstherrn unverziglich
mitzuteilen.

(3) Werden dem Arbeitgeber oder Dienstherrn Anhaltspunkte oder Tatsachen
bekannt, die ein Tatigkeitsverbot nach 8 42 Abs. 1 begrinden, so hat dieser
unverzuglich die zur Verhinderung der Weiterverbreitung der Krankheitserreger
erforderlichen Mal3nahmen einzuleiten.

(4) Der Arbeitgeber hat Personen, die eine der in § 42 Abs. 1 Satz 1 oder 2
genannten Tatigkeiten austben, nach Aufnahme ihrer Tatigkeit und im Weiteren
jahrlich Uber die in 8§ 42 Abs. 1 genannten Téatigkeitsverbote und Uber die
Verpflichtung nach Absatz 2 zu belehren. Die Teilnahme an der Belehrung ist zu
dokumentieren. Die Satze 1 und 2 finden fir Dienstherren entsprechende
Anwendung.

(5) Die Bescheinigung nach Absatz 1 und die letzte Dokumentation der Belehrung
nach Absatz 4 sind beim Arbeitgeber aufzubewahren. Der Arbeitgeber hat die
Nachweise nach Satz 1 und, sofern er eine in 8 42 Abs. 1 bezeichnete Tatigkeit
selbst ausubt, die ihn betreffende Bescheinigung nach Absatz 1 Satz 1 an der
Betriebsstatte verfigbar zu halten und der zustandigen Behotrde und ihren
Beauftragten auf Verlangen vorzulegen. Bei Tatigkeiten an wechselnden Standorten
genugt die Vorlage einer beglaubigten Abschrift oder einer beglaubigten Kopie.
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(6) Im Falle der Geschaftsunfahigkeit oder der beschrankten Geschaftsfahigkeit
treffen die Verpflichtungen nach Absatz 1 Satz 1 Nr. 2 und Absatz 2 denjenigen, dem
die Sorge fur die Person zusteht. Die gleiche Verpflichtung trifft auch den Betreuer,
soweit die Sorge fur die Person zu seinem Aufgabenkreis gehort. Die den
Arbeitgeber oder Dienstherrn betreffenden Verpflichtungen nach dieser Vorschrift
gelten entsprechend fur Personen, die die in § 42 Abs. 1 genannten Tatigkeiten
selbstandig ausuben.

(7) Das Bundesministerium fir Gesundheit wird erméchtigt, durch Rechtsverordnung
mit  Zustimmung des Bundesrates Untersuchungen und weitergehende
Anforderungen vorzuschreiben oder Anforderungen einzuschrédnken, wenn
Rechtsakte der Europaischen Gemeinschaft dies erfordern.
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Mitteilung einer meldepflichtigen Krankheit gemaf § 34
Infektionsschutzgesetz in einer Gemeinschaftseinrichtung*

*(Kindergarten und -tagesstatten, Schulen, Pflegeeinrichtungen, Heime, u.a.)

Vertraulich: Meldende Einrichtung

Kreis Kleve

Fachbereich Gesundheit

Abteilung Gesundheitsangelegenheiten
Nassauerallee 15- 23

47533 Kleve
Leiter/ Leiterin der Einrichtung
(02821) 85 311 (02821) 85 530
Telefon Telefax
Bei
Name, Vorname geb. am

Wohnort, Strale, Haus- Nr., Telefon- Nr.(Erziehungsberechtigten)

wurde folgende [ Erkrankung mitgeteilt [ Erkrankungsverdacht geéduRert
durch (z.B. Eltern, Arzt)

Behandelnder Arzt letzter Tag in der Einrichtung

Haufige meldepflichte Infektionskrankheiten

[] Enteritis*(Durchfall/Erbrechen) [] Keuchhusten [] Lungen-Tuberkulose, offen
] Masern [ ] Meningokokken-Meningitis 1 Mumps

[] Polio - Kinderlahmung [] Kratze [] Scharlach-/Strept.- Infektion
[] Virushepatitis A und E [] Varizellen — Windpocken [] Verlausung — Kopflausbefall

[] 2 oder mehrere Falle einer Infektionskrankheit

*Treten zwei oder mehr gleichartige Erkrankungen auf, bei denen ein Krankheitsverbreitung wahrscheinlich ist
oder vermutet wird und die in einem zeitlichen und rdumlichen Zusammenhang stehen, ist dies mitzuteilen (u.a.
Durchfélle, Hand-Fu3-Mundkrankheit, Ringelrételn)

Weitere meldepflichtige Erkrankungen

Cholera, Diphterie, EHEC-Enteritis (spez. Durchfallform), virales hdmorrhagisches Fieber, Haemophilus-B-
Meningitis, Impetigo contagiosa — Borkenflechte, Paratyphus, Pest, Shigellose — Ruhr, Typhus

Folgende/ Sonstige

In der Wohngemeinschaft besteht bei einer anderen Person folgender [] Verdacht bzw.
[] Erkrankung einer meldepflichtigen Krankheit :

[] Diese Meldung erfolgt zur Kenntnisnahme [] Es wird um Ruckruf gebeten

Ort, Datum Name und Unterschrift der meldenden Person

Name der Einrichtung
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Erfassungsblatt Erkrankungshaufung

Mame der Einrichtung:
Ansprechpartneri-in in der Einrichtung:
Meldung an die Abteilung fir Gesundheitsangelegenheiten erfolgte am

Fax.: 02821 85-530

Erkrankt

Wieder in

Nr.

Lfd.

Name [/ Vorname

Geb.

Anschrift

Gruppe

Symptome

Einrichtung

Kreis Kleve — Der Landrat — Fachbereich 5 ,Gesundheit®

Erfassungsblatt Erkrankungshaufigkeit, Stand: Dezember 2022
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Reinigungs- und Desinfektionsplan

Objekt: Erstellt am: verantwortlich:

Was Wann Wie Womit Wer

FulRboden Taglich Feuchtwischen mit Fahreimer, Reinigungslosung Reinigungspersonal
Boden reinigen und Raum luften

wenn Teppichboden Taglich Staubsaugen Staubsauger Reinigungspersonal

Tische, Kontaktflachen (Klinken
der Turen und Fenster)

Taglich — sowie bei
Verunreinigung

Feucht abwischen mit
Reinigungstuchern, ggf.

Warmes Wasser ggf. mit
Tensidlésung (ohne Duft- und

Reinigungspersonal

nachtrocknen Farbstoff)
Gesamtabfall aus Taglich Entsorgung in die Hauptmillgefae | Abfallbeutel Reinigungspersonal
Gruppenrdumen
wC Téaglich — erst nach Wischen und Nachspulen mit Reinigungslosung Reinigungspersonal

Reinigung der

gesonderten Reinigungstichern fur

Gruppenraume Kontaktflachen / Aufnehmer fir
FuRBboden
Reinigungsgerate Wéchentlich Feucht abwischen Reinigungslosung Reinigungspersonal

Reinigungsticher
und Wischbeziige

Arbeitstaglich

Reinigungsticher und Wischbezlge
nach Gebrauch waschen und
trocknen

Madglichst in Waschmaschine bei
mindestens 60 °C mit
Vollwaschmittel und anschlieRender
Trocknung im Waschetrockner

Hande

Vor Dienstbeginn,
nach Toilettenbesuch
bei Bedarf

Hande waschen

Seifenlésung
Einwegtrocknung

Reinigungspersonal,
Mitarbeiter

Flachen aller Art

Bei Verunreinigung
mit Blut, Stuhl (Kot),

e Einmalhandschuhe tragen
e wischen mit desinfektionsmittel-

Desinfektionsmittel nach
Desinfektionsmittel-Liste der VAH

Reinigungspersonal oder

Mitarbeiter

Erbrochenem getranktem Einmal-Wischtuch
e nachreinigen
e gesonderte Entsorgung von
Reinigungstiichern und
Handschuhen im
verschlossenen Plastiksack
Fenstervorhéange Bei Bedarf Waschen Waschmaschine oder Reinigungspersonal
mindestens jéhrlich Fremdreinigung
Fensterbanke Vierwdchentlich nach | Feucht abwischen Reinigungslésung Reinigungspersonal
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Was Wann Wie Womit Wer
Verschmutzungsgrad

Heizkorper Feucht abwischen Reinigungslésung Reinigungspersonal

Bettwéasche Bei Bedarf Waschen und trocknen In separater Waschmaschine bei Mitarbeiter oder
mind. 14-tagig mindestens 60°C mit Reinigungspersonal

Vollwaschmittel und anschlieender
Trocknung

Liftung der Zu Beginn des Tages, | 5 Minuten stoRRliften Fenster 6ffnen Mitarbeiter
Gruppenraume alle 1 — 2 Stunden
Einrichtungen mit Sduglingen:
Héande Nach Wickelvorgang | Mindestens 3 ml alkoholisches Alkoholisches Mitarbeiter
Handedesinfektionsmittel auf beiden | Handedesinfektionsmittel nach
Handen verreiben, mind. 30 Sek. Desinfektionsmittelliste der VAH
Einwirkzeit
Milchflaschen Nach jedem Vorreinigen und desinfizieren Mit Trinkwasser ausspilen, Mitarbeiter
Gebrauch Geschirrsptlmaschine 65°-
Sauger Programm oder 10 min. auskochen
Wickeltischauflage Nach Verunreinigung | Desinfizierend reinigen Desinfektionsmittel nach Mitarbeiter

Badewanne

Nach Benutzung

Desinfektionsmittelliste der VAH -
gleichzeitig Zulassung als
Arzneimittel

Turn- und Gymnastikraum:

FuRboden Téaglich Feuchtwischen mit Fahreimer, Reinigungslosung Reinigungspersonal
Boden reinigen und Raumlichkeiten
l0ften
barfuBbegangene Flachen Taglich Feuchtwischen mit Fahreimer, Desinfektionsmittel nach Reinigungspersonal
Boden desinfizierend reinigen und Desinfektionsmittelliste der VAH -
Raumlichkeiten liften gleichzeitig Zulassung als
Arzneimittel
Sitzbanke Taglich Desinfizierend reinigen mit Desinfektionsmittel nach Reinigungspersonal

Reinigungstuch

Desinfektionsmittelliste der VAH-
gleichzeitig Zulassung als
Arzneimittel
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Reinigung und Desinfektion von ,,Ballbadern“

Reinigung und Desinfektion von ,,Ballbadern* oder
Kugelbadern in verschiedenen Einrichtungen

Zustandigkeit fur Hygienemal3inahmen
Leiter des Betriebes/der Einrichtung

Reinigungsmalnahmen

e Balle u. a. Fullkérper, FuRboden und Wande des ,Ballbeckens®: bei Bedarf
und mindestens 1 x halbjahrlich nass reinigen (in einem utblichen Ballbad
befinden sich 2.000 — 3.500 Balle/Kugeln). Ein Boden aus textilem Material ist
abzusaugen.

DesinfektionsmalRnahmen fiir die Balle und alle Griff- und Kontaktflachen der
Hande und der Haut/Schleimhaut der Kinder:

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

e Desinfektion der Bélle bei Bedarf und mindestens 1 x halbjéhrlich

e Im Rahmen eines epidemischen Geschehens im Territorium (z. B. virale
Durchfallerkrankungen, Infektionshaufungen) das ,Ballbad® schlieRen oder bei
Bedarf (z. B. nach Erbrechen) reinigen/desinfizieren. Die Auswahl des
Wirkstoffes/des Desinfektionsmittels richtet sich nach dem vermuteten
Erreger.

Art der Desinfektion der Balle

e Tauchdesinfektion in einem Drahtkorb 0.4. ggf. Wischdesinfektion

e Alkohol- Wischdesinfektion mit einem gelisteten Flachendesinfektionsmittel
auf Schaumbasis.

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