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1 Einleitung

Dieser Hygieneplan regelt die Einzelheiten der Hygiene in Kindereinrichtungen.

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. 

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

Übertragbaren Krankheiten beim Menschen vorzubeugen, Infektionen frühzeitig zu erkennen und ihre Weiterverbreitung zu verhindern, ist Zweck des Infektionsschutzgesetzes. Das Gesetz setzt dabei in hohem Maße neben behördlichen Aufgaben und Zuständigkeiten auch auf die Eigenverantwortung der Träger und Leiter von Gemeinschaftseinrichtungen sowie jedes Einzelnen.

Darüber hinaus ergeben sich aus dem Gesetz konkrete Verpflichtungen für Gemeinschaftseinrichtungen bzw. deren Leitungen, insbesondere aus den §§ 33 bis 36 (zusätzliche Vorschriften für Schulen und sonstige Gemeinschaftseinrichtungen).

Nach § 36 Abs. 1 müssen Gemeinschaftseinrichtungen die innerbetrieblichen Verfahrensweisen zur Infektionshygiene in Hygieneplänen festlegen. Für die Erstellung der Pläne enthält das Gesetz keine Vorgaben, sondern überlässt dies weitgehend dem Ermessen der jeweiligen Einrichtung.

Die vorliegenden Hygieneempfehlungen sollen hierbei Unterstützung geben. Die aufgeführten Hygienemaßnahmen sind Beispielinhalte für die Erstellung eines innerbetrieblichen Hygieneplanes. Diese müssen auf die Situation in der jeweiligen Einrichtung angepasst und um einrichtungsspezifische Details und Festlegungen ergänzt werden.

Im Hygieneplan sollten auch Maßnahmen der Gesundheitsförderung und –erhaltung angesprochen werden, die über die Infektionshygiene hinaus zur Prävention der nichtübertragbaren Erkrankungen für Betreute und Mitarbeiter beitragen.
Zu berücksichtigen sind neben den Rechtsregelungen auf EU-, Bundes- und Landesebene und den fachlichen Empfehlungen von Fachgesellschaften auch Vorschriften des Arbeitsschutzes und technische Regelwerke.

Folgende Schwerpunkte, basierend auf der rechtlichen Grundlage des Infektionsschutzgesetzes, sind dabei von besonderer Bedeutung:

Die Gesunderhaltung der Kinder und der Bediensteten, insbesondere die Vermeidung von ansteckenden Krankheiten, ist eine Voraussetzung für das Zusammenleben in der Einrichtung. Alle Beteiligten tragen hierzu bei.

Die allgemeine Hygiene fängt mit der persönlichen Hygiene an. Aus diesem Grunde sollte den Kindern Hygiene als „Werkzeug fürs Leben“ nahegebracht werden. Hierbei ist die Händehygiene von besonderer Bedeutung.
2 Risikobewertung, Hygienemanagement und Verantwortlichkeit

2.1
Risikobewertung

Das Infektionsrisiko wird allgemein von der Anwesenheit primärer wie fakultativ pathogener Keime (nicht in jedem Fall krankmachende Keime), den Übertragungswegen dieser Erreger (direkte und indirekte Übertragungswege) und der Abwehr- und Immunsituation (Impfstatus) der Kinder und des Personals bestimmt.

Hierbei ist zwischen Kindergarten- und Hortgruppen und der Betreuung von Kleinstkindern zu unterscheiden.

Für den Ausschluss von Personen aus der Kindereinrichtung, die an bestimmten Infektionskrankheiten leiden oder in Wohngemeinschaft engen Kontakt zu infizierten Personen hatten, bilden das Infektionsschutzgesetz (§ 34) sowie die Empfehlungen des Robert-Koch-Institutes (RKI) die Grundlage.

Die größte Bedeutung kommt in Kindereinrichtungen neben den klassischen Kinderkrankheiten vor allem fäkal-oral übertragbaren Erkrankungen wie Durchfallerkrankungen oder Hepatitis A zu. Hier sind neben Reinigungsmaßnahmen zumeist auch gezielte Desinfektionsmaßnahmen sinnvoll einzusetzen.

In jedem Fall ist beim Auftreten von Infektionskrankheiten der Fachbereich Gesundheit (Gesundheitsamt) einzubeziehen.

Besondere Aufmerksamkeit und sofortiges Einbeziehen des Fachbereiches Gesundheit erfordert das Auftreten von Meningitiden (Hirnhautentzündung), insbesondere wenn diese durch Meningokokken oder Hämophilus influenzae Typ B verursacht werden.

2.2
Hygienemanagement und Verantwortlichkeit

Die Leitung der Kindereinrichtung trägt die Verantwortung für die Sicherung der hygienischen Erfordernisse und nimmt ihre Verantwortung durch Anleitung und Kontrolle wahr. Sie kann zur Unterstützung einen Hygienebeauftragten oder ein Hygieneteam benennen.

Zu den Aufgaben des Hygienemanagements gehören unter anderem:

· Erstellung und Aktualisierung des Hygieneplanes

· Überwachung der Einhaltung der im Hygieneplan festgelegten Maßnahmen

· Durchführung von Hygienebelehrungen einschließlich der Belehrung gem. § 35 Infektionsschutzgesetz und der Folgebelehrung gem. § 43 Infektionsschutzgesetz beim Umgang mit Lebensmitteln

· Aufrechterhaltung des Kontaktes zum Fachbereich Gesundheit und den Eltern

Der Hygieneplan ist jährlich hinsichtlich seiner Aktualität zu überprüfen und ggf. zu ändern.

Die Überwachung der Einhaltung der Hygienemaßnahmen kann u. a. durch regelmäßige

Begehungen der Einrichtung erfolgen. Die Ergebnisse sollten schriftlich dokumentiert werden.

Der Hygieneplan muss für alle Beschäftigten jederzeit zugänglich und einsehbar sein.

3 Basishygiene

3.1
Hygieneanforderungen an Standort, Gebäude, Räume, Ausstattung

· Die Kindereinrichtung muss den baurechtlichen Anforderungen im jeweiligen Bundesland, den Unfallverhütungsvorschriften, den Bestimmungen der Arbeitsstättenverordnung sowie den brandschutzrechtlichen Vorschriften genügen.

· Insbesondere sind zu beachten:

· Standort (Lärm, lufthygienische bioklimatische Belastungen, Altlasten)

· Freiflächen/Turnräume (Größe, Gestaltung, Bepflanzung, Giftpflanzen, Spielgerätesicherheit und –wartung, hygienische Anforderungen an Sandspielplätze)

· Hygienische Anforderungen an Bauweise, Oberflächengestaltung und Ausstattungen einzelner Räume (Gruppenraum, Schlafraum, Sanitärräume, Garderobe, Hortraum, Küche und Nebenräume, Personalräume, Raum für Reinigungsutensilien usw.)

· Ausreichende natürliche Belüftbarkeit von Aufenthalts- und Schlafräumen

· Schallschutz, Wärme- und Sonnenschutz

· Trittsichere, rutschhemmende und leicht zu reinigende Fußbodengestaltung

· Fußböden müssen feucht zu reinigen und zu desinfizieren sein.
Eine kontinuierliche planmäßige bauliche Instandhaltung und Renovierung ist notwendige Voraussetzung für jede effektive Reinigung und ggf. Desinfektion.

3.2
Lufthygiene

Neben der Schadstoffreduzierung durch Feuchtwischen trägt das regelmäßige, konsequente und sachgerechte Lüften zu einer messbaren Verbesserung der Innenraumluft bei. Daher ist morgens als erstes und dann regelmäßig, z.B. stündlich, in den Gruppenräumen eine ausreichende Lüftung durch Querlüftung/Stoßlüftung über mehrere Minuten vorzunehmen (vgl. ANLAGE 13).

Eine Lüftung über Kippfenster ist weitgehend wirkungslos, da durch sie kaum Luft ausgetauscht wird.

3.3
Reinigung und Desinfektion allgemein

Die tägliche feuchte Reinigung der Gruppen- und sonstiger Aufenthaltsräume wirkt sich positiv auf den Schadstoffgehalt in der Raumluft aus. 

Allergene (z.B. Tierhaare), biogene (z.B. Schimmelpilze) oder chemische Stoffe (z.B. PCB, PAK, Schwermetalle) sind oftmals an Staub gebunden. 

Das regelmäßige feuchte Wischen in den Aufenthaltsräumen von Kindereinrichtungen – möglichst täglich – trägt wesentlich und messbar zu einer Schadstoffreduzierung bei (vgl. ANLAGE 13).

Bei der Fußbodenreinigung ist darauf zu achten, dass keine Pfützen nach der Reinigung auf dem Fußboden zurückbleiben, welche Rutschgefahren mit sich bringen.

· Eine gründliche und regelmäßige Reinigung insbesondere der Hände und häufig benutzter Flächen und Gegenstände ist eine wesentliche Voraussetzung für einen guten Hygienestatus.

· Eine routinemäßige Desinfektion der Sanitärbereiche und Aufenthaltsbereiche ist i.d.R. nicht notwendig.

· Die gezielte Desinfektion ist dort erforderlich, wo Krankheitserreger auftreten und Kontaktmöglichkeiten zur Weiterverbreitung bestehen (z. B. Verunreinigungen mit Erbrochenem, Blut, Stuhl, Urin).

· Eine effektive Desinfektion wird nur erreicht, wenn für die beabsichtigte Desinfektionsaufgabe (Art des Krankheitserregers) das geeignete Desinfektionsmittel in der vorgeschriebenen Konzentration und Einwirkzeit verwendet wird. 

· Die Desinfektionsmittel sind nach dem Anwendungsgebiet aus der aktuellen Desinfektionsmittelliste des Verbundes für angewandte Hygiene (VAH) mit der entsprechenden Konzentration und Einwirkzeit gem. Herstellerangaben auszuwählen.

· Reinigungs- und Desinfektionsmittel sind vor Kindern geschützt aufzubewahren.

· In jeder Einrichtung müssen Reinigungs- und Desinfektionspläne erarbeitet und gut sichtbar ausgehängt werden (vgl. ANLAGE 13).

· Die Pläne sollten konkrete Festlegungen zur Reinigung und Desinfektion (was, wann, womit, wie, wer) sowie Aussagen zur Überwachung/Eigenkontrolle – besonders auch bei Vergabe der Reinigungsarbeiten an Fremdfirmen (vertragliche Regelung mit Fremdfirmen) enthalten.

· Beim Auftreten meldepflichtiger übertragbarer Krankheiten oder bei begründetem Verdacht sind spezielle Maßnahmen erforderlich, die vom Fachbereich Gesundheit veranlasst oder mit diesem abgestimmt werden und nicht Gegenstand dieser Ausführungen sind.

3.4
Händehygiene

Hände sind durch ihre vielfältigen Kontakte mit der Umgebung und anderen Menschen die Hauptüberträger von Infektionserregern.

Händewaschen und ggf. Händedesinfektion gehören zu den wichtigsten Maßnahmen der Infektionsverhütung und der Bekämpfung von Infektionen.

Händewaschen reduziert die Keimzahl auf den Händen.

· Zur Ausstattung der Handwaschplätze für das Personal sind die Anforderungen der Arbeitsstättenverordnung, Biostoffverordnung (incl. TRBA Technische Regeln für Biologische Arbeitsstoffe) zu berücksichtigen.

· Es sind flüssige Waschpräparate aus Spendern zu verwenden.

· Es ist darauf zu achten, dass keine Gemeinschaftshandtücher und Nagelbürsten benutzt werden.

· Aus hygienischen Gründen empfehlen wir grundsätzlich Einmalhandtücher zu verwenden. 

Die hygienische Händedesinfektion dient der Abtötung von Infektionserregern:

· Sichtbare grobe Verschmutzungen (z. B. durch Ausscheidungen) sind vor der Desinfektion mit Zellstoff oder einem Einmaltuch zu entfernen. Bei vorhersehbarem Kontakt mit Ausscheidungen und Blut ist die Verwendung von Einmalhandschuhen erforderlich. Eine Händedesinfektion ist vor dem Anlegen und nach dem Ablegen der Handschuhe notwendig.

· Durchführung der Händedesinfektion: 3-5 ml des Händedesinfektionsmittels in die trockenen Hände einreiben. Dabei müssen Handgelenke, Fingerzwischenräume, Fingerspitzen, Nagelfalze und Daumen mit einbezogen und die 30 Sekunden (in der Regel) Einwirkzeit eingehalten werden. Die Hände sind während der Einwirkzeit vom Desinfektionsmittel feucht zu halten.

Personal:
· Die gründliche Händereinigung ist durchzuführen:

· zum Dienstbeginn

· nach jeder Verschmutzung

· nach Toilettenbenutzung

· vor dem Umgang mit Lebensmitteln

· vor der Einnahme von Speisen und Getränken

· nach intensivem Kontakt mit Kindern, die an Durchfallerkrankungen und Atemwegsinfekten (Husten, Schnupfen) leiden

· nach Tierkontakt

· Die hygienische Händedesinfektion ist erforderlich:

· nach Kontakt mit Stuhl, Urin, Erbrochenem, Blut und anderen Körpersekreten (z.B. nach dem Wickeln oder Maßnahmen in Zusammenhang mit der Toiletten-/Töpfchenbenutzung durch Kinder)

· bei der Versorgung von blutenden Wunden vor Anlegen und nach Ablegen der flüssigkeitsdichten Einmalhandschuhe

· In den Sanitärräumen der Betreuer und im Wickelraum für Kinder sind Möglichkeiten zur Händedesinfektion zu schaffen (kein unbeaufsichtigter Zugriff für Kinder).

Kinder:

· Jedes Kind sollte eine ordnungsgemäße Handwaschtechnik erlernen.

· Die gründliche Händereinigung ist durchzuführen 

· nach dem Spielen im Freien

· nach jeder sichtbaren Verschmutzung

· nach der Toilettenbenutzung

· nach Kontakt mit Tieren

· vor der Essenseinnahme

· Eine Händedesinfektion ist nach Verunreinigung mit infektiösem Material (z. B. beim Auftreten bestimmter Infektionskrankheiten) erforderlich. 

4 Hygiene in Aufenthaltsräumen für Kinder

4.1
Kleiderablage

Die Kleiderablage für die Oberbekleidung sollte so gestaltet sein, dass die Kleidungsstücke der Kinder und ErzieherInnen keinen direkten Kontakt untereinander haben, da sonst die Gefahr der Übertragung von Läusen besteht. Die Kleiderhaken sollten mit einem personengebundenen Motiv versehen werden.
In Krippen sind Kleiderkörbe oder –beutel bereitzustellen.

In der Garderobe sind zusätzlich geeignete Schuhablagen zu Verfügung zu stellen

4.2
Hygiene in Spiel- und Kuschelecken

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

Folgende Maßnahmen sind z.B. durchzuführen:

· Spiel- und Kuschelecken sind täglich zu reinigen.

· Teppiche und Polster sind täglich abzusaugen.

· Spielgeräte sind regelmäßig gründlich zu reinigen.

· Sofas, Matratzen und ähnliche Sitz- und Liegeflächen sind mit geeigneten waschbaren Bezügen zu versehen und regelmäßig (mind. monatlich und bei sichtbaren Verschmutzungen) bei 60°C zu waschen.

· (...).

4.3
Hygiene im Turn- und Gymnastikraum

Im Turn- und Gymnastikraum sollten insbesondere im Sinne einer wirksamen Fußpilzprophylaxe Turn- oder Gymnastikschuhe getragen werden.

4.4
Hygiene im Schlafraum

Wird in der Kindereinrichtung regelmäßig Mittagsschlaf angeboten, sollte die Bettwäsche, um eine Übertragung von Krankheitskeimen, Läusen etc. zu vermeiden, personengebunden verwendet werden. Hierfür sollten möglichst personengebundene Stapelbetten vorgehalten werden.

Die Bettwäsche ist regelmäßig bei mind. 60°C zu waschen (vgl. ANLAGE 13).

4.5
Abfallentsorgung

Mülleimer in den Gruppen- und Aufenthaltsräumen sind von beauftragten Personen nach Beendigung der Kinderbetreuung entsprechend der Abfallentsorgungsordnung der Gemeinde (Mülltrennung!) täglich zu entleeren.

5 Hygiene im Sanitärbereich

5.1 Sanitärausstattung und Reinigung

Es ist darauf zu achten, dass keine Stückseifen, Nagelbürsten und Gemeinschaftshandtücher benutzt werden!

Aus hygienischen Gründen empfehlen wir, grundsätzlich Einmalhandtücher zu verwenden. Werden dennoch personengebundene Handtücher bei den Kindern eingesetzt, sind diese so aufzuhängen, dass ein gegenseitiges Berühren nicht möglich ist. Die Haken für Handtücher sollten mit einem personengebundenen Motiv versehen werden. 

In den Waschräumen darf – wegen der Gefahr, Nissen oder Läuse zu übertragen – kein(e) Gemeinschaftskamm oder –bürste zur Anwendung gelangen.

Alle Toiletten und Duschen sind arbeitstäglich gründlich zu reinigen und Toilettenpapier sowie Flüssigseife und Einmalhandtücher aufzufüllen. Vor der Neubefüllung der Spender für Flüssigseife sollten diese regelmäßig gereinigt werden. 

Bei Verschmutzung mit Fäkalien, Blut oder Erbrochenem ist vor und nach Reinigung eine gezielte Flächen-Desinfektion mit Produkten aus der Liste des Verbundes für angewandte Hygiene (VAH-Liste) erforderlich (siehe Kapitel 13.3 und ANLAGE 13).

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

In Kindertageseinrichtungen für U3-Kinder sind außerdem Wickelkommoden erforderlich. Werden beim Wickeln keine Einwegunterlagen verwendet, ist eine Scheuer-/Wisch-Desinfektion derselben nach Benutzung empfehlenswert, zumindest jedoch bei sichtbarer Verschmutzung nach Entfernung der Kontamination.

Es muss die Möglichkeit der Händereinigung und Händedesinfektion gegeben sein. Zur Händedesinfektion dürfen nur Mittel und Verfahren angewandt werden, die in der Liste des Verbundes für angewandte Hygiene (VAH-Liste) bekannt gegeben worden sind. Aus arzneirechtlichen Gründen dürfen Hände-Desinfektionsmittel nicht umgefüllt und nur in Originalgebinden eingesetzt werden.

5.2 Be- und Entlüftungen

Die Reinigung und das Instandhalten der Entlüftungseinrichtungen in den Sanitärbereichen müssen regelmäßig erfolgen.

6 Hygiene in Küchen

6.1 Allgemeine Anforderungen

Durch das Kochen und Hauswirtschaften gemeinsam mit Kindern sollen die Kinder in den Umgang mit Lebensmitteln eingeführt werden. Da dies aus pädagogischen Gründen wertvoll ist, soll es durch die nachfolgenden Regelungen nur so wenig wie möglich behindert werden. Ein Gebot der Händedesinfektion für Kinder besteht daher nicht.

Beim Umgang mit Lebensmitteln besteht eine erhöhte Infektionsgefahr durch Krankheitserreger, die direkt oder indirekt auf den Menschen übertragen werden können.

Personen, die

· an einer Infektionserkrankung im Sinne des § 42 Infektionsschutzgesetzes (IfSG) erkrankt oder dessen verdächtig sind,

· an infizierten Wunden oder an Hautkrankheiten erkrankt oder dessen verdächtig sind und bei denen die Möglichkeit besteht, dass deren Krankheitserreger über Lebensmittel oder Bedarfsgegenstände übertragen werden können, 

dürfen in der Küche nicht beschäftigt werden (vgl. ANLAGE 2). 

Kinder, die an infizierten Hautveränderungen oder an einer ansteckenden Magen- / Darmerkrankung (infektiöse Gastroenteritis) leiden, dürfen an der Zubereitung von Speisen nicht teilnehmen.

Personen bzw. ErzieherInnen, die im Küchenbereich tätig sind, sind gemäß § 43 IfSG alle zwei Jahre durch den Arbeitgeber (Folgebelehrung) über die Tätigkeitsverbote zu belehren (vgl. ANLAGE 2).

Es ist darauf zu achten, dass die/der Küchenbeauftragte folgende Kontrollen in regelmäßigen Zeiträumen durchführt:

1. Wareneingangskontrolle auf Verpackung, Haltbarkeit, diverse Schäden an Waren

2. Überprüfung der Mindesthaltbarkeitsdaten

3. Temperaturüberwachung in den Kühl- und Gefrierschränken

4. Schädlingsbefallskontrolle (Monitoring)

5. Überprüfung der Fensterfliegengitter auf Schäden

6. Überprüfung der Spender für Flüssigseife, Desinfektionsmittel und Einmalhandtücher

7. Kontrolle der Umsetzung des Reinigungs- und Desinfektionsplans für Küchen (vgl. ANLAGE 12).

Lebensmittel sind sachgerecht aufzubewahren und zu verpacken. Die Verpackungen sind mit dem Anbruchsdatum / Verarbeitungsdatum und einer Inhaltskennzeichnung zu versehen, um einem Qualitätsverlust von Lebensmitteln durch den Befall mit Schädlingen vorzubeugen. Transportverpackungen sind zu entfernen und dürfen nicht in die Kühl- oder Lagerräume verbracht werden, um den Eintrag von Schädlingen (z.B. Schaben) zu vermeiden.

6.2 Händehygiene und -desinfektion

Eine Händereinigung und -desinfektion für die in der Küche Beschäftigten ist in folgenden Fällen erforderlich:

· bei Arbeitsbeginn

· nach Pausen

· nach jedem Toilettenbesuch

· nach Schmutzarbeiten

· nach Arbeiten mit kritischen Rohwaren z.B. rohes Fleisch, Geflügel

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

Zur Händedesinfektion dürfen nur Mittel und Verfahren angewandt werden, die in der Liste des Verbundes für angewandte Hygiene (VAH-Liste) bekannt gegeben worden sind. Aus arzneimittelrechtlichen Gründen dürfen Hände-Desinfektionsmittel nicht umgefüllt und nur in Originalgebinden eingesetzt werden.

Durchführung der Händedesinfektion: 

Alle Innen- und Außenflächen einschließlich Handgelenke, Fingerzwischenräume, Fingerspitzen, Nagelfalze und Daumen müssen mit einbezogen und die 30 Sekunden Einwirkzeit eingehalten werden. Die benötigte Desinfektionsmittelmenge beträgt pro Händedesinfektion etwa 3 - 5 ml.

Vor der Neubefüllung der Spender für Flüssigseife sollten diese regelmäßig gereinigt werden.

6.3 Flächenreinigung und –desinfektion

Die Fußböden im Küchenbereich sind täglich zu reinigen.

Bei Reinigungstätigkeiten ist Schutzkleidung zu tragen (z.B. Kittel, Handschuhe). Die Schutzkleidung ist täglich sowie bei Bedarf zu wechseln und einem Waschverfahren mit mindestens 60°C zu unterziehen.

Waschmaschinen und Trockner dürfen nicht in der Küche, sondern müssen separat stehen!

Eine Flächendesinfektion ist erforderlich:

· nach Arbeiten mit kritischen Rohwaren, wie z.B. rohes Fleisch, Geflügel

· nach Arbeitsende auf Oberflächen, auf denen Lebensmitteln verarbeitet werden.

Durchführung und Umsetzung: 

Das Flächendesinfektionsmittel wird gebrauchsfertig geliefert oder ist vor Verwendung gemäß Herstellerangaben mittels geeigneter Dosierhilfen, z.B. Messbechern, zuzubereiten. 

Ein Hautkontakt mit Reinigungs- oder Flächendesinfektionsmitteln muss auf jeden Fall vermieden werden. 

Grundsätzlich sind daher bei der Ausführung entsprechender Tätigkeiten Schutzhandschuhe zu tragen (vgl. ANLAGE 12).

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

Die Einwirkzeit des Desinfektionsmittels ist vor erneuter Benutzung der Fläche abzuwarten. Flächen, die mit Lebensmitteln in Berührung kommen, sind danach mit Trinkwasser abzuspülen.

Es dürfen nur geprüfte und für wirksam befundene Desinfektionsmittel eingesetzt werden. Dies ist gewährleistet, wenn ein Produkt aus der 

· Liste des Verbundes für angewandte Hygiene (VAH-Liste) auf der Basis quaternärer Ammoniumverbindungen oder

· Desinfektionsmittelliste der Deutschen Veterinärmedizinischen Gesellschaft (DVG-Liste) für den Lebensmittelbereich 

vorliegt (siehe Bezugsadressen). 

7 Spielplatzhygiene

Für das Einrichten eines Sandspielplatzes ist auf Herkunft und Qualität des Sandes zu achten. Sand darf nicht durch Schadstoffe belastet sein. Bei Neubefüllung muss vom Lieferanten die Qualität des Spielsandes durch Zertifikat ausgewiesen werden.

Der Spielplatz ist morgens vor Spielbeginn auf gröbere Schäden und Unrat zu überprüfen.

Spielsand ist mindestens jährlich zu Saisonbeginn im Frühjahr auszutauschen (siehe „Vorsorgender Gesundheitsschutz für Kinder auf Kinderspielflächen“, Runderlass des Ministeriums für Umwelt, Landwirtschaft, Natur- und Verbraucherschutz, – V6 – 9080.11, vom 21. November 2018). Das mechanische Umwälz-Sieb-Aufbereitungsverfahren („SANDMASTER-Verfahren“) ersetzt nicht den jährlichen Sandaustausch. Der Sand sollte, wenn möglich, während der Nichtbenutzungszeit abgedeckt werden.

Damit Tieren wie Hunde, Katzen u.ä. der Zugang zum Spielplatz erschwert wird, sind Zäune und Hecken regelmäßig auf Undichtigkeit zu prüfen.

Der Zustand der Spielgeräte ist regelmäßig zu überprüfen (vgl. Unfallverhütungsvorschrift „GUV-SI 8017 Außenspielflächen und Spielplatzgeräte“). 

8 Trinkwasserhygiene

Im Zuge der Trinkwasserverordnung (TrinkwV) in der Fassung der Bekanntmachung vom 10. März 2016 (BGBl. I S. 459), die zuletzt durch Artikel 1 der Verordnung vom 3. Januar 2018 (BGBl. I S. 99) geändert worden ist, ist das Warmwassersystem 

· von öffentlich genutzten Gebäuden, 

· die über eine Großanlage zur zentralen Warmwassererwärmung
 verfügen und 

· die Wasserversorgungsanlage Duschen oder andere Einrichtungen enthält, in denen es zu einer Vernebelung des Trinkwassers kommt, 

innerhalb von drei bis zwölf Monaten nach der Inbetriebnahme auf den Parameter Legionella spec. durch systemische Untersuchungen gemäß § 14b Absatz 4, 5 Satz 1 und Absatz 6 TrinkwV zu überwachen. 

Die systemische Untersuchung muss mindestens einmal jährlich erfolgen, sofern nicht das Gesundheitsamt nach Absatz 5 ein längeres Untersuchungsintervall festlegt.

Probenahmen müssen an mehreren repräsentativen Probennahmestellen entsprechend den allgemein anerkannten Regeln der Technik entnommen werden, und zwar mindestens 

· am Warmwasservor- und -rücklauf sowie

· am Ende jeder Steig- bzw. Ringleitung (an der vom Warmwasserbereiter entferntesten Entnahmestelle, vgl. ANLAGE 3)
Der Unternehmer und der sonstige Inhaber der Wasserversorgungsanlage haben

sicherzustellen, dass an der Wasserversorgungsanlage nach den allgemein anerkannten Regeln der Technik geeignete Probennahmestellen vorhanden sind (vgl. § 14b Absatz 3 TrinkwV).

Warmwasseranlagen müssen so installiert und betrieben werden, dass eine gesundheitsgefährdende Vermehrung von Legionellen vermieden wird (bestimmungsgemäßer Betrieb gemäß DVGW/VDI 6023 und DVGW W 551).

Es sollten keine sogenannten „Sparbrausen“, die einen Sprühnebel erzeugen, sondern möglichst normale Duschköpfe installiert werden. Kalkablagerungen an den Duschköpfen sind regelmäßig zu entfernen. Die Temperatur im Warmwasserspeicher bzw. im Vorlauf sollte mind. 60°C und die Zirkulationstemperatur mindestens 55°C betragen.

Bei Überschreitung des Technischen Maßnahmenwertes von 100 KBE/100 ml (KBE = koloniebildende Einheiten) ist das Gesundheitsamt unverzüglich zu informieren (vgl. § 16 Abs. 1 Nr. 1 TrinkwV).

Alle Entnahmestellen (Zapfhähne und Duschen), die von Kindern erreichbar sind, sind mit Verbrühungsschutz auszustatten.

Installationen sind nach den anerkannten Regeln der Technik und nur von bei dem Wasserversorger registrierten Firmen durchführen zu lassen. Dabei sind besonders die Regelungen der DIN EN 806 – Technische Regeln für Trinkwasser-Installationen – Teil 5: Betrieb und Wartung sowie das DVWG-Arbeitsblatt W 551 zu beachten.

Nicht oder selten genutzte Trinkwasser-Entnahmepunkte und Duschen sind mind. alle 72 Stunden (vgl. Kapitel 7.2 DVGW-/VDI-Merkblatt 6023 „Hygiene in Trinkwasser-Installationen“) ca. 5 Minuten bzw. bis zum Erreichen der Temperaturkonstanz durchzuspülen, um bakteriologischen Belastungen und ggf. einer Legionellenproblematik entgegenzuwirken. 

Gegen die Benutzung von Wasser-Sprudel-Geräten (Soda-Streamer) ist im Ennepe-Ruhr-Kreis aus Sicht des Gesundheitsamtes nichts einzuwenden, da das Trinkwasser hierfür geeignet ist. Auf die hygienische einwandfreie Aufbereitung der Gerätschaften (Flaschen, Gläser usw.) ist aber zu achten.

9 Sonstige hygienische Anforderungen

9.1 Tierhaltung

Bei der Planung und Umsetzung der Tierhaltung ist ein enger Kontakt mit dem zuständigen Veterinäramt dringend zu empfehlen. Neben positiven psychologischen Aspekten ist das Risiko von Allergien, von Infektionen, Parasitenbefall sowie Biss- und Kratzverletzungen zu berücksichtigen.

In Kindereinrichtungen ist Tierhaltung unter folgenden Bedingungen möglich:

· Sauberkeit der Räume, Käfige, Volieren, der Trink- und Futterbehälter

· Artgerechte Haltung, regelmäßige Fütterung und Pflege

· Tiere sind je nach Tierart regelmäßig tierärztlichen Kontrollen zu unterziehen 

· Konkrete Verantwortlichkeit für die Pflege (spezielle benannte Erzieherin)

· Tierkäfige sollten nicht in Schlafräumen und Essenbereichen untergebracht werden

· Räume mit Tieren müssen regelmäßig intensiv gelüftet und täglich feucht gewischt werden (Verzicht auf Teppichböden)

· Separate Lagerung von Futter und Pflegeutensilien (Streu, Stroh, Reinigungsgeräte)

· Gründliche Händehygiene nach dem Umgang mit Tieren.

9.2 Schädlingsprophylaxe und –bekämpfung

· Durch das Unterbinden von Zugangs- bzw. Zuflugsmöglichkeiten für Schädlinge, das Vermeiden von Verbergeorten, das Beseitigen baulicher Mängel und die Einhaltung von Ordnung und Sauberkeit im Gebäude, im Küchenbereich und auf dem Außengelände ist einem Schädlingsbefall vorzubeugen.

· Im Küchenbereich sind nach Erarbeitung einer Gefahrenanalyse Kontrollpunkte festzulegen, die regelmäßig zu überwachen sind (Dokumentation). Dabei sollte täglich eine Sichtkontrolle vorgenommen werden.

· Bei Feststellung eines Schädlingsbefalles ist ein sachkundiger Schädlingsbekämpfer mit der Bekämpfung zu beauftragen.

9.3 Wasserspiel- und Erlebnisbereiche/Planschbecken

· Aus hygienischer Sicht sind Wasserspiel- und Erlebnisbereiche, bei denen Trinkwasser über befestigte Flächen mit Bodeneinlauf versprüht, verregnet oder verrieselt wird, unproblematisch.

· Bei Einrichtung von Modderspielplätzen muss ausschließlich Trinkwasser verwendet werden.

· Das genutzte Bodenmaterial muss frei von Kontaminationen sein (s. Spielsand).

· Eine zwischenzeitliche Austrocknung des Sandes schützt vor Keimvermehrungen.

· Bei groben Verunreinigungen ist der Sand auszuwechseln.

· Starker Schmutzeintrag aus der Umgebung ist zu vermeiden.

· Planschbecken, die nicht täglich geleert und gereinigt werden, müssen über eine kontinuierliche Wasseraufbereitung und Desinfektion verfügen. Sie unterliegen der DIN 19643 “Aufbereitung von Schwimm- und Badebeckenwasser“.

· Planschbecken ohne Aufbereitung und Desinfektion stellen ein erhöhtes hygienisches Risiko dar.

· Das Becken muss täglich mit frischem Wasser gefüllt und abends wieder entleert werden, um Verkeimung des Wassers zu vermeiden.

· Nach Leerung ist täglich eine gründliche Reinigung des Beckens vorzunehmen.

· Zur Füllung des Planschbeckens ist Wasser mit Trinkwasserqualität zu verwenden.

· Bei Verunreinigung des Wassers (z. B. durch Fäkalien) ist sofortiger Wasserwechsel und gründliche Reinigung mit Desinfektion des Beckens erforderlich.

Das Errichten und Betreiben von Badebecken ist mit dem Fachbereich Gesundheit abzustimmen.

9.4 Bällchenbäder

· Feuchtreinigung der Bällchen in geeigneten Behältnissen bzw. einer Waschmaschine mindestens einmal jährlich (je nach Nutzung auch häufiger), bei Verschmutzung sofort

· Gründliche Trocknung vor Wiederbefüllung

· Nichtbenutzung beim Auftreten von Durchfallerkrankungen oder anderen Infektionskrankheiten.

10 Zahnprophylaxe

Um eine gute Zahnpflege sicherstellen zu können, sind in den Sanitäranlagen Regale mit Halterungen bzw. Lochbretter für Zahnputzzeug bereitzustellen sowie über den Waschbecken jeweils Spiegel (möglichst kippbar – Kinder sollen sich beim Zähneputzen beobachten können) in kindgerechter Höhe anzubringen.

Um Verwechslungen auszuschließen, sind die Becher und Zahnbürsten mit einem personengebundenen Motiv (identisch mit dem Motiv für Handtuch) zu versehen. Das Motiv bzw. die Markierung sollte dauerhaft erkennbar sein (Isolierbänder, wasserfester Stift).

Um den Kontakt der Zahnbürsten der Kinder zu vermeiden, sollten die Zahnputzhalterungen/Lochbretter einen ausreichenden Abstand zueinander haben. Die Zahnbürsten müssen regelmäßig gereinigt und ausgetauscht werden.

11 Anforderungen des Infektionsschutzgesetzes

11.1 Gesundheitliche Anforderungen

Betreuungs-, Erziehungs-, Aufsichtspersonal:

Personen, die an einer im § 34 (1) des Infektionsschutzgesetzes genannten ansteckenden Krankheit erkrankt sind, bei denen der Verdacht darauf besteht, Personen die die in § 34 (2) genannten Erreger ausscheiden bzw. zu in § 34 (3) genannten Kontaktpersonen gehören, dürfen solange in den Gemeinschaftseinrichtungen keine Lehr-, Erziehungs-, Aufsichts- oder sonstige Tätigkeiten ausüben, bei denen sie Kontakt zu dort Betreuten haben, bis nach ärztlichem Urteil eine Weiterverbreitung der Krankheit oder Verlausung durch sie nicht mehr zu befürchten ist (vgl. ANLAGE 1).
Kinder, Jugendliche:

Für die in der Einrichtung betreuten Kinder und Jugendliche gilt Punkt 11.1 mit der Maßgabe, dass sie die dem Betrieb der Gemeinschaftseinrichtung dienenden Räume nicht betreten, Einrichtungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht benutzen und an Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrichtungen nicht teilnehmen dürfen.

11.2 Mitwirkungs- bzw. Mitteilungspflicht

Bei den in § 34 aufgelisteten Krankheiten und Krankheitserregern handelt es sich um solche, die in Gemeinschaftseinrichtungen leicht übertragen werden können.

Eine rechtzeitige Information darüber ermöglicht, dass durch geeignete Schutzmaßnahmen und durch Information potenziell angesteckter Personen weitere Infektionen verhindert werden können. Daher verpflichtet das IfSG die in einer Gemeinschaftseinrichtung Betreuten (bzw. deren Sorgeberechtigten) und die dort tätigen Personen, der Gemeinschaftseinrichtung unverzüglich mitzuteilen, wenn sie von einem der in den Absätzen 1 bis 3 (§ 34) geregelten Krankheitsfällen betroffen sind. Damit der Informationspflicht nachgekommen werden kann, sind Belehrungen durchzuführen.

11.3 Belehrung

Personal im Küchen- und Lebensmittelbereich (43 IfSG):

Die Erstausübung der Tätigkeiten im Küchen- bzw. Lebensmittelbereich ist nur möglich, wenn sie eine nicht mehr als 3 Monate alte Bescheinigung des Gesundheitsamtes oder eines vom Gesundheitsamt beauftragten Arztes nachweisen können.
Diese muss eine in mündlicher und schriftlicher Form durchgeführte Belehrung über genannte Tätigkeitsverbote und Verpflichtungen enthalten. Außerdem muss der Beschäftigte darin schriftlich erklären, dass bei ihm keine Tatschen für ein Tätigkeitsverbot vorliegen (ANLAGE 2).
Treten nach Tätigkeitsaufnahme Hinderungsgründe auf, so hat der Beschäftigte dieses unverzüglich dem Arbeitgeber mitzuteilen.

Der Arbeitgeber hat die Belehrung für die Beschäftigten im Küchen- bzw. Lebensmittelbereich nach Aufnahme der Tätigkeit und im Weiteren alle zwei Jahre zu wiederholen, den Nachweis über die Belehrung zu dokumentieren und der zuständigen Behörde auf Verlangen vorzulegen.
Betreuungs-, Erziehungs-, Aufsichtspersonal:

Beschäftigte in Gemeinschaftseinrichtungen für die Betreuung von Kindern und Jugendlichen sind nach § 35 vor erstmaliger Aufnahme ihrer Tätigkeit und im Weiteren mindestens im Abstand von 2 Jahren von ihrem Arbeitgeber über die gesundheitlichen Anforderungen und Mitwirkungspflichten zu belehren (ANLAGE 1).

Über die Belehrung ist ein Protokoll zu erstellen, das beim Arbeitgeber für die Dauer von 3 Jahren aufzubewahren ist. Falls die Betreuer auch mit Lebensmitteln (z.B. Frühstück zubereiten oder Mittagessen verteilen) in Berührung kommen, so benötigen sie ebenfalls die Belehrung gemäß § 43 IfSG (Küchenpersonal).

Kinder, Jugendliche, Eltern:

Durch die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung sind gem. § 34 Abs. 5 IfSG die in der Einrichtung Betreuten bzw. deren Sorgeberechtigte über gesundheitliche Anforderungen und Mitwirkungspflichten zu belehren. Diese Belehrung kann schriftlich oder mündlich erfolgen. Zusätzlich sollte ein entsprechendes Merkblatt ausgehändigt werden. 

11.4 Vorgehen bei meldepflichtigen Erkrankungen

Wer muss melden?

Eine Vielzahl von Infektionskrankheiten ist nach dem Infektionsschutzgesetz meldepflichtig (Anlage 1). Grundsätzlich ist nach § 8 IfSG der feststellende Arzt verpflichtet, die im Gesetz (§ 6 IfSG) genannten Krankheiten zu melden.

Ist das jedoch primär nicht erfolgt bzw. treten die im § 34 Abs. 1 bis 3 IfSG zusätzlich genannten Erkrankungen in Gemeinschaftseinrichtungen auf, so muss der Leiter der Einrichtung das Auftreten bzw. den Verdacht der genannten Erkrankungen unverzüglich (innerhalb von 24 Stunden) dem zuständigen Gesundheitsamt melden. Dies gilt auch beim Auftreten von 2 oder mehr gleichartigen schwerwiegenden Erkrankungen, wenn als deren Ursache Krankheitserreger anzunehmen sind.

Meldewege nach § 34 IfSG (vereinfacht)

Beschäftigte                                                           Betreute bzw. Sorgeberechtigte







Leiter der Kita






Gesundheitsamt 

Meldeinhalte:

· Art der Erkrankung bzw. des Verdachtes

· Name, Vorname, Geburtsdatum, Geschlecht

· Anzahl der Erkrankten (bei Häufungen)

· Anschrift

· Erkrankungstag

· ggf. Kontaktpersonen (Einrichtung, Elternhaus, Geschwister)

· Untersuchungsbefund

· ggf. Name des beh. Arztes

Maßnahmen innerhalb der Einrichtung:

· Isolierung Betroffener

· Verständigung von Erziehungsberechtigten

· Sicherstellung möglicher Infektionsquellen

Information der Betreuten/Sorgeberechtigten:

Tritt eine meldepflichtige Infektionskrankheit oder ein entsprechender Verdacht in der Einrichtung auf, so müssen durch die Leitung der Einrichtung die Betreuten/Sorgeberechtigten darüber anonym informiert werden, um für die Betreuten oder gefährdete Familienangehörige notwendige Schutzmaßnahmen treffen zu können.

Die Information kann in Form von
· gut sichtbar angebrachten Aushängen im Eingangsbereich oder sonstigen Räumlichkeiten,
· Merkblättern mit Informationen über die Erkrankung und notwendigen Schutzmaßnahmen,
· Informationsveranstaltungen oder persönlichen Gesprächen

erfolgen.

Maßnahmen beim Auftreten von Kopfläusen:

Bei Auftreten von Läusen sollte das Merkblatt „Kopfläuse - was tun?“ an die Eltern des Kindes sowie an die Kontaktpersonen verteilt werden (vgl. ANLAGE 5).

Bei Kopfläusen handelt es sich um eine meldepflichtige Erkrankung. Kinder mit Kopfläusen dürfen die Schule oder den Kindergarten nicht besuchen, bis - bei erstmaligem Befall -eine entsprechende Behandlung durchgeführt worden ist und sie - bei wiederholtem Befall - nach Urteil des behandelnden Arztes läusefrei sind. Eine generelle Nissenfreiheit wird nicht gefordert, da Nissen, die mehr als einen Zentimeter von der Kopfhaut entfernt gefunden werden, nicht mehr als vermehrungsfähig anzusehen sind.

Sind Kopfläuse in der Einrichtung gemeldet worden, so sollten Eltern die Haare ihrer Kinder regelmäßig kontrollieren. Die Suche nach Kopfläusen muss sich besonders auf die bevorzugten Aufenthaltsstellen der Kopfläuse erstrecken, nämlich auf die Schläfen-, Ohren- und Nackengegend. Nissen und Läuse sind mit bloßem Auge zwar zu erkennen, eine Lupe erleichtert aber die Diagnose. 

Zur Behandlung werden spezielle Mittel verwendet, die rezeptfrei in der Apotheke erhältlich sind oder vom Arzt verschrieben werden.

Maßnahmen beim Auftreten von Durchfallerkrankungen 
(siehe auch unten „Hygiene-Box für Desinfektionsmaßnahmen bei Erbrechen und Durchfall - vor allem Norovirus“):
· Das erkrankte Kind ist bis zur Abholung durch die Eltern möglichst getrennt von den übrigen Kindern zu betreuen.

· Die Eltern des Kindes sind zu informieren und nochmals über die Inhalte des § 34 IfSG aufzuklären

· Oberflächen und Gegenstände, mit denen das Kind in Berührung kam (intensiver Kontakt), sind zu desinfizieren ( VAH oder RKI geprüftes viruswirksames Desinfektionsmittel)

· Nach Umgang mit dem erkrankten Kind ist eine hygienische Händedesinfektion durchzuführen.

· Die das erkrankte Kind betreuende Person soll nicht in die Essenszubereitung und                -verteilung eingebunden werden.

· Nach jeder Toilettenbenutzung durch ein Kind mit Durchfall sind die Toilette und die Handkontaktflächen (Türgriffe, Waschbeckenarmaturen) mit einem virus-wirksamen Desinfektionsmittel zu desinfizieren.

· Die Eltern der Kontaktkinder (aus der gleichen Gruppe bei guter Gruppentrennung, sonst alle Eltern) sollten anonym über die aufgetretene Durchfallerkrankung informiert werden.

· Bei gehäuftem Auftreten (zwei und mehr Fälle) ist der Fachbereich Gesundheit zu informieren.

· Auf die Verwendung von Einmalhandtüchern ist unbedingt zu achten.

· Kinder, die das 6. Lebensjahr noch nicht vollendet haben und an infektiöser Gastroenteritis erkrankt oder dessen verdächtig sind, dürfen eine Kindereinrichtung nicht besuchen.

Bei Verdacht auf Noro- oder Rotaviren sollte die Einrichtung frühestens 48 Stunden nach Symptomende wieder besucht werden. Zur Verhütung der Weiterverbreitung sind die in der ANLAGE 6 beschriebenen Maßnahmen unbedingt einzuhalten.
Hygiene-Box für Desinfektionsmaßnahmen bei Erbrechen und Durchfall - vor allem Norovirus

Magen-Darm-Infektionen mit Noroviren beginnen häufig mit plötzlichem schwallartigem Erbrechen. Dabei werden die hoch ansteckenden Noroviren in sehr großer Zahl ausgeschieden. Das „Malheur“ muss umgehend unter Schutzmaßnahmen für das Personal entfernt (hohe Ansteckungsgefahr) und der Bereich desinfiziert werden, um eine Weiterverbreitung und die Ansteckung von Kindern und Personal auf diesem Wege zu verhindern.

Für diesen Zweck wurde die „Norovirus-Hygienebox“ entwickelt. Sie beinhaltet alles Nötige, um möglichst rasch eine sachgerechte Desinfektion durchführen zu können. Außerdem sind alle Materialien enthalten, die für den Eigenschutz des Personals vor Infektionen wichtig sind (Einmalhandschuhe, Mundschutz, Einmalschutzkittel, ggf. Einmal-Überschuhe), vgl. ANLAGE 7.
Die „Norovirus-Hygienebox“ sollte immer dann zum Einsatz kommen, wenn Kinder in der Gemeinschaftseinrichtung erbrechen, unabhängig davon ob bekannt ist, durch welchen Erreger dies verursacht wurde, vgl. ANLAGE 8 und ANLAGE 9.
Erbricht sich ein Kind,

1. bringt eine Mitarbeiterin alle Kinder sofort aus dem Raum (vermeiden des Einatmens von infektiösen Partikeln).

2. Eine andere Erzieherin zieht Einmalhandschuhe, Einmalkittel, Mundschutz (FFP 2) und ggf. Einmal-Überschuhe an und

3. nimmt das Erbrochene mit einem mit Flächendesinfektionsmittel getränkten Einmaltuch auf und entsorgt dies sofort in eine Mülltüte.

4. Die verschmutzte Fläche wird großflächig mit Flächendesinfektionsmittel desinfiziert,
5. benutzte Einmaltücher, Kittel, ggf. Einmal-Überschuhe und Handschuhe werden in einen Müllsack entsorgt und

6. abschließend eine Händedesinfektion durchgeführt.
Bei nachgewiesenen Noroviren-Infektionen sollten die in der Box enthaltenen speziellen Flächendesinfektionsmittel auch zur regelmäßigen Desinfektion von häufigen Handkontaktflächen wie z.B. Spültaste, Türklinken und Armaturen im Sanitärbereich oder von Toilettenbrillen und Wickelauflagen verwendet werden. Das übliche Händedesinfektionsmittel ist in dieser Zeit gegen das komplett viruswirksame Präparat aus der „Norovirus-Hygienebox“ auszutauschen, vgl. auch ANLAGE 7.
Vorgehen bei anderen Infektionskrankheiten
Weitere Informationen zu ausgewählten Infektionskrankheiten und zu einzuleitenden Maßnahmen beim Auftreten von Erkrankungen sind in ANLAGE 11 „Merkblatt Masern“ oder auf der Seite des Gesundheitsamtes im Ennepe-Ruhr-Kreis https://www.enkreis.de/politikverwaltung/verwaltung/dienstleistung-a-z/dienstleistung/show/infektionsschutz-ermittlung-bei-meldepflichtigen-infektionskrankheiten-gem-ifsg.html unter „Formulare“ enthalten.

Besuchsverbot und Wiederzulassung:

Im Infektionsschutzgesetz § 34 ist verankert bei welchen Infektionen für Kinder und Jugendliche ein Besuchsverbot für Einrichtungen besteht.

Der erneute Besuch der Einrichtung ist nach den Bestimmungen des Infektionsschutzgesetzes dann wieder zulässig, wenn die ansteckende Erkrankung abgeklungen bzw. nach ärztlichem Urteil eine Weiterverbreitung der Krankheit nicht mehr zu befürchten ist. In der Praxis hat sich eine ärztliche Bescheinigung des behandelnden Arztes bewährt.

11.5
Schutzimpfungen

Der beste Schutz vor vielen Infektionskrankheiten sind Schutzimpfungen. Sie können zum einen den Impfling selbst vor Infektion, Erkrankung und Tod schützen, führen andererseits beim Erreichen hoher Durchimpfungsraten in der Bevölkerung (< 90 %) durch Ausrottung der Krankheiten auch zum Schutz der Allgemeinheit.

Die wichtigsten Impfungen für die Bevölkerung werden von der ständigen Impfkommission Deutschlands (STIKO) veröffentlicht und öffentlich empfohlen. Es existiert in Deutschland derzeit keine Impfpflicht. Die entsprechenden Impfungen und das dazu empfohlene Impfalter für alle Säuglinge, Kinder und Jugendliche bis zum 18. Lebensjahr sind wie die Impfempfehlungen für Beschäftigte in Gemeinschaftseinrichtungen in den STIKO- Empfehlungen verankert.

Nach § 34 Abs. 10 IfSG sollen die Gesundheitsämter gemeinsam mit den Gemeinschaftseinrichtungen die betreuten Personen oder deren Sorgeberechtigte über die Bedeutung eines vollständigen altersgemäßen ausreichenden Impfschutz und über die Prävention übertragbarer Krankheiten aufklären.

12
Anforderungen nach der Biostoffverordnung

12.1
Gefährdungsbeurteilung

In Kindereinrichtungen werden durch die berufliche Tätigkeit beim Umgang mit Kindern biologische Arbeitsstoffe (Mikroorganismen wie Viren, Bakterien usw.) freigesetzt und die Beschäftigten können mit diesen direkt oder im Gefahrenbereich in Kontakt kommen.

Gemäß § 5 Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) ist der Arbeitgeber verpflichtet, durch eine Beurteilung der arbeitsplatzbedingten Gefährdungen die notwendigen Schutzmaßnahmen zu ermitteln. Diese allgemein gültige Vorschrift wird für Tätigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen in der Biostoffverordnung (BioStoffV) und in der Technischen Regel Biologische Arbeitsstoffe (TRBA 400 „Handlungsanleitung zur Gefährdungsbeurteilung bei Tätigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen“) konkretisiert.

Insbesondere bei Tätigkeiten in der vorschulischen Kinderbetreuung werden durch den regelmäßigen engen Kontakt zu Kindern und dem damit verbundenen Kontakt zu Körperflüssigkeiten und –ausscheidungen, zu kontaminierten Materialien, Gegenständen und Flächen nicht gezielte Tätigkeiten mit Mikroorganismen der Risikogruppe 2 und/oder 3 (geringes und/oder mäßiges Infektionsrisiko, z.B. Mumpsvirus, Masernvirus) durchgeführt.

Das Infektionsrisiko ist höher als in der Allgemeinbevölkerung. Eine Schutzstufenzuordnung einzelner Tätigkeiten oder Tätigkeitsbereiche erfolgt in Abhängigkeit der zu erwartenden Mikroorganismen und dem damit verbundenen Infektionsrisiko. 

In der Regel sind bei Tätigkeiten mit erhöhter Infektionsgefahr (Kontakt zu Körperflüssigkeiten, Aerosol-, Tröpfchenbildung) Maßnahmen der Schutzstufe 2 auszuwählen, mindestens die Maßnahmen der allgemeinen Hygiene. Liegen keine entsprechenden Tätigkeiten vor ist beim beruflichen Umgang mit Kindern die Schutzstufe 1 (allgemeine Hygienemaßnahmen) ausreichend. Eine Einzelfallprüfung ist notwendig.

Zu den erforderlichen Schutzmaßnahmen siehe auch TRBA/BGR 250 „Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitsdienst und in der Wohlfahrtspflege“.

12.2 Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen

Bei Tätigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen hat der Arbeitgeber für eine angemessene arbeitsmedizinische Vorsorge zu sorgen. Hierzu gehört u.a. dass bei Tätigkeiten mit impfpräventablen oder chronisch schädigenden Mikroorganismen eine spezielle arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung veranlasst und durchgeführt wird (Pflichtuntersuchung § 15a Abs. 1 i.V.m. Anhang IV BioStoffV).

In Kindereinrichtungen der vorschulischen Betreuung sind arbeitsmedizinische Pflichtuntersuchungen nur für die Beschäftigten zu veranlassen, die einen regelmäßigen und direkten Kontakt zu Kindern sowie zu Körperausscheidungen haben. Für diese Beschäftigten besteht eine mögliche Exposition gegenüber Bordetella pertussis (Keuchhustenbakterien), Masern-, Mumps-, Rubivirus (Rubellavirus, Rötelnvirus) und Varizella-Zoster-Virus (Windpockenvirus). Bei der Betreuung von behinderten Kindern bei der es regelmäßig und in größerem Umfang zu Kontakt mit Körperflüssigkeiten kommt und eine Verletzungsgefahr besteht, ist auch eine Exposition gegenüber Hepatitis B-Virus zu berücksichtigen.

Wenn darüber hinaus im Ergebnis der Gefährdungsbeurteilung eine Infektionsgefährdung durch nicht gezielte Tätigkeiten festgestellt wird, hat der Arbeitgeber arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen gemäß § 15a (5) BioStoffV anzubieten (Angebotsuntersuchung). In Kleinkinder betreuenden Einrichtungen sollte bei direktem, regelmäßigem und intensivem Stuhlkontakt (Wickeln, Hilfestellung bei der Toilettenbenutzung) eine Exposition gegenüber Hepatitis A-Virus berücksichtigt werden.

Mit der Durchführung der speziellen arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchung ist ein Facharzt für Arbeitsmedizin oder ein Arzt mit der Zusatzbezeichnung „Betriebsmedizin“ zu beauftragen, vorrangig der Betriebsarzt (§ 15 Abs. 3 BioStoffV).

12.3 Impfungen des Betreuungspersonals

Werden Tätigkeiten mit impfpräventablen Mikroorganismen entsprechend Anhang IV BioStoffV durchgeführt und liegt nach § 15a Abs. 2 BioStoffV kein ausreichender Immunschutz gegenüber diesen Mikroorganismen vor, ist den Beschäftigten im Rahmen der Pflichtuntersuchung eine Impfung anzubieten. Die Kosten sind vom Arbeitgeber zu tragen.

Unter den zuvor genannten Bedingungen soll für Beschäftigte in Einrichtungen der vorschulischen Betreuung, die regelmäßig einen direkten Kontakt zu Kindern haben, ein Immunschutz gegen Keuchhusten, Masern-, Mumps-, Rubivirus und Varizella-Zoster-Virus vorliegen. Bei der Betreuung von behinderten Kindern sollte auch ein Immunschutz gegen Hepatitis B-Virus bestehen.

Eine darüber hinausgehende Verpflichtung, Impfungen anzubieten, besteht nicht. Im Ergebnis der Gefährdungsbeurteilung kann es im Einzelfall angezeigt sein, auch im Rahmen einer Angebotsuntersuchung ein Impfangebot zu unterbreiten.

Zusätzlich zu den vom Arbeitgeber anzubietenden Impfungen sollte im Interesse des öffentlichen Gesundheitsschutzes entsprechend der Impfempfehlungen der ständigen Impfkommission (STIKO) auch ein Schutz gegen Hepatitis A, Tetanus, Diphterie, Poliomyelitis (Kinderlähmung) und Influenza (jährliche Auffrischung) gegeben sein.

13
Erste Hilfe Schutz

13.1
Erste Hilfe

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

13.2 Versorgung von Wunden

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

13.3 Behandlung kontaminierter Flächen

Mit Blut oder sonstigen Exkreten kontaminierte Flächen sind unter Verwendung von Einmalhandschuhen mit einem Flächen-Desinfektionsmittel getränkten Tuch zu reinigen und die betroffenen Flächen sind anschließend nochmals ordnungsgemäß zu desinfizieren. Ein entsprechendes Desinfektionsmittel ist der aktuellen Desinfektionsmittel-Liste des Verbundes für angewandte Hygiene (VAH-Liste) zu entnehmen (vgl. ANLAGE 13).

13.4 Erste-Hilfe-Inventar

Zum Erste-Hilfe-Material zählen u.a. Verbandstoffe, alle sonstigen Hilfsmittel und medizinische Geräte, soweit sie der Durchführung der Ersten Hilfe dienen (vgl. Unfallverhütungsvorschriften „GUV-I 503 Anleitung zur ersten Hilfe“ und „GUV-I 512 Erste-Hilfe-Material“).
In Kindereinrichtungen sind mindestens diejenigen Verband- und Hilfsmittel vorrätig zu halten, die in 

· einem kleinen Verbandkasten nach DIN 13157 „Verbandkasten C“

· einer Sanitätstasche nach DIN 13160 (mobiler Einsatz z.B. Ausflüge)

enthalten sind.

Die Behältnisse sind zusätzlich mit einem alkoholischen Desinfektionsmittel zur Händedesinfektion in einem fest verschließbaren Behältnis auszustatten.

Verbrauchte Materialien, z.B. Einmalhandschuhe oder Pflaster, sind umgehend zu ersetzen. Regelmäßige Bestandskontrollen sind durchzuführen. Insbesondere sind das Händedesinfektionsmittel und das Erste-Hilfe-Material auf die Haltbarkeitsdauer hin zu überprüfen und ggf. zu ersetzen.

Verbandskästen sind an zentraler Stelle vorzuhalten.

13.5 Notrufnummern

	Bezeichnung
	Telefon

	Polizei
	110

	Feuerwehr
	112

	Notarzt
	

	Informationszentrale gegen Vergiftungen Bonn

Zentrum für Kinderheilkunde, Universitätsklinikum Bonn
E-Mail: Gizbn@ukb.uni-bonn.de
Internetadresse: www.gizbonn.de
Adenauerallee 119, 53113 Bonn

	Telefon: 
0228/19 240 und 0228/287- 33211

Telefax: 
0228/287-33314


	
	

	
	

	
	


...Bitte die Tabelle entsprechend ausfüllen und ergänzen...

14 Sonstiges

Bei raumlufthygienischen Fragen wie Schimmelbefall oder Emission von Raumluftschadstoffen wie

· Lösungsmittel von Farben und Klebern, 

· Künstliche Mineralfaser (KMF), 

· Polychlorierte Biphenyle (PCB)

ist zunächst die Ursache zu ermitteln, da sonst keine längerfristig wirksamen Abhilfemaßnahmen ergriffen werden können.

So ist beispielsweise bei Feuchtigkeitsschäden und ggf. vorkommendem Schimmelpilzbefall an den Außenwänden durch den Eigentümer oder sonstigen Inhaber eine fachtechnische Prüfung der Ursache der Nässebildung kurzfristig einzuleiten, damit neben der Entfernung des Schimmels auch der ggf. ursächliche bauliche Mangel beseitigt wird.

Bei Fragen bezüglich der Raumlufthygiene, bei Geruchsbelästigung oder unspezifischen gesundheitlichen Beeinträchtigungen und vor beabsichtigten Raumluftmessungen hinsichtlich Schimmelpilzsporen, Lösungsmittel, Mineralfasern o.ä. wenden Sie sich bitte an den Fachbereich Soziales und Gesundheit des Ennepe-Ruhr-Kreises.
	
	Bereiche
	Name
	Telefon

	
	Allgemeine Fragen
	Frau Nowak
	02336-93-2448

	
	
	Frau Kuls
	-2464

	
	Ennepe-Ruhr-Kreis 
außer Hattingen/ Witten
	Frau Kupferberg
	-2489

	
	Hattingen und 
Witten
	Frau Eising
	02302-922-3034
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ANLAGE 1: 
§ 34 Infektionsschutzgesetz (IfSG)

(1) Personen, die an

1. Cholera

2. Diphtherie

3. Enteritis durch enterohämorrhagische E.coli (EHEC)

4. virusbedingtem hämorrhagischen Fieber

5. Haemophilus influenzae Typ b-Meningitis

6. Impetigo contagiosa (ansteckende Borkenflechte)

7. Keuchhusten

8. ansteckungsfähiger Lungentuberkulose

9. Masern

10. Meningokokken-Infektion

11. Mumps

12. Paratyphus

13. Pest

14. Poliomyelitis

14a. Röteln

15. Scharlach oder sonstigen Streptococcus pyogenes-Infektionen

16. Shigellose

17. Skabies (Krätze)

18. Typhus abdominalis

19. Virushepatitis A oder E

20. Windpocken

erkrankt oder dessen verdächtig oder die verlaust sind, dürfen in den in § 33 genannten Gemeinschaftseinrichtungen keine Lehr-, Erziehungs-, Pflege-, Aufsichts- oder sonstige Tätigkeiten ausüben, bei denen sie Kontakt zu den dort Betreuten haben, bis nach ärztlichem Urteil eine Weiterverbreitung der Krankheit oder der Verlausung durch sie nicht mehr zu befürchten ist. Satz 1 gilt entsprechend für die in der Gemeinschaftseinrichtung Betreuten mit der Maßgabe, dass sie die dem Betrieb der Gemeinschaftseinrichtung dienenden Räume nicht betreten, Einrichtungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht benutzen und an Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht teilnehmen dürfen. Satz 2 gilt auch für Kinder, die das 6. Lebensjahr noch nicht vollendet haben und an infektiöser Gastroenteritis erkrankt oder dessen verdächtig sind.

(2) Ausscheider von

1. Vibrio cholerae O 1 und O 139

2. Corynebacterium spp., Toxin bildend

3. Salmonella Typhi

4. Salmonella Paratyphi

5. Shigella sp.

6. enterohämorrhagischen E. coli (EHEC)

dürfen nur mit Zustimmung des Gesundheitsamtes und unter Beachtung der gegenüber dem Ausscheider und der Gemeinschaftseinrichtung verfügten Schutzmaßnahmen die dem Betrieb der Gemeinschaftseinrichtung dienenden Räume betreten, Einrichtungen der Gemeinschaftseinrichtung benutzen und an Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrichtung teilnehmen.

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

1. Cholera

2. Diphtherie

3. Enteritis durch enterohämorrhagische E.coli (EHEC)

4. virusbedingtem hämorrhagischem Fieber

5. Haemophilus influenzae Typ b-Meningitis

6. ansteckungsfähiger Lungentuberkulose

7. Masern

8. Meningokokken-Infektion

9. Mumps

10. Paratyphus

11. Pest

12. Poliomyelitis

12a. Röteln

13. Shigellose

14. Typhus abdominalis

15. Virushepatitis A oder E

16. Windpocken

aufgetreten ist.

(4) Wenn die nach den Absätzen 1 bis 3 verpflichteten Personen geschäftsunfähig oder in der Geschäftsfähigkeit beschränkt sind, so hat derjenige für die Einhaltung der diese Personen nach den Absätzen 1 bis 3 treffenden Verpflichtungen zu sorgen, dem die Sorge für diese Person zusteht. Die gleiche Verpflichtung trifft den Betreuer einer von Verpflichtungen nach den Absätzen 1 bis 3 betroffenen Person, soweit die Erfüllung dieser Verpflichtungen zu seinem Aufgabenkreis gehört.

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

(6) Werden Tatsachen bekannt, die das Vorliegen einer der in den Absätzen 1, 2 oder 3 aufgeführten Tatbestände annehmen lassen, so hat die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung das Gesundheitsamt, in dessen Bezirk sich die Gemeinschaftseinrichtung befindet, unverzüglich 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 darüber vorliegt, dass die Meldung des Sachverhalts nach § 6 bereits erfolgt ist.

ANLAGE 2: 
§§ 42-43 Infektionsschutzgesetz (IfSG)

§ 42
Tätigkeits- und Beschäftigungsverbote

(1) Personen, die

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

2. an infizierten Wunden oder an Hautkrankheiten erkrankt sind, bei denen die Möglichkeit besteht, dass deren Krankheitserreger über Lebensmittel übertragen werden können, 

3. die Krankheitserreger Shigellen, Salmonellen, enterohämorrhagische Escherichia coli oder Choleravibrionen ausscheiden, 
dürfen nicht tätig sein oder beschäftigt werden

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

b) in Küchen von Gaststätten und sonstigen Einrichtungen mit oder zur Gemeinschaftsverpflegung.

Satz 1 gilt entsprechend für Personen, die mit Bedarfsgegenständen, die für die dort genannten Tätigkeiten verwendet werden, so in Berührung kommen, dass eine Übertragung von Krankheitserregern auf die Lebensmittel im Sinne des Absatzes 2 zu befürchten ist. Die Sätze 1 und 2 gelten nicht für den privaten

hauswirtschaftlichen Bereich.
(2) Lebensmittel im Sinne des Absatzes 1 sind

1. Fleisch, Geflügelfleisch und Erzeugnisse daraus

2. Milch und Erzeugnisse auf Milchbasis

3. Fische, Krebse oder Weichtiere und Erzeugnisse daraus

4. Eiprodukte

5. Säuglings- und Kleinkindernahrung

6. Speiseeis und Speiseeishalberzeugnisse

7. Backwaren mit nicht durchgebackener oder durcherhitzter Füllung oder Auflage

8. Feinkost-, Rohkost- und Kartoffelsalate, Marinaden, Mayonnaisen, andere emulgierte Soßen, 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 Bedarfsgegenständen im Sinne des Absatzes 1 Satz 2 in Berührung kommen, dürfen ihre Tätigkeit nicht ausüben, wenn sie an einer der in Absatz 1 Nr. 1 genannten Krankheiten erkrankt oder dessen verdächtig 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 Maßnahmen durchgeführt werden, mit denen eine Übertragung der aufgeführten Erkrankungen und Krankheitserreger verhütet werden kann.
(5) Das Bundesministerium für Gesundheit wird ermächtigt, durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates den Kreis der in Absatz 1 Nr. 1 und 2 genannten Krankheiten, der in Absatz 1 Nr. 3 genannten Krankheitserreger und der in Absatz 2 genannten Lebensmittel einzuschränken, wenn epidemiologische Erkenntnisse dies zulassen, oder zu erweitern, wenn dies zum Schutz der menschlichen Gesundheit vor einer Gefährdung durch Krankheitserreger erforderlich ist. In dringenden Fällen kann zum Schutz der Bevölkerung die Rechtsverordnung ohne Zustimmung des Bundesrates erlassen werden. Eine auf der Grundlage des Satzes 2 erlassene Verordnung tritt ein Jahr nach ihrem Inkrafttreten außer Kraft; ihre Geltungsdauer kann mit Zustimmung des Bundesrates verlängert werden.
§ 43
Belehrung, Bescheinigung des Gesundheitsamtes

(1) Personen dürfen gewerbsmäßig die in § 42 Abs. 1 bezeichneten Tätigkeiten erstmalig nur dann ausüben und mit diesen Tätigkeiten erstmalig nur dann beschäftigt werden, wenn durch eine nicht mehr als drei Monate alte Bescheinigung des Gesundheitsamtes oder eines vom Gesundheitsamt beauftragten Arztes nachgewiesen ist, dass sie

1. über die in § 42 Abs. 1 genannten Tätigkeitsverbote und über die Verpflichtungen nach den Absätzen 2, 4 und 5 in mündlicher und schriftlicher Form vom Gesundheitsamt oder von einem durch das Gesundheitsamt beauftragten Arzt belehrt wurden und

2. nach der Belehrung im Sinne der Nummer 1 schriftlich erklärt haben, dass ihnen keine Tatsachen für ein Tätigkeitsverbot bei ihnen bekannt sind.

Liegen Anhaltspunkte vor, dass bei einer Person Hinderungsgründe nach § 42 Abs. 1 bestehen, so darf die Bescheinigung erst ausgestellt werden, wenn durch ein ärztliches Zeugnis nachgewiesen ist, dass Hinderungsgründe nicht oder nicht mehr bestehen.
(2) Treten bei Personen nach Aufnahme ihrer Tätigkeit Hinderungsgründe nach § 42 Abs. 1 auf, sind sie verpflichtet, dies ihrem Arbeitgeber oder Dienstherrn unverzüglich mitzuteilen.
(3) Werden dem Arbeitgeber oder Dienstherrn Anhaltspunkte oder Tatsachen bekannt, die ein Tätigkeitsverbot nach § 42 Abs. 1 begründen, so hat dieser unverzüglich die zur Verhinderung der Weiterverbreitung der Krankheitserreger erforderlichen Maßnahmen einzuleiten.
(4) Der Arbeitgeber hat Personen, die eine der in § 42 Abs. 1 Satz 1 oder 2 genannten Tätigkeiten ausüben, nach Aufnahme ihrer Tätigkeit und im Weiteren alle zwei Jahre über die in § 42 Abs. 1 genannten Tätigkeitsverbote und über die Verpflichtung nach Absatz 2 zu belehren. Die Teilnahme an der Belehrung ist zu dokumentieren. Die Sätze 1 und 2 finden für 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 § 42 Abs. 1 bezeichnete Tätigkeit selbst ausübt, die ihn betreffende Bescheinigung nach Absatz 1 Satz 1 an der Betriebsstätte verfügbar zu halten und der zuständigen Behörde und ihren Beauftragten auf Verlangen vorzulegen. Bei Tätigkeiten an wechselnden Standorten genügt die Vorlage einer beglaubigten Abschrift oder einer beglaubigten Kopie.
(6) Im Falle der Geschäftsunfähigkeit oder der beschränkten Geschäftsfähigkeit treffen die Verpflichtungen nach Absatz 1 Satz 1 Nr. 2 und Absatz 2 denjenigen, dem die Sorge für die Person zusteht. Die gleiche Verpflichtung trifft auch den Betreuer, soweit die Sorge für die Person zu seinem Aufgabenkreis gehört. Die den Arbeitgeber oder Dienstherrn betreffenden Verpflichtungen nach dieser Vorschrift gelten entsprechend für Personen, die die in § 42 Abs. 1 genannten Tätigkeiten selbständig ausüben.
(7) Das Bundesministerium für Gesundheit wird ermächtigt, durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates Untersuchungen und weitergehende Anforderungen vorzuschreiben oder Anforderungen einzuschränken, wenn Rechtsakte der Europäischen Gemeinschaft dies erfordern.
ANLAGE 3: 
Legionellen

Legionellen sind Bakterien, die überall im Wasser vorkommen. Bei niedrigen Wassertemperaturen sind die Konzentrationen der Legionellen in der Regel gesundheitlich unbedenklich. Die optimale Vermehrungstemperatur liegt bei ca. 35–42°C, aber auch Temperaturerhöhungen bis auf 50°C werden über längere Zeit toleriert. 

Im Zuge der Trinkwasserverordnung (TrinkwV)
  ist das Warmwassersystem öffentlich genutzter Gebäude (z.B. Kindergarten, Krankenhaus, ambulante Einrichtung), die über eine Großanlage zur zentralen Warmwassererwärmung verfügen, innerhalb von drei bis zwölf Monaten nach der Inbetriebnahme und dann einmal jährlich auf Legionellen zu untersuchen (vgl. Anlage 3 Teil II und § 14 b TrinkwV).
Probenahmestellen sind dabei mindestens 

· am Warmwasservor- und -rücklauf sowie

· am Ende jeder Steigleitung (an der vom Warmwasserbereiter entferntesten Entnahmestelle)

zu wählen.
Eine „Großanlage zur Trinkwassererwärmung“ gemäß § 3 Nr. 12 TrinkwV ist „eine Anlage mit

a) Speicher-Trinkwassererwärmer oder zentralem Durchfluss-Trinkwassererwärmer jeweils mit einem Inhalt von mehr als 400 Litern oder

b) einem Inhalt von mehr als 3 Litern in mindestens einer Rohrleitung zwischen Abgang des Trinkwassererwärmers und Entnahmestelle; nicht berücksichtigt wird der Inhalt einer Zirkulationsleitung;“
Die Untersuchungspflicht auf Legionellen besteht für Anlagen, die Duschen oder andere Einrichtungen enthalten, in denen es zu einer Vernebelung des Trinkwassers kommt (vgl. § 14b Abs. 1 Nr. 3 TrinkwV).

Das Warmwassersystem ist gemäß DVGW-Arbeitsblatt W 551 „Trinkwassererwärmungs- und Trinkwasserleitungsanlagen; Technische Maßnahmen zur Verminderung des Legionellenwachstums; Planung, Errichtung, Betrieb und Sanierung von Trinkwasser-Installationen“ zu überprüfen.

Bei Überschreitung des Technischen Maßnahmewertes von 100 KBE/100 ml (KBE = koloniebildende Einheiten) muss das Gesundheitsamt unverzüglich von dem Untersuchungslabor informiert werden (vgl. § 15a Abs. 1 TrinkwV).

Kontaminierte Warmwasserversorgungssysteme sind als Infektionsquellen anzusehen, wenn die Aufnahme der Erreger aerogen (d.h. über die Atemwege), z.B. durch Einatmung von bakterienbelasteten feinsten Wassertröpfchen (z.B. beim Duschen), erfolgt.

Die Übertragung von Mensch zu Mensch ist nicht zu befürchten.

Besonders gefährdet sind Personen, bei denen zusätzlich eine Schwächung der Immunabwehr durch schwere chronische Erkrankungen, eine die Abwehr dämpfende Therapie oder hohes Lebensalter vorliegt.

Heute werden zwei Formen der Erkrankung unterschieden:

Pontiac-Fieber

1-2 Tage nach der Infektion treten Symptome ähnlich einem grippalen Infekt auf. Die Patienten erholen sich innerhalb von ca. 5 Tagen in der Regel vollständig.

Legionärskrankheit

In der Regel treten 2-10 Tage nach der Infektion erste uncharakteristische Krankheitszeichen auf wie:

Unwohlsein, Gliederschmerzen, leichte Kopfschmerzen und Benommenheit, zudem trockener Husten.

Nach Stunden steigt die Temperatur auf 39-40°C, oft mit Schüttelfrost, begleitet von Brustschmerzen. Gelegentlich entwickeln sich Durchfälle.

Die Krankheit kann einen schweren Verlauf nehmen. Eine vollständige Erholung, die langsam verläuft, ist die Regel.

Falls Sie in einem möglicherweise belasteten Bereich geduscht haben und die beschriebenen Symptome an sich beobachten, sollten Sie zur Vorsorge Ihren Hausarzt aufsuchen.

Behandlung

Es stehen wirksame spezielle Medikamente (Antibiotika) zur Verfügung.

Meldepflicht

Der Nachweis von Legionellen als Krankheiterreger ist gemäß § 7 Infektionsschutzgesetz (IfSG) meldepflichtig. Der Nachweis dieser Erreger im Untersuchungsmaterial wird von den diagnostizierenden Laboren / Untersuchungsstellen an das jeweils zuständige Gesundheitsamt gemeldet.

Kontaktpersonen

Es besteht keine Einschränkung.
ANLAGE 4: 
Elterninformation zum Thema Warzen und Mollusken
Wie enstehen Warzen?

Warzen sind eine Infektionskrankheit und werden durch ein Virus verursacht.

Wenn dieses Virus in die Haut eindringt, können Wochen oder Monate später durch vermehrtes Zellwachstum an den befallenen Hautstellen Warzen entstehen.

Sind Warzen gefährlich? 

Nein.

Es handelt sich um infektiöse, aber gutartige und durch ein Virus hervorgerufene Veränderungen der Haut. Die Warzenviren dringen nur in die oberen Hautschichten ein und gehen nicht ins Blut über.

Wer bekommt Warzen?

Fast bei jedem Menschen entwickeln sich irgendwann – zumeist im Kindesalter – Warzen. Warzen sind ansteckend! Die Warzenviren können durch direkten Kontakt von Person zu Person übertragen werden. Man kann sich aber auch indirekt, z. B. durch Barfußlaufen in Schwimmbädern, Saunen oder Sporthallen, infizieren. Verletzungen der Hautoberfläche erleichtern das Eindringen der Warzenviren, v.a. an den Fußsohlen. Bei Verletzungen der Haut breiten sich die Viren auf der Haut aus, so dass neue Warzen entstehen können.

Gibt es verschiedene Arten von Warzen?

Ja.

Drei Arten von Warzen sowie Mollusken (auch „Schwimmbadwarzen“ genannt) werden hier kurz vorgestellt:

a) Am häufigsten treten gewöhnliche (vulgäre) Warzen auf. Sie erscheinen vor allem auf den Händen und Fingern und am Nagelbett, seltener an übrigen Körperstellen. Sie erkennt man meistens als kleine Buckel auf der Haut. Anfangs sind sie noch glatt. Danach wird die Warze härter und etwas runzelig. Warzen können in sehr unterschiedlichen Größen auftreten.

b) Dorn- oder Fußsohlenwarzen (plantare Warzen) treten unter den Fußsohlen auf und wachsen wie ein Dorn in die Tiefe. Es sind gewöhnliche Warzen, die nicht auswachsen können, da sie durch das Körpergewicht in die Haut gedrückt werden. An dieser Stelle bildet sich ein harter, gelblicher Belag. Diese Warzen treten vor allem an den Druck- und Stützpunkten des Fußes auf und können durch den Druck, der beim Gehen entsteht, sehr schmerzhaft sein.

c) Flache Warzen (plane juvenile Warzen) kommen bei Jugendlichen vor. Sie erscheinen als flache, hautfarbene oder leicht rötliche, bis stecknadelkopfgroße Knötchen. Befallen ist in den meisten Fällen das Gesicht, seltener der Handrücken.

Inkubationszeit der Warzen: 6 Wochen bis 20 Monate

d) Mollusken (mollusculum contagiosum-Virus): Keine Warzen!

Sie treten aber, ähnlich wie Warzen, in den o.g. Bereichen ebenso in Erscheinung und kommen meist bei Kindern vor. Es handelt sich hierbei um kleine kugelförmige Geschwülstchen, die hauptsächlich im Gesicht (Augenlider), im Genital- und Afterbereich sowie an den Innenflächen der Oberschenkel und Oberarme auftreten. Sie sind sehr ansteckend und sollten sofort behandelt werden (s.u.).

Inkubationszeit der Mollusken: Mehrere Wochen bis 8 Monate

Kann man sich vor Warzen/Mollusken schützen?

a) Warzen: Ja

Barfußlaufen, vor allem in Gemeinschaftseinrichtungen wie Sporthallen, unbedingt vermeiden (s.o). Nach jedem Schwimmbadbesuch Füße gut abtrocknen. Bei Befall, kontaminierte Wäsche wechseln (Strümpfe, Handtücher, etc.). Baumwollsocken oder –strümpfe tragen. Füße möglichst trocken halten. 
b) Mollusken: Ja

Übertragung durch Schmierinfektion. Wie schon oben genannt, ist auch hier auf das Wechseln der Textilien nach der Benutzung zu achten. Keine Benutzung gemeinsamer Handtücher und Waschlappen. 

Was tun wenn man Warzen hat?

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

Es wird empfohlen, dass betroffene Personen nicht am Schwimmunterricht teilnehmen, bis nach dem Urteil des behandelnden Arztes eine Weiterverbreitung der Krankheit nicht mehr zu befürchten ist.

Haben Sie noch Fragen? Dann rufen Sie uns an!

Sie erreichen den Fachbereich Soziales und Gesundheit des Ennepe-Ruhr-Kreises:

Schwelm (Hauptstraße 92)

02336 / 93 -2489

Witten (Schwanenmarkt 5-7)

02302 / 922 -234

ANLAGE 5: Elterninformation

Kopfläuse - was tun?

Sehr geehrte Eltern und Erziehungsberechtigte,

in der Gruppe / Klasse Ihres Kindes sind Kopfläuse festgestellt worden.

Kopfläuse sind flügellose Insekten. Sie sind in Europa seit jeher heimisch. Ein bis drei Prozent der Kinder in den Industrieländern haben Kopfläuse. Sie leben auf dem behaarten Kopf von Menschen und ernähren sich von Blut, das sie - nach einem Stich - aus der Kopfhaut saugen. Lausweibchen legen täglich mehrere Eier. Diese befinden sich in durchsichtigen Hüllen, die am Haaransatz festkleben und Nissen genannt werden. Aus den Eiern schlüpfen binnen 7 Tagen Larven. Danach werden die Nissen heller und besser sichtbar. Mit dem Wachstum des Haars entfernen sie sich ca. 1 cm pro Monat von der Kopfhaut und können noch Monate nach erfolgreicher Behandlung am Haar kleben. Nissen, die weiter als 1 cm von der Kopfhaut entfernt sind, sind immer leer. Die Larven können in den ersten 10 Tagen den Kopf ihres Wirts noch nicht verlassen und entwickeln sich in diesem Zeitraum zu geschlechtsreifen Läusen.

Jeder Mensch kann Kopfläuse bekommen. Sie werden in der Regel bei direktem Kontakt von Kopf zu Kopf übertragen; der indirekte Weg über gemeinsam benutzte Kämme, Bürsten und Textilien ist eher die Ausnahme, denn Kopfläuse sind alle 2 - 3 Stunden auf eine Blutmahlzeit angewiesen, sonst trocknen sie aus und sterben spätestens nach 55 Stunden. Kopfläuse können weder springen noch fliegen. Im Gegensatz zu ihren Verwandten, den Filzläusen, die am Körper leben, und den Kleiderläusen, spielt mangelnde Hygiene beim „Erwerb“ von Kopfläusen keine Rolle. Durch Kopfläuse werden in Europa keine Krankheitserreger wie Viren oder Bakterien übertragen. Allerdings verursachen Kopfläuse lästigen Juckreiz und - infolge des Kratzens - entzündete Wunden auf der Kopfhaut (Quelle: Roberts, J.R, Head Lice, New England Journal of Medicine, Vol. 346, 1645 – 1650, 2002).
Wir bitten Sie, die Haare Ihres Kindes gründlich auf das Vorhandensein von Kopfläusen zu untersuchen. Es wird empfohlen, das mit Wasser und einer Haarpflegespülung angefeuchtete Haar mittels eines Läusekamms zu untersuchen. Dies sind spezielle Kämme, deren Zinken nicht mehr als 0,2 mm voneinander entfernt und wenig elastisch sind, so dass Läuse oder Nissen besser erfasst werden. Zum Auffinden der Läuse muss das Haar systematisch Strähne für Strähne gekämmt werden, bis die Haarpflegespülung ausgekämmt ist (Reste werden ausgespült). Der Kamm sollte so geführt werden, dass er von der Kopfhaut aus fest zu den Haarspitzen heruntergezogen wird. Nach jedem Kämmen sollte der Kamm sorgfältig auf Läuse untersucht werden (Abstreifen auf einem hellen Handtuch oder Papiertuch ist günstig), evtl. gefundene Läuse müssen beseitigt werden. Um Larven zu entdecken, kann eine Lupe hilfreich sein. 
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Nissen
[image: image3.png]



Läuse sind meist grau und werden 3 mm groß. Sie sind ziemlich flink. Deshalb findet man eher einmal Nissen. Sie zeigen an, dass auf diesem Kopf Läuse waren oder noch sind. Nur wenn diese Nissen weniger als 1 cm von der Kopfhaut entfernt sind, können sie noch lebende Läuselarven enthalten. Beweisend für einen Kopflausbefall ist das Auffinden lebender Läuse.

Wenn Sie lebende Läuse oder Nissen in weniger als 1 cm Abstand vom Kopf finden, sollten Sie unverzüglich eine Behandlung mit einem Mittel gegen Kopfläuse durchführen. Insektizidhaltige Mittel zur Abtötung von Kopfläusen (im Folgenden „Läusemittel“ genannt) sind äußerlich anzuwendende Lösungen, Shampoos oder Gele. Die insektentötenden („insektiziden“) Substanzen aus der Gruppe der Pyrethroide gewährleisten bei korrekter Anwendung einen Behandlungserfolg (gem. RKI-Liste siehe unten Jacutin Pedicul Spray, Infectopedicul). Resistenzen (Widerstandsfähigkeit) von Kopfläusen gegenüber Pyrethroiden (insbesondere gegen Permethrin und Malathion) wurden in anderen europäischen Ländern und weltweit beobachtet und in Deutschland bisher nur vereinzelt vermutet. Aussagefähige Untersuchungen zur Erfassung von Resistenzen wurden hier bisher jedoch nicht durchgeführt.
Ein Behandlungserfolg wird ebenfalls gewährleistet bei der Verwendung eines Medizinproduktes auf Dimeticon-Basis (Nyda, Jacutin Pedicul Fluid). Dies wurde in wissenschaftlichen Untersuchungen bestätigt. Die Liste der auf Wirksamkeit geprüften Mittel finden Sie unter www.rki.de > Infektionskrankheiten > Kopflausbefall > Therapie/Mittel gegen Kopflausbefall. Daneben gibt es weitere Arzneimittel und Medizinprodukte über deren Wirksamkeit hier keine Aussagen gemacht werden können, da sie bisher nicht bzw. nicht ausreichend für die genannte Liste geprüft wurden.

Heißlufthauben, Saunabesuche und andere Hausmittel sind unzuverlässig. Leider sind die gut wirksamen Läusemittel in der Schwangerschaft und Stillzeit nicht anwendbar. Die Behandlung von Schwangeren, Säuglingen und Kleinkindern sollte ohne Chemie, d.h. durch nasses Auskämmen mit einer Pflegespülung oder unter ärztlicher Anleitung erfolgen. Auch bei Kopfhautentzündung sollte ein Arzt zu Rate gezogen werden. Ansonsten spricht nichts gegen eine Behandlung in alleiniger elterlicher Regie. Entscheidend ist, dass die Gebrauchsanweisung des Läusemittels genau befolgt wird.

Läusemittel sind rezeptfrei in Apotheken erhältlich. Sie können sich die Mittel auch vom Arzt verordnen lassen; in diesem Fall trägt die Krankenkasse die Kosten (erstattungsfähig für Kinder bis 12 Jahre). Es stehen mehrere insektizidhaltige und insektizidfreie Läusemittel für eine zuverlässige Behandlung zur Verfügung, über die Sie Ihr Arzt oder Apotheker gerne berät.

Da Läuse bei korrekter Behandlung mit den v. g. Mitteln sicher abgetötet werden und die danach geschlüpften Larven noch nicht mobil sind, ist eine Weiterverbreitung des Kopflausbefalls in den ersten 10 Tagen nach richtiger Behandlung nicht zu befürchten. Deshalb können Kinder den Kindergarten, die Schule oder sonstige Gemeinschaftseinrichtungen direkt nach der Behandlung ohne ärztliches Attest wieder besuchen. Ein ärztliches Attest kann nur bei (binnen 4 Wochen) wiederholtem Kopflausbefall verlangt werden.

Allerdings können Läuseeier eine korrekte Behandlung mit Läusemitteln überleben. Deshalb ist eine zweite Behandlung am Tag 8,9 oder 10 (optimal Tag 9 oder 10) nötig, um die Läuseplage sicher loszuwerden. Dadurch werden alle Larven getilgt, bevor sie mobil und geschlechtsreif geworden sind.
Empfohlenes Behandlungsschema:

Tag 1:
Mit einem Insektizid behandeln (Einwirkzeit des Mittels beachten) danach nass auskämmen,

Tag 5:
nass auskämmen (mit Pflegespülung), um nachgeschlüpfte Larven zu entfernen bevor sie mobil sind 

Tag 8, (besser 9 o. 10) erneut mit dem Insektizid behandeln, um spät geschlüpfte Larven abzutöten,

Tag 13
Kontrolluntersuchung durch nasses Auskämmen (mit Pflegespülung),

Tag 17
letzte Kontrolle evtl. durch nasses Auskämmen (mit Pflegespülung).

Tipp: Um ein Wiederbefall zu vermeiden ist eine tägliche Kontrolle, auskämmen oder das Ablesen der Nissen aus den Haaren bis zum Abschluss des Behandlungsschemas nach 17 Tagen sinnvoll.

Um die Sicherheit der Behandlung zu erhöhen, sollten darüber hinaus die Eiablagen, d. h. die Nissen, die am Haar festgeklebt sind entfernt werden.

Bei Kopflausbefall sind Sie zur unverzüglichen Mitteilung an den Kindergarten, die Schule oder sonstige Gemeinschaftseinrichtung verpflichtet. Hieraus erwachsen Ihnen keine Nachteile, im Gegenteil: aufgrund Ihrer Information werden Maßnahmen ergriffen, um den Kopflausbefall in der Gruppe oder Klasse Ihres Kindes zu tilgen und die Kinder vor einem erneuten Befall zu schützen.

Bei Kopflausbefall empfehlen wir, alle Familienmitglieder zu untersuchen und Freundinnen und Freunden Bescheid zu geben. Bestand enger „Haar-zu-Haar“-Kontakt zum betroffenen Kind, so ist eine medizinische Kopfwäsche zu erwägen, auch wenn keine Kopfläuse gesehen wurden.

Trotz der Tatsache, dass sich Kopfläuse nur auf dem menschlichen Kopf ernähren und vermehren können und zusätzlichen Reinigungs- und anderen Maßnahmen eine untergeordnete Rolle zukommt, empfehlen wir eine Reinigung der Kämme, Haarbürsten, Haarspangen- und Gummis in heißer Seifenlösung, weiterhin Handtücher, Leib- und Bettwäsche bei 60°C zu waschen. Zusätzlich kann erwogen werden, Kopfbedeckungen, Schals und weitere Gegenstände, auf die Kopfläuse gelangt sein könnten, für 3 Tage in einer Plastiktüte verpackt aufzubewahren. Insektizid-Sprays sind unnötig.

Die vorgenannten Maßnahmen sind jedoch als ergänzend zu verstehen.

Mögliche Fehlerquellen in der Behandlung sind:

· zu kurze Einwirkzeit

· zu sparsames Ausbringen des Mittels

· eine ungleichmäßige Verteilung des Mittels

· eine zu starke Verdünnung des Mittels triefend nassem Haar

· das Unterlassen der Wiederholungsbehandlung!
Kopfläusen vorbeugen heißt: regelmäßig untersuchen!
Bei Rückfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung. Weitere Informationen dazu finden Sie auch im Internet auf der Seite www.pediculosis.de
Fachbereich Soziales und Gesundheit, Gesundheitsaufsicht und gesundheitl. Umweltschutz

in Schwelm ( 02336 / 93-2489 oder in Witten ( 02302/922-234

( ---------------------------------------------- Bitte hier abtrennen und in Kindergarten, Schule etc. abgeben -------------------------------------------------

Erklärung der Eltern / Sorgeberechtigten des Kindes _________________________________________


(Name, Vorname)

Zutreffendes bitte ankreuzen:

 [  ]
Ich habe den Kopf meines Kindes untersucht und keine Läuse oder Nissen gefunden.

 [  ]
Ich habe den Kopf meines Kindes untersucht, Läuse / Nissen gefunden und habe den Kopf mit einem insektenabtötendem Mittel wie vorgeschrieben behandelt. Ich versi​chere, dass ich nach 8 - 10 Tagen eine zweite Behandlung durchführen werde. Ich habe die oben genannten Gegenstände in unserer Wohnung entlaust.

______________  _________________________________________________________

Datum
Unterschrift eines Elternteils / Erziehungsberechtigten

ANLAGE 6:

MERKBLATT

für Mitarbeiter

NOROVIREN

Empfehlungen für Gemeinschaftseinrichtungen

(Kinderbetreuungseinrichtungen, Schulen u.a. Einrichtungen)

nach § 33 Infektionsschutzgesetz (IfSG)

ERREGER

Noroviren sind unbehüllte Viren mit hoher Umweltresistenz. Sie sind weltweit verbreitet; das einzige bekannte Erregerreservoir ist der Mensch. Noroviren sind häufigste Verursacher nicht bakteriell bedingter Magen-Darm-Erkrankungen vor allem in stationären Einrichtungen (Krankenhäuser, Pflegeheime) mit Häufung in den Wintermonaten.

KRANKHEITSBILD

Es handelt sich um eine akute Magen-Darm-Erkrankung mit Durchfällen und heftigem Erbrechen (oft schwallartig), in der Regel begleitet von ausgeprägtem Krankheitsgefühl, krampfartigen Bauchschmerzen, starker Übelkeit, Kopfschmerzen und Muskelschmerzen.

Es werden aber auch leichte bis symptomlose Verlaufsformen beschrieben.

Die Inkubationszeit (Zeitraum von der Ansteckung bis zu Beginn der Erkrankung) beträgt 10 Stunden - 2 Tage. Die klinischen Symptome bestehen für etwa 1-2 Tage, maximal 4 Tage. Eine Therapie (z.B. medikamentös) gibt es nicht. Bei Menschen, die gegen Flüssigkeitsverluste besonders empfindlich sind (Kleinkinder, alte Menschen, Menschen mit Grunderkrankungen), sollte bei schwerem Krankheitsverlauf mit starkem Flüssigkeitsverlust durch Erbrechen und Durchfälle ein Arzt hinzugezogen werden, damit bei Bedarf eine Flüssigkeitsersatztherapie eingeleitet werden kann.

DAUER DER ANSTECKUNGSFÄHIGKEIT

Die Ansteckungsfähigkeit ist während der akuten Erkrankung und bis mindestens 2 Tage nach Abklingen der klinischen Symptome am höchsten.

Eine Virusausscheidung findet noch mindestens ca. 8-10 Tage nach Ende der Durchfälle statt und kann bis zu 4 Wochen andauern, die Ansteckungsfähigkeit geht aber während dieser Zeit wahrscheinlich kontinuierlich zurück.

Die entstehende Immunität ist nur von kurzer Dauer so dass man sich immer wieder anstecken kann.
ERREGERHALTIGES MATERIAL

Die Infektiosität ist sehr hoch. Die Erreger werden in großer Menge über den Stuhl und Erbrochenes ausgeschieden und können in der Umgebung u. U. mehrere Wochen überleben. Schon die Aufnahme weniger Erreger kann zur Erkrankung führen.

ÜBERTRAGUNGSWEGE

Noroviren werden in erster Linie durch Kontakt übertragen. Die Übertragung erfolgt am häufigsten durch direkten Kontakt zu Erkrankten oder indirekten Kontakt über kontaminierte Gegenstände und Flächen (Waschbecken, Türgriffe). Eine Infektion über Tröpfchen, die während des heftigen Erbrechens entstehen, ist möglich. Auch eine Übertragung über kontaminierte Lebensmittel oder Trinkwasser ist nicht ausgeschlossen.

DIAGNOSTIK

Labornachweis im Stuhlgang oder Erbrochenem

MELDEPFLICHT

Nach § 6 Abs.1  IfSG besteht bei infektiösen Magen-Darmerkrankungen Meldepflicht, wenn eine Person betroffen ist, die im Lebensmittelbereich arbeitet (§ 42 IfSG) oder wenn zwei oder mehr Erkrankungen auftreten, bei denen ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird.

Nach § 7 Abs. 1 IfSG ist der Labornachweis meldepflichtig. Die Leitungen von Kindergärten, Kitas und Kinderkrippen haben das zuständige Gesundheitsamt über das Auftreten infektiöser Magen-Darmerkrankungen zu informieren (§ 34 Abs. 6).

Arzt- und Labormeldebögen befinden sich im Internet unter:

http://www.loegd.de/publikationen/pub_hygiene_infektiologie/down_hyg/ifsg/frameset.html

Falldefinitionen für die Gesundheitsämter:
www.rki.de

HYGIENEMAßNAHMEN

Die wichtigste Maßnahme ist die sorgfältige Händehygiene für Betreute, Personal und Besucher.

Das konsequente Händewaschen nach Toilettenbesuch und vor dem Essen ist für alle
die wichtigste Maßnahme zum Eigenschutz und zum Schutz anderer. Alle Kinder müssen in der Technik des Händewaschens unterwiesen werden, bei Kindern in der Rekonvaleszenz (Erholungsphase) sollte das Händewaschen überwacht werden. Es dürfen nur Flüssigseifen aus Spendern und Einmalhandtücher verwendet werden.

Das
Personal muss sich nach:

· jedem pflegerischen Kontakt mit Erkrankten (z.B. wickeln)

· Entfernen von Ausscheidungen von Erkrankten

· Reinigen und Desinfektion von kontaminierten Flächen

die Hände mit einem noroviruswirksamen Desinfektionsmittel desinfizieren, auch wenn Einmalhandschuhe getragen wurden. Auf die korrekte Durchführung der Händedesinfektion ist zu achten. 
Einwirkzeit nach Herstellerangaben beachten!

Bei:

· der pflegerischen Versorgung von erkrankten Kindern

· der Desinfektion von mit Stuhl oder Erbrochenem kontaminierten Flächen

trägt das Personal Einmalhandschuhe, Schutzkittel und Mund-Nasenschutz. Nach Beenden der Tätigkeit wird die Schutzkleidung, sofort in einem geschlossenen Müllbeutel entsorgt.

Maßnahmen für Erkrankte

Erkrankte Personen sollten in der akuten Phase Bettruhe einhalten und bis zu 48 Std. (besser 72 Std.) nach Ende der Durchfälle den Kontakt mit anderen Personen konsequent einschränken.

Kinder unter 6 Jahren, die an einer infektiösen Durchfallerkrankung leiden oder dessen verdächtig sind, dürfen nach § 34 Abs. 1 IfSG Gemeinschaftseinrichtungen nicht besuchen. Eine Wiederzulassung ist nach Abklingen der Symptomatik möglich, sollte aber frühestens 48 h nach Ende der Symptome erfolgen.

Personal in Gemeinschaftseinrichtungen

Erkranktes Personal soll bei Magen-Darm-Beschwerden von der Arbeit freigestellt werden. Die Arbeit kann frühestens 2 (besser 3) Tage nach Abklingen der Symptome unter strenger Beachtung der Händehygiene wieder aufgenommen werden. Da die Virusausscheidung auch nach enden der Symptome zwar rückläufig ist aber noch bis zu 14 Tagen andauern kann, muss die Hände- und Toilettenhygiene in dieser Zeit besonders strikt beachtet werden.

Flächendesinfektion

Zur Entfernung von Stuhl oder Erbrochenem werden am besten desinfektionsmittelgetränkte Einmaltücher verwendet, die sofort in geschlossenen Müllbeuteln entsorgt werden. Anschließend wird die kontaminierte Fläche mit einem viruswirksamen Flächendesinfektionsmittel wischdesinfiziert.

Wenn in einer Einrichtung gehäuft Norovirusinfektionen aufgetreten sind, müssen die Sanitärbereiche täglich wischdesinfiziert werden, ebenso die Handkontaktflächen (z. B. Türklinken, Handläufe, Lichtschalter, Armaturen und Handwaschbecken in Klassenräumen). Diese Desinfektionsmaßnahme sollte noch bis 14 Tage nach der zuletzt erkrankten Person durchgeführt werden.

Zur Flächendesinfektion sind Mittel mit nachgewiesener Viruswirksamkeit (Wirkungsbereich AB) einzusetzen. Entsprechend getestete Mittel sind in der Desinfektionsmittelliste des Robert Koch-Institutes aufgeführt.

http://www.rki.de/cln_049/nn_206124/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Desinfektionsmittel/desinfektionsmittel__node.html?__nnn=true

Die eingesetzten Flächendesinfektionsmittel müssen dem Wirkungsbereich AB entsprechen. 
Zur Konzentration und Einwirkzeit sind die Herstellerangaben zu beachten! 

Die in der RKI (Robert-Koch-Institut)-Liste genannte hohe Konzentration ist dabei nicht zu beachten, sondern die vom Hersteller angegebene Konzentration für die Inaktivierung von Noroviren.

Zur Flächendesinfektion sind Mittel mit nachgewiesener Viruswirksamkeit aus der VAH-Liste (Verbund für angewandte Hygiene www.vah-online.de) ebenfalls geeignet.

· Geschirr, das von Erkrankten benutzt wurde, wird in geschlossenen Behältern transportiert, und kann wie üblich in der Spülmaschine gereinigt werden (bei Temperaturen ( 60°C).

· Wäsche von Erkrankten wird als infektiös behandelt (d. h. Waschen bei Temperaturen ( 60 °C).

HYGIENEPLAN

Gemeinschaftseinrichtungen müssen nach § 36 Abs. 1 des Infektionsschutzgesetzes einen Hygieneplan haben. 

INFORMATION DER SORGEBERECHTIGTEN

Bei gehäuftem Auftreten von Norovirusinfektionen sollen die Eltern/Angehörigen in geeigneter Form informiert werden.

AUSBRÜCHE

In der Regel ist gerade in der kalten Jahreszeit mit einem Ausbruch von Noroviren zu rechnen.

Bei klinisch-epidemiologischen Verdacht auf Norovirusinfektionen müssen die notwendigen Hygienemaßnahmen schon vor Vorliegen der Laborergebnisse umgesetzt werden. Ein schnelles Ermitteln der Infektionsursache durch die Labordiagnostik ist erforderlich.

Wegen der hohen Infektiosität sind Ausbrüche nur durch konsequente und lückenlose Einhaltung der Hygienemaßnahmen zu beherrschen.

Das Gesundheitsamt muss informiert werden (siehe Meldepflicht) und wird beratend und unterstützend tätig.

Wer kann mir weitere Informationen geben?


Das Gesundheitsamt in Schwelm

Hauptstr. 92

58332 Schwelm

Tel.:
02336 / 93-2489

Noroviren

Merkblatt für Erkrankte, Eltern und Sorgeberechtigte

Was sind Noroviren?

Noroviren sind weltweit verbreitete Krankheitserreger und für einen Großteil der nicht bakteriell bedingten Magen-Darm-Erkrankungen (Gastroenteritiden) bei Kindern (ca. 30 %) und Erwachsenen (bis zu 50 %) verantwortlich. Noroviren sind häufig Ursache von akuten Gastroenteritis-Ausbrüchen in Gemeinschaftseinrichtungen  wie Schulen und Kindergärten, können aber auch zu vereinzelten Erkrankungen führen. 

Bei Säuglingen und Kleinkindern stellen sie nach den Rotaviren die zweithäufigste Ursache akuter Magen-Darm-Infektionen dar.

Wie werden Noroviren übertragen?

Die Übertragung erfolgt fäkal-oral bzw. über Tröpfchen, die während des Erbrechens entstehen. 

Die größte Rolle spielt die direkte Übertragung von Mensch zu Mensch. Allerdings können Infektionen oder Ausbrüche auch von verunreinigten Speisen (v.a. Fisch und Meeresfrüchte) oder Getränken (verunreinigtes Wasser!) ausgehen. Ebenso kann der Kontakt zu verunreinigten Gegenständen eine Übertragung ermöglichen.

Die Infektiosität ist sehr hoch, nur wenige Viruspartikel können schon zur Erkrankung führen.

Wie erkenne ich eine Norovirusinfektion?

Noroviren verursachen Magen-Darm-Infektionen mit Erbrechen und Durchfällen. Hinzu kommen Bauchschmerzen, Übelkeit, Kopfschmerzen, Muskelschmerzen, Mattigkeit und geringes Fieber.

In der Regel dauern die Symptome etwa 12 bis 72 Stunden an. Die Inkubationszeit
 beträgt 1-2 Tage.

Erkrankte können nach Abklingen der akuten Symptome noch für längere Zeit das Virus über den Stuhl ausscheiden.

Wie kann ich mich schützen?

Zur Vermeidung einer Übertragung durch Schmier- oder Tröpfcheninfektion sollten folgende Hygienemaßnahmen eingehalten werden:

· Verzichten Sie möglichst auf direkten Kontakt zu den Erkrankten. 

· Desinfizieren Sie sich – wenn Sie Kontakt zu einem Erkrankten hatten – nach jedem Toilettengang und vor der Zubereitung von Speisen die Hände mit einem viruswirksamen, alkoholischen Händedesinfektionsmittel.

· Waschen Sie sich gründlich die Hände und trocknen Sie sie mit Einmal-Papierhandtüchern ab.

· Erbrochenes sollten Sie möglichst mit Einweghandschuhen entfernen. 

· Nach Ablegen der Einmalhandschuhe und allgemein nach Kontakt zu Erbrochenem, Stuhl oder anderen Ausscheidungen des Erkrankten sollten Sie eine Händedesinfektion durchführen.

· Bett- und Leibwäsche von Erkrankten sollten bei mind. 60°C gewaschen werden.

Bei Kontakt mit Erbrochenem bzw. der Pflege entsprechend erkrankter Patienten ist das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes zur Vermeidung der Inhalation von Tröpfchen sinnvoll. 

Personen, die evtl. Kontakt mit Stuhl bzw. Erbrochenem eines Erkrankten hatten, sollten für die Dauer der Inkubationszeit (1-2 Tage) und die folgenden 2 Wochen eine besonders gründliche Händehygiene betreiben.

Besuch von Kindergärten, Schulen und sonstigen Gemeinschaftseinrichtungen

Nach § 34 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz dürfen Kinder unter 6 Jahren, die an einer ansteckenden Magen-Darm-Infektion erkrankt und dessen verdächtig sind, Gemeinschaftseinrichtungen - wie Kindergärten und Tageseinrichtungen - nicht besuchen. Die Einrichtung kann nach Abklingen der klinischen Symptome wieder besucht werden.

Hiervon abweichend dürfen Menschen mit einer Noroviruserkrankung die Räumlichkeiten von Kindergärten, Schulen und sonstigen Gemeinschaftseinrichtungen erst dann wieder betreten, wenn: 

· zwei Tage keine Krankheitszeichen mehr vorliegen (lt. Empfehlung des Landeszentrums Gesundheit Nordrhein-Westfalen, www.lzg.nrw.de, und Empfehlung des Robert-Koch-Institutes, www.rki.de)

· alle Beteiligten über die notwendigen Hygieneregeln informiert sind     

· die Beachtung der Hygieneregeln über mindestens zwei weitere Wochen sichergestellt ist.

Die erkrankten Personen dürfen an der Zubereitung und Verteilung von Speisen nicht teilnehmen und keine betreuenden Tätigkeiten in Gesundheits- und Gemeinschaftseinrichtungen ausüben.

Die Bereitstellung einer eigenen Toilette sowie eine Desinfektion der Toiletten sind nicht erforderlich. 

Die wichtigsten Maßnahmen zur Vorbeugung einer Noroviruserkrankung sind die Beachtung der Regeln zur Küchenhygiene und das regelmäßige Waschen der Hände, vor allem nach jedem Toilettenbesuch.

Wer kann mir weitere Informationen geben?


Das Gesundheitsamt in Schwelm

Hauptstr. 92

58332 Schwelm

Tel.:
02336 / 93-2563


02336 / 93-2565


02336 / 93-2489

ANLAGE 7: 
Inhalt der Hygienebox
Packliste

1. Flächendesinfektionsmittel (norovirenwirksam)

2. Einmalhandschuhe + Schutzhandschuhe

3. Mund-Nasenschutz, Einmalschutzkittel

4. Norovirenwirksames Händedesinfektionsmittel

5. Messbecher  + Dosiertabelle

6. Eimer (mit Skalierung)

7. Papierhandtücher

8. Müllbeutel

9. Wischtücher

10. Absorptionsmittel (z.B. KP 3000 Streugranulat)  

11. Anleitung über Vorgehensweise

12. Merkblatt Noroviren
ANLAGE 8: 
Durchführung der Desinfektion bei Noroviren
Schutzkleidung und Materialien zur Entfernung von Ausscheidungen und Erbrochenem bei Norovirenverdacht: 

Einmalhandschuhe / Schutzhandschuhe 


Mund-Nasenschutz 


Einmalschutzkittel 


Flächendesinfektionsmittel / Händedesinfektionsmittel 


Einmaltücher ggf. Absorptionsmittel 


Müllbeutel 

Anleitung über Vorgehensweise: 

Einmalschutzkittel, Einmalhandschuhe und Mundschutz anlegen 


Entfernung von Stuhl und Erbrochenem mit Einmaltuch (Empfehlung Einsatz eines Mittels zur Absorption von Ausscheidungen, z.B. KP 3000 Streugranulat

Sofortige Entsorgung der entfernten Ausscheidungen in Müllbeutel 


Verschließen des Müllbeutels 


Ablegen der Einmalhandschuhe, des Schutzkittels und des Mundschutzes 


Entsorgung in weiteren Müllbeutel mit verschließen des Beutels 


Durchführung einer Händedesinfektion (Einwirkzeit beachten) 

Anschließend wird die verschmutzte Fläche mit einem viruswirksamen Flächendesin-fektionsmittel wischdesinfiziert. 

Durchführung der Flächendesinfektion: 

Anlegen von Schutzhandschuhen und ggf. Schutzbrille (Sicherheitsdatenblatt) 


Eimer (mit Literskala) mit kaltem Wasser exakt nach Literskala befüllen 


Flächendesinfektionsmittel in entsprechender Konzentration (siehe Herstellerangabe) mit Hilfe eines Messbechers hinzugeben. Die exakte Dosierung ist erforderlich, da ansonsten eine Desinfektion unwirksam ist. Bei der Verwendung von Dosierbeuteln entfällt die Dosierung. 


Ein Wischtuch mit der Gebrauchsverdünnung des Desinfektionsmittels (Eimerinhalt) tränken 


Reinigung der Oberfläche unter leichtem Druck. Es genügt nicht, das Desinfektionsmit-tel nur auf die Oberfläche aufzusprühen. Auf der Fläche muss ein feuchter Film ver-bleiben. Ein trockenreiben der Fläche ist nicht zulässig. Die Fläche gilt erst nach Ablauf der vorgeschriebenen Einwirkungszeit als desinfiziert. 

Nach Beendigung der Arbeiten Ablegen der Schutzhandschuhe ggf. Schutzbrille 


Anschließend Händedesinfektion (Einwirkzeit beachten) 

Aufbereitung des Wischtuches in separater Waschmaschine (90°C mit handelsübli-chem Waschpulver). Sehr empfehlenswert sind Einmalwischtücher.
ANLAGE 9:
Verhalten bei Norovirenverdacht in einer Kita
Desinfektionsmaßnahmen mit geeignetem Mittel (Norovirenwirksamkeit beachten!): 
Laufende (tägliche) Desinfektion der Handkontaktflächen (z.B. Armaturen, Handläufe, Türklinken, Lichtschalter), Sanitär- und Wickelbereiche 

Desinfektion der personenbezogenen Töpfchen direkt nach Nutzung (falls diese z.B. in Großtagespflegen verwendet werden) 

Strikte Einhaltung der Händedesinfektion durch alle Mitarbeiter 

Einsatz der Hygienebox bei Erbrechen und Durchfall innerhalb der Kita 

Umfassende Desinfektionsmaßnahme unter Einbeziehung der Einrichtungsgegenstände, ggf. Spielmaterials, bei Erbrechen und Durchfall innerhalb der Kita bei starker Ausbreitung (hohe Krankheitszahlen) nach Absprache mit dem Gesundheitsamt.
Sonstige Maßnahmen in der Kita: 
Bei Verschmutzung eines Raumes bzw. Bereiches mit Ausscheidungen oder Erbrochenem: 

Schließung des Raumes bzw. Bereiches, d.h. alle Kinder verlassen den Raum und betreten ihn erst wieder nach Entfernung der Ausscheidung oder Erbrochenem und Abschluss der Desinfektion.
Kontrolle der Sanitärbereiche und Handwaschbecken auf die Ausstattung mit Toilettenpapier (Sanitärbereich) Flüssigseife und Papierhandtüchern - umgehend ergänzen, falls nicht vorhanden!
Verteilung des „Elternanschreibens Noroviren“ und Verteilung des „Merkblattes Noroviren“ (Wichtig: Auch an die Eltern der bereits erkrankten Kinder!) 
Kein Fingerfood (Lebensmittel in der Selbstbedienung durch Kinder, z.B. gesundes Obst etc.). Alle Lebensmittel werden nur durch die Mitarbeiter verteilt.
Kein Aufsuchen anderer Gemeinschaftseinrichtungen (Schulen, andere Kitas, Altenheime usw.). 

Keine Termine innerhalb der Kita mit Personen die auch andere Kitas, Schulen etc. aufsuchen (z.B. Coaches, JA-Mitarbeiter, GA-Mitarbeiter, Sonstige).
Besondere Beachtung der Händehygiene nach dem Toilettengang und vor der Einnahme von Speisen. Kontrolle der Händehygiene (Begleitung in den Waschraum nach dem Toilettengang) bei Kindern, die nach der Erkrankung in die Kita zurückkehren.
Falls Töpfchen z. B. in Großtagespflegen eingesetzt werden ist nur eine personenbezogene Verwendung möglich.
Meldung an das Gesundheitsamt bei weiteren Fällen.
Alle v.g. Maßnahmen sind 14 Tage nach dem letzten erkrankten Kind aufrecht zu erhalten.
ANLAGE 10: 
Checkliste bei Norovirenverdacht in einer Kita
	Ja

Nein, wird 
sofort erledigt

Ist das Gesundheitsamt im Ausbruchsfall (zwei oder mehr 
Erkrankungen in einer Gruppe) informiert?
Sind alle Mitarbeiter (auch Reinigungspersonal) informiert?
Sind alle Eltern informiert (Merkblatt und Elternbrief)?
Sind alle erkrankten Kinder nach Hause geschickt worden?
Sind alle erkrankten Mitarbeiter nach Hause geschickt worden?
Sind Wickelunterlagen jetzt aus Einmalmaterial?
Wurden die Stoffhandtücher durch Papierhandtücher ersetzt?
Wird ausschließlich Flüssigseife genutzt?
Waschen sich alle Kinder nach dem Toilettengang und vor dem Essen die Hände?
Werden Nahrungsmittel (z.B. Obst, gemeinsames Frühstück, etc.) ab jetzt nur noch durch Mitarbeiter verteilt?
Gibt es ein gegen Noroviren wirksames Händedesinfektionsmittel?
Kennt und beachtet jeder die Einwirkzeit des 

Händedesinfektionsmittels (bitte Herstellerangaben beachten)?
Desinfizieren sich alle Mitarbeiter die Hände… 

· nach dem Toilettengang? nach dem Wickelvorgang? 

· vor Kontakt mit Lebensmitteln? 

· nach dem Kontakt mit Erkrankten? 

· nach Ablegen der Einmalhandschuhe?
Gibt es ein gegen Noroviren wirksames 
Flächendesinfektionsmittel?
Wurde der Raum (Bereich), wo Kinder erbrochen haben, bis zum Abschluss der Desinfektion gesperrt?
Legt jeder Einmalhandschuhe, Schutzkittel und Mund-Nasen-Schutz an bevor Erbrochenes beseitigt wird?
Werden Sanitärbereiche und Handkontaktflächen (z.B. Handläufe, Türklinken, Lichtschalter, Armaturen) täglich und personenbezogene Töpfchen direkt nach Nutzung desinfizierend gereinigt?
Wird nach der Entsorgung von Erbrochenem der Raum umgehend nachhaltig gelüftet?



Ansprechpartnerinnen im Gesundheitsamt erreichen Sie unter der 
Tel.Nr.: 02302/ 922-234 (Witten) oder 02336/ 93-2489 (Schwelm)
ANLAGE 11
Merkblatt

Masern

Was sind Masern?

Masern sind eine weltweit verbreitete, hoch ansteckende Viruserkrankung, welche durch die Aufnahme von infizierten Körperflüssigkeiten - z.B. beim Sprechen, Husten und Niesen - entsteht. Insbesondere in den Entwicklungsländern gehören sie zu den 10 häufigsten Infektionskrankheiten mit einem hohen Anteil an tödlichen Verläufen. Nach Angaben der Weltgesundheitsorganisation verstarben im Jahr 2015 ca. 134.200 Kinder weltweit an den Masern. 

Wie erkenne ich Masern?

Masern verlaufen zweiphasig. Sie beginnen mit Fieber (38,5°C und mehr), Bindehautentzündung, Schnupfen, Husten und einem Ausschlag am Gaumen. Unverwechselbar sind die oft nachweisbaren kalkspritzer-artigen weißen Flecken an der Mundschleimhaut. Der charakteristische Masernausschlag mit bräunlich-rosa-farbenen zusammenfließenden Hautflecken entsteht am 3. bis 7. Tag nach Auftreten der anfänglichen Symptome. Er beginnt im Gesicht und hinter den Ohren und bleibt 4 bis 7 Tage bestehen. Beim Abklingen ist oft eine kleieartige Schuppung zu beobachten. Am 5. bis 7. Krankheitstag kommt es zum Temperaturabfall. Von der Ansteckung bis zum Ausbruch der Erkrankung vergehen etwa 10-12 Tage, die Ansteckungsfähigkeit beginnt 4-5 Tage vor Auftreten des Ausschlags und endet 4 Tage danach. An Masern kann man nur einmal erkranken.

Warum sind Masern gefährlich?

Eine Masernerkrankung führt zu einer vorübergehenden Abwehrschwäche von ca. 6 Wochen Dauer. Die Folgen können aufgepfropfte bakterielle Erkrankungen sein, am häufigsten sind Mittelohrentzündung, Bronchitis, Lungenentzündung und Durchfallerkrankungen. - Eine besonders gefürchtete Komplikation, die akute Hirnentzündung, zu der es in 0,1 % der Fälle kommt, tritt etwa 4 bis 7 Tage nach Auftreten des Ausschlags mit Kopfschmerzen, Fieber und Bewusstseinsstörungen bis zum Koma auf. Bei etwa 10 bis 20 % der Betroffenen endet sie tödlich, bei etwa 20 bis 30 % der Krankheitsfälle muss mit bleibenden Schäden am Gehirn gerechnet werden.

In sehr seltenen Fällen (1-5 Fälle pro 1 Mio. Erkrankte) kann nach 6-8 Jahren noch eine gefürchtete Komplikation mit psychischen und intellektuellen Veränderungen, fortschreitendem Verlauf bis zum Verlust von Hirnfunktionen und stets tödlicher Prognose auftreten.

Was kann man gegen Masern tun?

Gegen Masern gibt es einen sehr gut verträglichen Kombinations-Impfstoff, der zuverlässig gegen Masern, aber auch Mumps und Röteln (bei einem Vierfach-Impfstoff auch gegen Windpocken/Varizellen V) schützt. Die Erstimpfung sollte im Alter von 11 bis 14 Monaten erfolgen. Die empfohlene Zweitimpfung soll im Alter von 15 bis 23 Monaten (ab 4 Wochen nach der ersten Impfung) folgen.

Bei noch ungeimpften Kindern und Jugendlichen sollte die Impfung so schnell wie möglich mit 2 Impfdosen nachgeholt werden.

Entsprechend den Impfempfehlungen der Ständigen Impfkommission am Robert Koch-Institut (STIKO) wird eine Impfung auch allen nach 1970 geborenen Erwachsenen empfohlen, die ungeimpft sind oder in der Kindheit nur einmal geimpft wurden. Personen, die die Masern sicher durchgemacht haben, sind geschützt. 

Laut Empfehlung der STIKO sollen Personen mit unklarem Impfstatus, ohne Impfung oder mit nur einer Impfung in der Kindheit nach Kontakt zu Masern-Erkrankten die Impfung mit einem MMR(V)- Impfstoff möglichst innerhalb von 3 Tagen nach Exposition (postexpositionelle Impfung, PEP) erhalten, um den Ausbruch der Erkrankung zu verhindern.
Bei abwehrgeschwächten Personen und Schwangeren oder sehr jungen Kindern unter 6 Monaten ist eine postexpositionelle Prophylaxe von Masern als passive Immunisierung durch die Gabe von Antikörpern innerhalb von bis zu 6 Tagen nach Kontakt möglich. Dies sollte mit dem Hausarzt besprochen werden.
Was ist bei Masern oder Masernverdacht in einer Gemeinschaftseinrichtung zu tun?

Aufgrund der Ernsthaftigkeit der Erkrankung wurden Masern im Jahr 2001 ins Infektionsschutzgesetz (IfSG) als meldepflichtige Erkrankung aufgenommen. Die Leitung von Gemeinschaftseinrichtungen ist demnach verpflichtet, Masernerkrankungen umgehend an das Gesundheitsamt zu melden. 

Das Auftreten von Masern bedingt Maßnahmen, um ansteckungsgefährdete Personen in der Umgebung zu schützen und der weiteren Ausbreitung vorzubeugen:

Nach § 34 IfSG dürfen Personen, bei denen ein Masernverdacht besteht oder die an Masern erkrankt sind, Gemeinschaftseinrichtungen wie Schulen und Kindertageseinrichtungen nicht besuchen. Es besteht ein Tätigkeits- und Besuchsverbot. Eine Wiederzulassung zum Besuch von Gemeinschaftseinrichtungen ist nach Ausschluss des Verdachtes bzw. Abklingen der klinischen Symptome, jedoch frühestens 5 Tage nach Ausbruch des Hautausschlags möglich.

Ein Ausschluss vom Besuch einer Gemeinschaftseinrichtung gilt auch für Personen, die in der Wohngemeinschaft Kontakt zu einer Person hatten, die an Masern erkrankt ist oder verdächtigt wird, an Masern erkrankt zu sein (§ 34 (3) IfSG). Der Ausschluss ist für die Dauer von 14 (bis max. 21) Tagen nach der Exposition einzuhalten. Der Besuch von oder die Tätigkeit in Gemeinschaftseinrichtungen ist für diese Per​sonen jedoch möglich, wenn ein Schutz vor Erkrankung durch zweifache Impfung anzunehmen ist oder durch eine früher abgelaufene Erkrankung ärztlich bestätigt ist (es gilt der Impfausweis oder ein ärztliches Attest). Innerhalb von Wohngemeinschaften kann die Effektivität einer postexpositionellen Impfung eingeschränkt sein, da die Exposition oftmals schon länger als drei Tage zurückliegt bzw. die Personen ab Beginn der Ansteckungsfähigkeit des Erkrankten in der Wohngemeinschaft Kontakt hatten. Eine solche Impfung führt daher auch nicht zur Wiederzulassung zur Gemeinschaftseinrichtung.
Darüber hinaus sollten empfängliche Personen, die Kontakt zu einem Masernerkrankten hatten, zur Verhütung der Weiterverbreitung der Masern gegebenenfalls auch Kontakte zu anderen Menschen wie z.B. in Sportvereinen, auf Schulfesten und Gruppenfahrten oder ähnliches für 14 Tage unterlassen. 

Kontaktpersonen, die in der Gemeinschaftseinrichtung Kontakt zu einem Masernerkrankten hatten, können vom Besuch der Einrichtung für 14 Tage ausgeschlossen werden. Ein Besuch ist dann möglich, wenn zwei dokumentierte Impfungen oder die durchgemachte Erkrankung nachgewiesen werden können oder eine rechtzeitige postexpositionelle Impfung (innerhalb von 3 Tagen nach Kontakt) nachgewiesen werden kann. Bei nur einer Impfung in der Vergangenheit wird die Empfehlung ausgesprochen, eine sofortige zweite durchführen zu lassen. Ob die Wiederzulassung vom Nachweis der durchgeführten zweiten Impfung abhängig gemacht wird, erfolgt nach Risikoabschätzung im Ausbruchsgeschehen. 

Haben Sie noch Fragen? Dann rufen Sie uns an!

Sie erreichen den Fachbereich Soziales und Gesundheit des Ennepe-Ruhr-Kreises:

Schwelm (Hauptstraße 92)

02336 / 93 -2489

Witten (Schwanenmarkt 5-7)

02302 / 922 -234

02302 / 922 -233

02302 / 922 -271

ANLAGE 12: 
Reinigungs- und Desinfektionsplan für Küchen

Objekt:
Erstellt am:
verantwortlich:

	Was
	Wann
	Wie
	Womit
	Wer

	Hände
	· Vor Dienstbeginn, 

· nach Pausen,

· bei Arbeitsplatzwechsel
	Hände waschen 
	Flüssigseife, Trocknung mit Papierhandtüchern
	Reinigungspersonal, MitarbeiterInnen bzw. Kinder

	Hände
	· Nach Arbeiten mit kritischen Rohwaren z.B. rohes Fleisch, Geflügel;

· nach Toilettenbesuch;

· nach Husten oder Niesen
	Mindestens 3 ml alkoholisches Händedesinfektionsmittel auf beiden Händen verreiben, mind. 30 Sek. Einwirkzeit
	Alkoholisches Händedesinfektionsmittel nach Desinfektionsmittelliste des VAH
	MitarbeiterInnen

	Arbeitsflächen, Gerätschaften 
	Nach Gebrauch, täglich nach Arbeitsende, bei Bedarf
	Desinfizierende Reinigung im Wischverfahren
	Desinfektionsmittel nach Desinfektionsmittelliste des VAH
	Reinigungspersonal, 

MitarbeiterInnen

	Lagerräume, Kühlschränke
	Monatlich
	Desinfizierende Reinigung im Wischverfahren
	Desinfektionsmittel nach Desinfektionsmittelliste der DVG / des VAH
	Reinigungspersonal, 

MitarbeiterInnen 

	Grill- und Backgeräte, Dunstabzugshauben
	Nach Benutzung
	Desinfizierende Reinigung im Wischverfahren
	Desinfektionsmittel nach Desinfektionsmittelliste der DVG / des VAH
	Reinigungspersonal, 

MitarbeiterInnen 

	Töpfe, Geschirr, Besteck
	Nach Benutzung
	Verkrustungen abbürsten, abspülen, nachspülen
	Spülmaschine bzw. manuelle Aufbereitung, handelsübliches Geschirrspülmittel
	MitarbeiterInnen bzw. Kinder

	Fußboden
	Täglich nach Arbeitsende und bei Bedarf
	Reinigung Feuchtwischen mit Fahreimer, Räumlichkeiten lüften
	Reinigungslösung
	Reinigungspersonal

	Fenster und Rahmen, Insektengitter
	Bei Bedarf
	Feucht abwischen mit Reinigungstüchern, ggf. nachtrocknen
	Reinigungslösung
	Reinigungspersonal



	Handlauf, Türklinken, 

Kontaktflächen
	Täglich nach Arbeitsende und bei Bedarf
	Feucht abwischen
	Reinigungslösung
	Reinigungspersonal

	Reinigungsgeräte
	1 x wöchentlich
	Abwischen
	Reinigungslösung
	Reinigungspersonal

	Reinigungstücher

und Wischbezüge
	Täglich nach Gebrauch
	Waschen und trocknen
	In separater Waschmaschine bei mindestens 60°C mit Vollwaschmittel und anschließender Trocknung in Wäschetrockner
	Reinigungspersonal

	Flächen aller Art
	Bei Verunreinigungen mit Blut, Stuhl (Kot), 

Erbrochenem
	· Einmalhandschuhe tragen

· Wischen mit Desinfektionsmittel-getränktem Einmalwischtuch

· Nachreinigen

· gesonderte Entsorgung von Reinigungstüchern und Handschuhen im verschlossenen Plastiksack  
	Desinfektionsmittel nach Desinfektionsmittelliste des VAH
	Reinigungspersonal


ANLAGE 13: 
Reinigungs- und Desinfektionsplan für Kindereinrichtungen

Objekt:
Erstellt am:
verantwortlich:

	Was 
	Wann
	Wie
	Womit 
	Wer

	Fußboden

wenn Teppichboden
	Täglich 

Täglich
	Feuchtwischen mit Fahreimer, Boden reinigen und Raum lüften

Staubsaugen
	Reinigungslösung

Staubsauger
	Reinigungspersonal

Reinigungspersonal

	Tische, Kontaktflächen (Klinken der Türen und Fenster)
	Täglich – sowie bei Verunreinigung
	Feucht abwischen mit Reinigungstüchern, ggf. nachtrocknen
	Warmes Wasser ggf. mit Tensidlösung (ohne Duft- und Farbstoff)
	Reinigungspersonal

	Gesamtabfall aus

Gruppenräumen
	Täglich
	Entsorgung in die Hauptmüllgefäße
	Abfallbeutel
	Reinigungspersonal

	WC
	Täglich – erst nach Reinigung der Gruppenräume
	Wischen und Nachspülen mit gesonderten Reinigungstüchern für Kontaktflächen / Aufnehmer für Fußboden
	Reinigungslösung
	Reinigungspersonal

	Reinigungsgeräte 

Reinigungstücher

und Wischbezüge
	Wöchentlich

Arbeitstäglich
	Feucht abwischen 

Reinigungstücher und Wischbezüge nach Gebrauch waschen und trocknen
	Reinigungslösung

Möglichst in Waschmaschine bei mindestens 60 °C mit Vollwaschmittel und anschließender Trocknung im Wäschetrockner
	Reinigungspersonal

	Hände
	Vor Dienstbeginn,

nach Toilettenbesuch bei Bedarf

nach Tierkontakt
	Hände waschen
	Seifenlösung

Einwegtrocknung
	Reinigungspersonal, 

MitarbeiterInnen

	Flächen aller Art
	Bei Verunreinigung mit Blut, Stuhl (Kot), Erbrochenem
	· Einmalhandschuhe tragen

· wischen mit desinfektionsmittel-getränktem Einmal-Wischtuch

· nachreinigen

· gesonderte Entsorgung von Reinigungstüchern und Handschuhen im verschlossenen Plastiksack
	Desinfektionsmittel nach Desinfektionsmittel-Liste des VAH
	Reinigungspersonal oder MitarbeiterInnen

	Fenstervorhänge
	Bei Bedarf

mindestens jährlich
	Waschen
	Waschmaschine oder Fremdreinigung
	Reinigungspersonal 

	Fensterbänke

Heizkörper
	Vierwöchentlich nach Verschmutzungsgrad
	Feucht abwischen

Feucht abwischen
	Reinigungslösung

Reinigungslösung
	Reinigungspersonal

Reinigungspersonal

	Bällchenbäder
	Bei Bedarf

mind. jährlich
	Feuchtreinigung in geeigneten

Behältnissen oder waschen in Waschmaschine
	Reinigungslösung / Waschmaschine
	MitarbeiterInnen

	Bettwäsche
	Bei Bedarf

mind. 14-tägig
	Waschen und trocknen
	In separater Waschmaschine bei mindestens 60°C mit Vollwaschmittel und anschließender Trocknung
	MitarbeiterInnen oder

Reinigungspersonal

	Lüftung der

Gruppenräume
	Zu Beginn des Tages, alle 1 – 2 Stunden
	5 Minuten stoßlüften
	Fenster öffnen
	MitarbeiterInnen

	Einrichtungen mit Säuglingen:
	
	
	

	Hände
	Nach Wickelvorgang
	Mindestens 3 ml alkoholisches Händedesinfektionsmittel auf beiden Händen verreiben, mind. 30 Sek. Einwirkzeit
	Alkoholisches Händedesinfektionsmittel nach Desinfektionsmittelliste des VAH
	MitarbeiterInnen

	Milchflaschen

Sauger
	Nach jedem Gebrauch
	Vorreinigen und desinfizieren
	Mit Trinkwasser ausspülen, Geschirrspülmaschine 65°-Programm oder 10 min. auskochen
	MitarbeiterInnen

	Wickeltischauflage 

Badewanne
	Nach Verunreinigung

Nach Benutzung
	Desinfizierend reinigen
	Desinfektionsmittel nach Desinfektionsmittelliste des VAH - gleichzeitig Zulassung als Arzneimittel
	MitarbeiterInnen

	Turn- und Gymnastikraum:
	
	
	

	Fußboden
	Täglich
	Feuchtwischen mit Fahreimer, Boden reinigen und Räumlichkeiten lüften
	Reinigungslösung
	Reinigungspersonal

	barfußbegangene Flächen
	Täglich
	Feuchtwischen mit Fahreimer, Boden desinfizierend reinigen und Räumlichkeiten lüften
	Desinfektionsmittel nach Desinfektionsmittelliste des VAH - gleichzeitig Zulassung als Arzneimittel
	Reinigungspersonal

	Sitzbänke
	Täglich
	Desinfizierend reinigen mit Reinigungstuch
	Desinfektionsmittel nach Desinfektionsmittelliste des VAH - gleichzeitig Zulassung als Arzneimittel
	Reinigungspersonal


Das Gesundheitsamt in Witten


Schwanenmarkt 5-7


58542 Witten


Tel.:	02302 / 922-234





Das Gesundheitsamt in Witten


Schwanenmarkt 5-7


58542 Witten


Tel.:	02302 / 922-228


	02302 / 922-234








� Eine „Großanlage zur Trinkwassererwärmung“ ist eine Anlage mit 


a)	Speicher-Trinkwassererwärmer oder zentralem Durchfluss-Trinkwassererwärmer jeweils mit einem Inhalt von mehr als 400 Litern oder 


b)	einem Inhalt von mehr als 3 Litern in mindestens einer Rohrleitung zwischen dem Abgang des Trinkwassererwärmers und der Entnahmestelle, wobei der Inhalt einer Zirkulationsleitung nicht berücksichtigt wird;


� Hygieneleitfaden für die Kindertagesbetreuung (mit Musterhygieneplan), Landesgesundheitsamt Baden-Württemberg, Status: Oktober 2014


� Bezugsadresse für Unfallverhütungsvorschriften: Carl Heymanns Verlag KG, Luxemburger Straße 449,50939 Köln, Tel.: 0221-94373-0, Fax: 0221-94373-901


� Bezugsadresse: mhp-Verlag GmbH, Ostring 13, 65205 Wiesbaden oder www.vah-online.de


� Bezugsadresse: DVG-Geschäftsstelle, Frankfurter Str. 89, 35392 Gießen oder www.desinfektion-dvg.de


� 	Bezugsadresse für DIN-Normen: Beuth Verlag GmbH, 10772 Berlin


� Bezugsadresse: Deutscher Verein des Gas- und Wasserfachs, Josef-Wirmer-Straße 1-3, D-53123 Bonn


� Trinkwasserverordnung in der Fassung der Bekanntmachung vom 10. März 2016 (BGBl. I S. 459), die zuletzt durch Artikel 1 der Verordnung vom 3. Januar 2018 (BGBl. I S. 99) geändert worden ist


� Zeit von der Aufnahme des Erregers bis zum Ausbruch der Erkrankung
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