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1 Einleitung

Gemeinschaftseinrichtungen fir Kinder sind durch das Zusammenleben und die Zusammenarbeit
einer Vielzahl von Personen von besonderer hygienisch-epidemiologischer Bedeutung. Sie bedir-
fen deshalb groRRer Aufmerksamkeit, um das Wohlbefinden, die Gesundheit und die Erziehung zu
hygienischem Verhalten - besonders auch im Hinblick auf Infektionskrankheiten - zu sichern.
Ubertragbaren Krankheiten beim Menschen vorzubeugen, Infektionen frihzeitig zu erkennen und
ihre Weiterverbreitung zu verhindern, ist Zweck des Infektionsschutzgesetzes (IfSG). Das Gesetz
setzt dabei in hohem Mal3e neben behdrdlichen Aufgaben und Zustandigkeiten auch auf die Ei-
genverantwortung der Trager und Leiter von Gemeinschaftseinrichtungen sowie jedes Einzelnen.
Darlber hinaus ergeben sich aus dem Gesetz konkrete Verpflichtungen fir Gemeinschaftseinrich-
tungen bzw. deren Leitungen, insbesondere aus den 88 33 bis 36 (zusatzliche Vorschriften fur
Schulen und sonstige Gemeinschaftseinrichtungen).

Nach 8§ 36 Abs. 1 des IfSG missen Gemeinschaftseinri  chtungen die innerbetrieblichen Ver-
fahrensweisen zur Infektionshygiene in Hygieneplane n festlegen . Fur die Erstellung der Plane
enthalt das Gesetz keine Vorgaben, sondern tberlasst dies weitgehend dem Ermessen der jewei-
ligen Einrichtung.

Empfohlen wird, auf eine weitgehende Standardisierung der Plane hinzuwirken.

Der vorliegende Muster-Plan soll hierbei Unterstitzung geben. Die aufgefihrten Hygienemal3nah-
men sind Beispielinhalte, die auf die Situation in der jeweiligen Einrichtung angepasst  und durch
einrichtungsspezifische Details und Festlegungen erganzt werden missen.

Zutreffende Punkte des Hygieneplans sollten analog auch fir die Kinderbetreuung bei Tagesmiit-
tern angewendet werden.

2 Hygienemanagement

Der Leiter der Einrichtung tragt die alleinige Verantwortung fir die Sicherung der hygienischen
Erfordernisse und nimmt seine Verantwortung durch Anleitung und Kontrolle wahr. Er kann zu sei-
ner Unterstltzung einen Hygienebeauftragten oder ein Hygieneteam benennen.

Name(n) des Beauftragten bzw. des Teams:

Zu den Aufgaben des Hygienemanagements gehoéren unter anderem:

— Erstellung und Aktualisierung des Hygieneplanes

- Uberwachung der Einhaltung der im Hygieneplan festgelegten MalRnahmen
— Durchfiihrung von Hygienebelehrungen

— Aufrechterhaltung des Kontaktes zum Gesundheitsamt und den Eltern

Der Hygieneplan ist jahrlich hinsichtlich seiner Ak tualitat zu Uberprifen und ggf. zu @ndern

Die Uberwachung der Einhaltung der HygienemaRnahmen erfolgt intern u. a. durch Begehungen
der Einrichtung routinem&Rig mindestens jahrlich sowie bei aktuellem Bedarf. Die Ergebnisse
werden schriftlich dokumentiert.

Der Hygieneplan muss fir alle Beschéftigten jederzeit zuganglich und einsehbar sein.
Die Beschaftigten werden mindestens einmal pro Jahr hinsichtlich der erforderlichen Hygienemal3-
nahmen belehrt. Die Belehrung ist schriftlich zu dokumentieren



3 Basishygiene

3.1 Hyagieneanforderungen an Rdume und Ausstattung

— Die Bauweise der Raumlichkeiten muss den ,Richtlinien fir den Betrieb von Kindertagesein-
richtungen“ der Behorde fur Soziales, Familie, Gesundheit und Verbraucherschutz der FHH,
den Richtlinien fur Kindergérten - Bau und Ausrtstung (GUV-SR 2002) der Landesunfallkasse
der FHH, den Unfallverhitungsvorschriften, den Bestimmungen der Arbeitsstattenverordnung
sowie den brandschutztechnischen Vorschriften genigen.

- In jeder Einrichtung missen Reinigungs- und Desinfektionsplédne  erarbeitet und gut sichtbar
ausgehangt werden (siehe Anlage 9).

— Die Plane sollen konkrete Festlegungen zur Reinigung und ggf. zur Desinfektion (was, wann,
womit, wie, wer) enthalten.

- Eine Uberwachung der Einhaltung festgelegter MaRnahmen— besonders auch bei Vergabe der
Reinigungsarbeiten an Fremdfirmen (vertragliche Regelung mit Fremdfirmen) — muss erfolgen.

— Reinigungs- und Desinfektionsmittel sind vor Kindern geschuitzt aufzubewahren.

— FuRRbdden miuissen feucht zu reinigen und zu desinfizieren sein. Das gilt fir glatte Fu3Bbdden
und fir Teppich- und andere textile Bodenbelage (siehe auch Pkt. 3.1.1; 3.1.2).

— Wande in Kiichen und Sanitarraumen  missen feucht zu reinigen und zu desinfizieren sein.

Eine kontinuierliche planmaRige bauliche Instandhaltung und Renovierung ist notwendige Vor-
aussetzung fur jede effektive Reinigung und Desinfektion.

Schimmelpilzbefall muss ursachlich abgeklart und umgehend saniert werden.
3.1.1 Reinigung von Flachen, Gegenstanden usw.

— Eine grundliche und regelmafige Reinigung  haufig benutzter Flachen und Gegenstande ist
eine wesentliche Voraussetzung fir einen guten Hygienestatus.

— Zweimal pro Jahr ist eine Grundreinigung unter Einbeziehung von Lampen, Fenstern, Heiz-
kérpern, Tiren, Teppichbéden, Vorhangen, Jalousien, Turngeraten, Rohrleitungen, Verklei-
dungen, Regalen...) durchzufihren.

- Folgende Grundsétze sind bei Reinigungs- und DesinfektionsmalRnahmen zu bericksichtigen:

* Es st feucht zu reinigen (Ausnahme: textile Belage).

« Fir die Pflege textiler Belage Gerate mit Mikro- oder Absolutfiltern (HEPA-Filter) ver-
wenden, Teppichbdden téglich absaugen, 2 x jahrlich ist eine Feuchtreinigung (Spruh-
Extraktionsmethode) vorzunehmen.

« Bei den angewendeten Reinigungsmethoden ist eine Schmutzverschleppung zu verhin-
dern (beispielsweise Wechselbezug-Methode bzw. Nutzung industrieller Reinigungsge-
rate).

< Die Reinigungsmalnahmen sind in der Regel in Abwesenheit der Kinder durchzufuhren.

* Bei Reinigungsarbeiten ist geeignete Schutzkleidung (Handschuhe, Schirze/Kittel) zu
tragen.

« Alle wieder verwendbaren Reinigungsutensilien (Wischbezug, Wischlappen ...) sind
nach Gebrauch aufzubereiten (Waschen bei mindestens 60C) und bis zur erneuten
Verwendung trocken zu lagern.

— Der Reinigungsrhythmus muss sich an der speziellen Nutzungsart und —intensitat orientieren.
— Fur die routinemafiige Reinigung gelten folgende Orientierungswerte:
+ Die FuBbodden der Gruppen-, Schlaf-, Ubergabe-, Garderoben- und Sanitarraume sind
taglich feucht zu wischen.
* Oberflachen von Einrichtungen  (Schranke, Heizkorper, Stuhle, Regale usw.) sind wo-
chentlich grtindlich zu reinigen, bei Verschmutzung sofort.
e Turen inkl. Turklinken im Sanitarbereich sind taglich zu reinigen.
» Gebrauchsgegenstande (z. B. Spielzeug, Laufgitter, Beschéaftigungsmaterial) sind re-
gelmafig (1x wochentlich wird empfohlen) griindlich zu reinigen, bei Verschmutzung so-
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fort. Spielzeuge fur Sauglinge und Krabbler sind regelméRig zu reinigen (1x taglich wird

empfohlen)

Waschbecken, Toilettenbecken und -sitze, Ziehgriffe oder Spultasten und Fakalien-

ausgusse sind taglich zu reinigen.

Toilettenbiirsten sind aul3erhalb des Zugriffsbereichs der Kinder aufzubewahren und re-

gelmafig zu reinigen bzw. zu wechseln.

» Topfchen sind nach jeder Benutzung zu reinigen und trocken aufzubewahren.
Wickeltische und Sauglingswaagen  sind nach jeder Benutzung zu reinigen.
Sauglingsbadewannen sind nach jeder Benutzung zu reinigen.

» Planschbecken sind nach jeder Benutzung oder bei Verschmutzung zu reinigen.
Windelbehalter (dicht schlieRend) fur schmutzige Windeln sind taglich zu leeren und zu
reinigen. Mulltiten mit Einwegwindeln sind mit dem Hausmiill zu entsorgen.
Zahnputzbecher und -birsten, Kdmme und Haarbursten sind personengebunden zu
verwenden, taglich/wdchentlich zu reinigen und bei Bedarf zu wechseln. Die Zahnputzbe-
cher sind so zu lagern, dass sich die Zahnburstenkdpfe nicht bertihren.

3.1.2 Desinfektion von Flachen, Gegenstanden

— Eine routinemé&Rige Desinfektion ist nicht erforderlich

— Die gezielte Desinfektion ist dort erforderlich, wo Krankheitserreger auftreten kénnen und
Kontaktmaoglichkeiten zur Weiterverbreitung bestehen (z.B. Verunreinigungen mit Erbroche-
nem, Blut, Stuhl, Urin).

— Eine effektive Desinfektion wird nur erreicht, wenn fir die beabsichtigte Desinfektionsaufgabe
das geeignete Desinfektionsmittel in der vorgeschriebenen Konzentration und Einwirkzeit ver-
wendet wird.

— Die Desinfektionsmittel sind nach dem Anwendungsgebiet aus der aktuellen Desinfektions-
mittelliste des Verbundes fir Angewandte Hygiene (VAH) mit der entsprechenden Konzentrati-
on und Einwirkzeit auszuwahlen.

— Beim Auftreten meldepflichtiger Ubertragbarer Krankheite n oder bei begrindetem Ver-
dacht sind spezielle MaRnahmen erforderlich, die vom Gesundheitsamt veranlasst oder mit
diesem abgestimmt werden und nicht Gegenstand dieser Ausfiihrungen sind.

— Ansetzen der Losung mit kaltem Wasser. Zuerst Wasser in den Behalter geben, dann das
Desinfektionsmittel hinzufiigen (Vermeidung von Schaumbildung).

— Vorgegebene Konzentration genau einhalten. Herstellung der Desinfektionsldsung entspre-
chend den Herstellerangaben.

— Die zu desinfizierende Oberflache mit einer ausreichenden Menge des Mittels unter leich-
tem Druck abreiben (,nass wischen®).

— Bei sichtbarer Verschmutzung mit organischem Material, (z. B. Stuhl, Blut, Erbrochenes)
erst Entfernung mit einem mit Desinfektionsmittel getrankten Einwegtuch, anschliel3end tb-
liche Flachendesinfektion.

— Nach erfolgter groR3flachiger Desinfektion ist zu luften.

— Tragen von Schutzhandschuhen.

- Einwirkzeiten beachten.

Innerhalb der Einwirkzeit der Desinfektionsmittel-Losungen dirfen die Flachen nicht trocken- oder
nachgewischt werden. Nach dem Abtrocknen ist die Desinfektion abgeschlossen.

— Beim Auftreten Ubertragbarer Krankheiten sind DesinfektionsmalBhahmen als gezielte
Schutzmal3nahmen gegen eine Weiterverbreitung der Infektion nach Absprache mit dem Ge-
sundheitsamt durchzufihren.

Hinweis : Fur Ausbruchsgeschehen mit Magen-Darminfektionen muss die Einrichtung ein viru-
zides, d. h. gegen unbehdiillte Viren, wie z. B. Noroviren, wirksames Hande- und auch Flachen-
desinfektionsmittel  vorratig halten.



3.2 Handehygiene

Hénde sind durch ihre vielfaltigen Kontakte mit der Umgebung und anderen Menschen
die Hauptubertrager von Infektionserregern.
Handewaschen und ggf. Handedesinfektion gehoren zu den wichtigsten Maflinahmen

der Infektionsverhiitung und der Bekampfung von Infe ktionen.

- Handewaschen reduziert die Keimzahl auf den Handen.

» Der Handwaschplatz soll folgendermalRen ausgestattet sein: handfrei bedienbarer
Spender fir Waschlotion, Einhebelarmatur, Spender mit Papierhandtiichern, Abwurf. In
folgenden Bereichen wird zusatzlich ein handfrei bedienbarer Handedesinfektionsmittel-
spender empfohlen: Wickelbereich, Personal WC.

» Zwischenzeitlich sollten Hautpflegemittel verwendet werden.

» Die Verwendung von Stoffhandtiichern st ausschlie3lich personenbezogen  zulas-
sig, sofern die Handtticher in ausreichendem Abstand aufgehangt werden.

-  Die hygienische Handedesinfektion dient der Abt6t ung von Infektionserregern.
» Nach Kontamination der Hande mit Krankheitserregern gilt folgende Reihenfolge:
1. Desinfektion
2. Reinigung (Waschen bei Bedarf)

* Ausnahmen: Sichtbare grobe Verschmutzungen (z. B. durch Blut oder Ausscheidun-
gen) sind vor der Desinfektion mit einem mit Handedesinfektionsmittel getrankten Pa-
pierhandtuch, Zellstoff 0. &. zu entfernen. Sehr stark verschmutzte Hande sind vorsich-
tig mit Wasser abzuspilen (ohne die Umgebung zu bespritzen) und zu trocknen, bevor
sie desinfiziert werden.

Fir die Handedesinfektion eine ausreichende Menge (mind. 3-5 ml) des Handedesinfektionsmittels
in die trockenen Hande einreiben, dabei

» Fingerkuppen, Fingerzwischenraume, Daumen und Nagelfalze besonders berticksichti-
gen.

* Wahrend der vom Hersteller geforderten Einwirkzeit muissen die Hande mit Desinfekti-
onsmittel feucht gehalten werden.

» Die Verwendung von Einmalhandschuhen ist bei vorhersehbarem Kontakt mit Aus-
scheidungen (z. B. beim Wickeln der Kinder) und Blut zu empfehlen. Sie ersetzen nicht
die Handedesinfektion.

Personal:

— Die grundliche Handereinigung sollte
e zum Dienstbeginn,
* nach jeder Verschmutzung,
* nach Toilettenbenutzung,
* vor dem Umgang mit Lebensmitteln,
» vor der Einnahme von Speisen und Getréanken,
» nach Kontakt mit Kindern, die an Durchfallerkrankungen und Atemwegsinfekten (Husten,
Schnupfen) leiden
* und nach Tierkontakt erfolgen.
— Die hygienische Handedesinfektion ist erforderlich
* nach Kontakt mit Stuhl, Urin, Erbrochenem, Blut und anderen Kérperausscheidungen
(z. B. nach dem Windeln oder MaRRhahmen in Zusammenhang mit der Toiletten-/
Topfchenbenutzung durch Kinder).
* Wenn bei den oben genannten Tatigkeiten Handschuhe getragen werden, missen die
Héande auch nach Ablegen der Handschuhe desinfiziert werden.
» vor dem Anlegen von Pflastern, Verbanden o. &a.
— In den Sanitarraumen der Kinder und Betreuer sind Moglichkeiten zur Handedesinfektion zu
schaffen (kein unbeaufsichtigter Zugriff durch die Kinder).
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Kinder:

— Die grundliche Handereinigung ist durchzufuhren
* nach dem Spielen im Freien,
* nach jeder Verschmutzung,
* nach der Topfchen- oder Toilettenbenutzung,
* nach Kontakt mit Tieren
» und vor der Esseneinnahme.
— Nach Verunreinigung mit infektiosem Material ist eine hygienische Handedesinfektion (bei klei-
neren Kindern z.B. auch mit desinfektionsmittelgetranktem Einmaltuch) durchzufihren.

3.3 Waschehyqgiene

— Die Haufigkeit des Waschewechsels ist vom Verschmutzungsgrad abhangig. Grundsatzlich
ist verunreinigte Wasche sofort zu wechseln. Dartber hinaus kénnen folgende Richtwerte he-
rangezogen werden:

Waschlappen (personengebunden) taglich
Handtticher (personengebunden) 2x wochentlich
Badetiicher (personengebunden) 2x wochentlich
Bettwasche alle zwei Wochen
Schlafdecken (Inlett) 1 x jahrlich
Matratzen, Kissen u. a. 1 x jahrlich
Geschirrtlicher taglich

Spielmatten sollten abwischbar sein.

— Das Einsammeln und der Transport gebrauchter Wasche soll in feuchtigkeitsdichten Textil-
oder Foliensacken bzw. Waschebehéltern erfolgen.

— Falls Wasche in der Einrichtung selbst gewaschen wird, ist auf eine Trennung von
Schmutzwasche und sauberer Wasche zu achten. Saubere Wasche darf nicht im Schmutzwa-
schebereich getrocknet werden.

— Handtiicher, Waschlappen, Bettwasche u. a. sind in einem 60C — Waschgang zu reinigen.

3.4 Umgang mit Lebensmitteln

- Um lebensmittelbedingte Erkrankungen und Erkrankungsh&aufungen in Kindereinrichtungen zu
verhindern, missen an den Umgang mit Lebensmitteln besonders hohe Anforderungen gestellt
werden.

— Die Vorgaben der EU-Verordnungen zur Lebensmittelhygiene und anderer rechtlicher Grundla-
gen sowie Normen und Leitlinien sind einzuhalten.

— Das Lebensmittelrecht ist EU-weit einheitlich geregelt. Der Schwerpunkt liegt bei der Lebensmit-
tel/Speisenabgabe auf sicheren Prozessen.

— Es durfen nur sichere Lebensmittel in den Verkehr gebracht werden, von denen keine Gefahr
fur die menschliche Gesundheit aus physikalischer, mikrobiologischer oder chemischer Sicht
ausgeht.

— Die Ausgabe von Rohmilch und Rohmilchké&se ist nicht zulassig.

— Lebensmittel, die unter Verwendung von rohen Bestandteilen von Hihnereiern hergestellt wer-
den, miussen vor Abgabe ausreichend durcherhitzt werden.

— Warme Speisen mussen bis zur Ausgabe eine Temperatur von > 65T aufweisen.

— Leichtverderbliche Lebensmittel  bzw. solche, bei denen der Hersteller eine niedrige Lager-
temperatur vorschreibt, sind kihl zu lagern. Die vorgegebenen Kihltemperaturen (z.B. Bei
+04C mindestens haltbar bis..) sind einzuhalten, da sonst die Verantwortung fir das Lebens-
mittel vom Hersteller auf den Lebensmittelunternehmer tbergeht.

— Die Anlieferung von Speisen darf nur in ordnungsgemar gereinigten und geschlossenen Be-
haltern erfolgen. Hier ist ebenfalls die Temperatur von mindestens 65T bei warmen Speisen
einzuhalten, bei kalten Speisen ist darauf zu achten, dass mindestens +07<C eingehalten wer-
den. Ideal wére eine Temperatur von +05<C.



— Fur die Essen-Ausgabe sind saubere Geréatschaften zu benutzen.

— Lebensmittelreste die schon ausgegeben worden sind, dirfen nicht wiederverwendet werden.

- Ubrig gebliebene zubereitete Speisen sind zu entsorgen. Das Einfrieren von Resten ist verbo-
ten.

— Alle benutzten Geschirr- und Besteckteile  sind nach jeder Nutzung heil zu reinigen, z. B.
65C Programm in einer Haushaltsgeschirrspilmaschin e.

— Geschirrtiicher und Lappen sollten taglich gewechselt werden.

— Tische, Essentransportwagen und Tabletts  sind nach der Esseneinnahme zu reinigen.

— Vor der Zubereitung und Ausgabe von Essen sind die Hande zu waschen .

— Bei Verletzungen an den Handen sind beim Umgang mit Lebensmitteln wasserfeste Sprihpflas-
ter, Handschuhe oder Fingerlinge zu tragen.

— Personal mit eitrigen Wunden an den Handen darf keinen Umgang mit Lebensmitteln haben.

— Auf Lebensmittel darf nicht gehustet oder geniest werden.

— Fur den Kiuchenbereich ist ein eigenes Eigenkontrollsystem zu erstellen (Anlage 6).

— Alle Beschéftigten, die an der Zubereitung von Lebensmitteln beteiligt sind, missen die Inhalte
der Paragraphen 42 und 43 des Infektionsschutzgesetzes kennen und eine Bescheinigung des
Gesundheitsamtes nach § 43 vorweisen kénnen (siehe unter 5.1.1 und 5.3.1).

— Schadlingsprophylaxe siehe unter 3.4.3.

3.5 Sonstige hygienische Anforderungen
3.5.1 Abfallbeseitigung

— Die Abfélle sollen in gut schlielenden Behéltnissen gesammelt und mindestens einmal téaglich
in zentrale Abfallsammelbehélter entsorgt werden.

— Abfallbehalter missen vor dem Zugriff der Kinder geschiitzt sein.

— Einwegwindeln sind mit dem Hausmdull zu entsorgen.

— Die Abfallentsorgung einschlie3lich der Kichenabféalle ist so zu betreiben, dass Beldstigun-
gen, insbesondere durch Geriiche, Insekten und Nagetiere vermieden werden.

3.5.2 Tierhaltung

— Die Tierhaltung in Kindereinrichtungen stellt immer ein hygienisches Risiko dar.

— Padagogische Vorteile mussen gegeniber gesundheitlichen Aspekten (Infektionen, Tierhaaral-
lergien, Parasitenbefall sowie Kratz- und Bissverletzungen) genau abgewogen werden.

— Die Haltung von Tieren muss mit den Eltern der betreuten Kinder abgestimmt, eventuelle Aller-
gien der Kinder mussen beriicksichtigt werden.

— Tiere mussen artgerecht gehalten werden. Tiere, die in Freigehegen zu halten sind, sind zu
bevorzugen.

— Die Verantwortung fur die Tierpflege  mussen dafir speziell benannte Erzieherinnen (nicht
Kinder!) tragen.

— Tierkafige sollten nicht in Gruppen- und Schlafrdumen untergebracht werden.

- Raume mit Tieren mussen regelmafig intensiv gellftet und taglich feucht gewischt werden
(Verzicht auf Teppichbdden).

— Futter und Pflegeutensilien  (Streu, Stroh, Reinigungsgerate) sind separat zu lagern.

— Die Tiere sind einer regelmafiigen tierarztlichen Kontrolle  zu unterziehen, zumindest bei An-
schaffung, bei Anzeichen von Erkrankung, Impfung, Parasitenbehandlung.

— Nach dem Umgang mit Tieren ist auf eine griindliche Handehygiene zu achten.

— Bei der Planung und Umsetzung der Tierhaltung ist ein enger Kontakt mit dem zustandigen Ve-
terinaramt dringend zu empfehlen.

3.5.3 Schadlingsprophylaxe und -bekampfung

— Durch die Einhaltung von Ordnung und Sauberkeit in der Kindereinrichtung, im Kiichenbereich
und auf dem AuRRengelande ist einem Schadlingsbefall vorzubeugen.
— Es sind regelmaRig Befallskontrollen durchzufuhren, die zu dokumentieren sind.
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— Im Kichenbereich sind nach Erarbeitung einer Gefahrenanalyse Kontrollpunkte festzulegen, die
regelmafig tberwacht werden (Dokumentation). Dabei sollten mind. zweimal pro Monat Sichtkon-
trollen vorgenommen werden.

— Bei Befall ist ein kompetenter Schadlingsbekampfer mit der Bekampfung zu beauftragen.

3.5.4 Trink-/Badewasser

— Das in Kindereinrichtungen verwendete Warm- und Kaltwasser fir den menschlichen Gebrauch
(Trinken, Waschen, Baden) muss generell der Trinkwasserverordnung entsprechen.

— Installationen und Reparaturen  sind nach den anerkannten Regeln der Technik und nur von
bei dem Wasserversorger registrierten Firmen durchfiihren zu lassen. Dabei sind besonders die
Regelungen der ,DIN 1988 — Technische Regeln fir Trinkwasserinstallationen” sowie das
DVGW-Arbeitsblatt W551 zu beachten.

— Nach Inbetriebnahme oder Reparaturen an der Hausinstallation sind Trinkwasserleitungen
griandlich zu splen.

— Nach Stagnationszeiten von langer als einer Woche (z. B. Ferien, selten genutzte Duschen)
sollten die Leitungen gespult werden.

- Leitungen, die bestimmungsgemar nur selten oder langere Zeit nicht benutzt werden, (z. B.
AuRenzapfstellen, Leitungen zu Wasserspielflachen) sind wahrend der Stillstandzeit abzusper-
ren und vor Wiederinbetriebnahme zu splen.

- Leitungen, die nicht mehr benutzt werden, sind abzutrennen.

- Warmwasseranlagen mussen so installiert und betrieben werden, dass eine gesundheitsge-
fahrdende Vermehrung von Legionellen vermieden wird (VDI 6023, DVGW W551).

— Zu den Pflichten des Inhabers einer Wasserversorgungsanlage (hier: Hausinstallation der Ki-
Ta), aus denen Wasser fiir die Offentlichkeit bereitgestellt wird, gehort die jahrliche, in Eigen-
verantwortung durchgefiihrte, periodische Untersuchung auf Legionellen in zentralen Erwar-
mungsanlagen der Hausinstallation nach Trinkwasserverordnung Anlage 4 (zu § 14 Abs.1)

— Wasseruntersuchungen auf Legionellen sind nach dem Arbeitsblatt DVGW W551 vorzuneh-
men. Wasseruntersuchungen dirfen nur von fir diese Untersuchung zugelassenen Laboren,
vorgenommen werden.

— Perlatoren sind regelmé&Rig zu reinigen, bei sichtbaren Kalkablagerungen ggfs. zu erneuern.

- Regenwasser darf in Kindereinrichtungen (fir den menschlichen Gebrauch) nicht verwendet
werden. Ausnahmen (z. B. fur eine WC-Spilung oder Gartenbewdsserung) sind mit dem Ge-
sundheitsamt abzustimmen.

3.5.5 Wasserspiel- und Erlebnisbereiche

» Aus hygienischer Sicht sind Wasserspiel- und Erlebnisbereiche, bei denen Trinkwasser Uber
befestigte Flachen (z. T. Fliesen, Terrazzo) mit Bodeneinlauf verspriht, verregnet oder ver-
rieselt wird, unproblematisch.

* Bei Einrichtung von Modderspielplatzen gilt:
— Es darf ausschlie3lich Trinkwasser verwendet werden.
Das genutzte Bodenmaterial muss frei von groben Verunreinigungen (z.B. Tierkot) sein.
Eine zwischenzeitliche Austrocknung des Sandes schiitzt vor Keimvermehrungen.
Bei groben Verunreinigungen ist der Sand auszuwechseln.
Starker Schmutzeintrag aus der Umgebung ist zu vermeiden.

» Planschbecken , die nicht taglich geleert und gereinigt werden, missen Uber eine kontinuier-
liche Wasseraufbereitung und Desinfektion verfligen. Sie unterliegen der DIN 19643 “Aufbe-
reitung von Schwimm- und Badebeckenwasser”.

* Planschbecken ohne Aufbereitung und Desinfektion stellen ein erhdhtes hygienisches Risi-
ko dar.
— Das Becken muss taglich mit frischem Wasser gefillt und abends wieder entleert werden,
um eine Verkeimung des Wassers zu vermeiden.
— Nach Leerung ist taglich eine grindliche Reinigung des Beckens vorzunehmen.
— Zur Fillung des Planschbeckens ist Wasser mit Trinkwasserqualitéat zu verwenden.
— Verspritzte bzw. verdunstete Wassermengen sind mit Trinkwasser nachzufillen.
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Bei Verunreinigung des Wassers (z. B. durch Fakalien) ist ein sofortiger Wasserwechsel und eine
grundliche, desinfizierende Reinigung des Beckens erforderlich!

Das Errichten und Betreiben von Badebecken ist mit dem Fachamt Verbraucherschutz, Gewerbe
und Umwelt/Abteilung Technischer Umweltschutz, Wohnraumschutz abzustimmen.

3.5.6 Spielsand

Fir das Einrichten eines Sandspielplatzes ist auf Herkunft und Qualitat des Sandes zu achten.
Sand darf nicht durch Schadstoffe belastet sein. Bei Neubefillung muss vom Lieferanten die Quali-
téat des Spielsandes durch Zertifikat ausgewiesen werden.

Zur Pflege des Sandes sollten folgende Punkte beachtet werden:

— Zulauf von Hunden und Katzen unterbinden (Einzaunung).
— Sandkasten soweit moglich tber Nacht bzw. Wochenende abdecken.
— Haufiges Harken zur Reinigung und Beliftung des Sandes.

— Téagliche visuelle Kontrollen auf organische (Tierexkremente, Lebensmittel, Mill etc.) und an-
organische Verunreinigungen (z. B. Glas), Verunreinigungen aller Art sind sofort zu beseitigen.

— Sandwechsel im Sandkasten nach Bedarf (ca. alle 2-4 Jahre) Bei wiederholter Kontamination
mit Hunde- und Katzenkot ist Sandwechsel in kiirzeren Abstanden vorzunehmen.

3.5.7 Ballchenbader

— Feuchtreinigung der Béllchen in geeigneten Behdltnissen bzw. in einer Waschmaschine in re-
gelmafigen Abstanden (je nach Nutzung z. B. einmal jahrlich) und bei Verschmutzung sofort.

— Grindliche Trocknung vor Wiederbefillung.

— Nichtbenutzung bei Auftreten von Durchfallerkrankungen oder anderen Infektionskrankheiten.

Spezielle HygienemalRnahmen beim Auftreten von

4.1 Durchfallerkrankungen

Das erkrankte Kind ist bis zur Abholung durch die Eltern méglichst getrennt von den Gbri-
gen Kindern zu betreuen.

Oberflachen von Gegenstanden, mit denen das Kind in Beriihrung kam (intensiver Kon-
takt), sind zu desinfizieren (viruzides Desinfektionsmittel nach Herstellerangaben mit Wirk-
samkeit gegen die haufigsten in Kindereinrichtungen vorkommenden Viren, z.B. Rotaviren,
Noroviren).

Nach Umgang mit infektibsen Ausscheidungen des erkrankten Kindes ist eine hygienische
H&andedesinfektion mit einem viruziden Handedesinfektionsmittel durchzufiihren.

Nach jeder Toiletten- oder Tépfchenbenutzung durch ein Kind mit Durchfall sind das Toilet-
tenbecken und die WC-Brille oder das Topfchen griindlich desinfizierend zu reinigen. Topf-
chen sind personengebunden zu verwenden.

Auf die Verwendung von Einmalhandtiichern ist unbedingt zu achten.

Die Eltern des Kindes sind zu informieren und nochmals tber die Inhalte des § 34 IfSG auf-
zuklaren.

Die Eltern aller Kinder sollten anonym Uber gehauft auftretende Durchfallerkrankungen in-
formiert werden. Ein Arztbesuch bei Auftreten der gleichen Symptome sollte veranlasst
werden.

Kinder, die das 6. Lebensjahr noch nicht vollendet haben und an infektioser Gastroenteritis
erkrankt oder dessen verdéachtig sind, dirfen eine Gemeinschaftseinrichtung nicht besu-
chen. In diesen Fallen sollte eine Ricksprache mit dem Gesundheitsamt erfolgen. Melde-
pflichten nach 8§ 34 Infektionsschutzgesetz sind zu beachten.

4.2 Kopfldusen

Bei Auftreten von Kopflausbefall hat die Kindereinrichtung gem. 8§ 34 (6) IfSG unverziglich
das zustandige Gesundheitsamt zu informieren. Betroffenes Personal und betroffene Kin-
der werden dem Gesundheitsamt namentlich gemeldet. Ein Meldebogen ist vorhanden.
(Hamburger Meldebogen, Anlage 1).




4.3

Das befallene Kind ist bis zur Abholung durch die Eltern mdglichst getrennt von den Ubrigen
Kindern zu betreuen.

Mitgabe personlicher Gegenstande (z. B. Wechselwésche, Mitzen) an die Eltern mit Hin-
weisen zur Reinigung.

Die sorgeberechtigten Eltern der betroffenen Kinder und der Kinder der Gruppe sowie evtl.
weitere Kontaktpersonen sind schriftlich zu informieren. Dafir wird ein Informationsschrei-
ben verwendet, dessen Inhalt verbindlich ist.

Die Sorgeberechtigten erklaren, dass sie die Kinder untersucht haben und dass sie bei
Lausebefall sdmtliche Behandlungsschritte einhalten. Die Einrichtung fuhrt eine Liste der
eingegangenen Erklarungen und informiert das Gesundheitsamt Uber den Ricklauf. Das
weitere Verfahren bei sogenannten Problemfallen wird zwischen Gesundheitsamt und Ge-
meinschaftseinrichtung besprochen. Eine arztliche Bescheinigung wird nur verlangt, wenn
bei einer Person innerhalb von vier Wochen wiederholt Lause auftraten. Dieses entspricht
den Empfehlungen des Robert-Koch-Instituts.

Kontrollen durch das Personal der Gemeinschaftseinrichtung sind vom IfSG abgesichert.
Wenn also Zweifel bestehen, ob betroffene Kinder nicht oder nicht ausreichend kontrolliert
oder behandelt wurden, kann die Gemeinschaftseinrichtung selber Kontrollen durchfihren.
Es muss 8-10 Tage (abhangig vom angewendeten Mittel) nach der Erstbehandlung eine
Zweitbehandlung erfolgen.

Bei starkem Befall sind die Aufenthalts- und SchlafrAume der Betroffenen von ausgestreu-
ten Lausen zu befreien: grindliches Absaugen der Bdden und Polstermébel, von textilen
Kopfstitzen und textilem Spielzeug.

Handtlcher, Bettwasche u. a. bei mind. 60C waschen .

Pluschtiere zwei Tage bei -18T einfrieren (nicht g emeinsam mit Lebensmitteln)oder im ge-
schlossenen Plastikbeutel mindestens 3 Tage bei Zimmertemperatur (20 bis 22C) aufbe-
wahren.

Sind in einer Kindereinrichtung Lause aufgetreten, sollten flr den Zeitraum von 6 Wochen 1
x wochentlich grindliche Kontrollen auf Kopflausbefall vorgenommen werden.

Kratze

Bei Auftreten einer Kréatzeerkrankung bzw. deren Verdacht hat die Leitung der Kinderein-
richtung gem. 8§ 34 (6) IfSG unverziglich das zustandige Gesundheitsamt zu benachrichti-
gen.

Ist ein Kind an Kratze erkrankt oder besteht der Verdacht, muss es sofort von den lbrigen
Kindern bis zur Abholung durch die Eltern getrennt werden.

Mitgabe persdnlicher Gegenstande mit Hinweisen zur Reinigung.

Alle an Kratze Erkrankten, Krankheitsverdachtigen und Kontaktpersonen (auch Personal)
sind maoglichst schnell einem erfahrenen Hautarzt vorzustellen.

Personen, die an Kratze erkrankt sind, dirfen die Einrichtung erst nach sachgerechter Be-
handlung und &arztlichem Attest wieder besuchen.

Bettwéasche so heild wie mdglich waschen, Buntwéasche bei 60C mind. 20 Min., Bettstaub
vorher absaugen.

Schlecht zu waschende Textilien etc. kdnnen in verschweil3ten Plastiksacken bei Zimmer-
temperatur 14 Tage aufbewahrt werden. Danach sind die Milben abgestorben.

Zur Entwesung von Matratzen, Polstermdbeln und Ful3bodenbeldgen grindliches und wie-
derholtes Absaugen mit einem starken Staubsauger; ggfs. Einschwei3en kontaminierter
Gegenstande (Matratzen, Polsterstihle etc.) in dicke Ein- oder Zweischichtfolie und Abstel-
len in einem gesonderten Raum (14 Tage bei Zimmertemperatur).

Plischtiere und Schuhe kdnnen schnell durch Einfrieren milbenfrei gemacht werden.
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5 Anforderungen des Infektionsschutzgesetzes
51 Gesundheitliche Anforderungen
5.1.1 Personal im Kiichen-/Lebensmittelbereich (§ 42  IfSG)

Personen, die im Kichen- bzw. Lebensmittelbereich von Gemeinschaftseinrichtungen beschaftigt

sind, durfen, wenn sie

— an Typhus, Paratyphus, Cholera, Shigellenruhr, Salmonellose, einer anderen infektiosen Darmer-
krankung oder Virushepatitis A oder E (infektiose Gelbsucht) erkrankt oder dessen verdachtig sind,

- an infizierten Wunden oder Hauterkrankungen erkrankt sind, bei denen die Méglichkeit besteht,
dass deren Krankheitserreger Uber Lebensmittel Gbertragen werden kdnnen,

— die Krankheitserreger Shigellen, Salmonellen, enterohamorrhagische Escherichia coli oder
Choleravibrionen ausscheiden,

nicht tatig sein oder beschéftigt werden.
5.1.2 Betreuungs-, Erziehungs-, Aufsichtspersonal

Personen, die an einer im § 34 (1) des Infektionsschutzgesetzes genannten ansteckenden Krankheit
erkrankt oder dessen verdachtig oder die verlaust sind, Personen, die die in 8 34 (2) genannten Erre-
ger ausscheiden bzw. zu in § 34 (3) genannten Kontaktpersonen gehdren, dirfen solange in den
Gemeinschaftseinrichtungen keine Lehr-, Erziehungs-, Aufsichts- oder sonstige Tatigkeiten austiben,
bei denen sie Kontakt zu dort Betreuten haben, bis nach arztlichem Urteil eine Weiterverbreitung der
Krankheit oder Verlausung durch sie nicht mehr zu beflrchten ist (Bei bestimmten Erkrankungen
kénnen im Einzelfall durch das Gesundheitsamt Ausna hmen zugelassen werden ).

5.1.3 Kinder, Jugendliche

Fir die in der Einrichtung Betreuten (Kinder und Jugendliche) gilt Punkt 5.1.2 mit der MaRgabe, dass
sie die dem Betrieb der Gemeinschaftseinrichtung dienenden R&ume nicht betreten, Einrichtungen
der Gemeinschaftseinrichtung nicht benutzen und an Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrichtung
nicht teilnehmen darfen.

5.2 Mitwirkungs- bzw. Mitteilungspflicht

Bei den im § 34 aufgelisteten Krankheiten und Krankheitserregern handelt es sich um solche, die in
Gemeinschaftseinrichtungen leicht Gbertragen werden kénnen. Eine rechtzeitige Information dartber
ermdglicht, dass durch geeignete SchutzmalRnahmen und durch Information potenziell angesteckter
Personen weitere Infektionen verhindert werden kénnen. Daher verpflichtet das IfSG die in einer Ge-
meinschaftseinrichtung betreuten (bzw. deren Sorgeberechtigten) und die dort tatigen Personen, der
Gemeinschaftseinrichtung unverziglich mitzuteilen, wenn sie von einem der in den Absatzen 1 bis
3 (8 34) geregelten Krankheitsfallen betroffen sind. Damit der Informationspflicht nachgekommen
werden kann, sind Belehrungen durchzufihren.

53 Belehrung

5.3.1 Personal im Kichen- und Lebensmittelbereich, sowie Betreuungs-, Erziehungs- und
Aufsichtspersonal (8 43 IfSG)

— Die Erstausiibung der Téatigkeiten nur méglich, wenn sie eine nicht mehr als 3 Monate alte Be-
scheinigung des Gesundheitsamtes oder eines vom Gesundheitsamt beauftragten Arztes nach-
weisen koénnen. Diese muss eine in mindlicher und schriftlicher Form durchgefiihrte Belehrung
Uber genannte Téatigkeitsverbote und Verpflichtungen enthalten. Aul3erdem muss der Beschéftigte
darin schriftlich erklaren, dass bei ihm keine Tatsachen flr ein Tatigkeitsverbot vorliegen (Anlage
5).

— Treten nach Tatigkeitsaufnahme Hinderungsgriinde auf, so hat der Beschéftigte dieses unverziig-
lich dem Arbeitgeber mitzuteilen.

— Der Arbeitgeber hat die Belehrung fir die Beschaftigten nach Aufnahme der Tatigkeit und im Wei-
teren jahrlich zu wiederholen, den Nachweis Uber die Belehrung zu dokumentieren und der zu-
standigen Behoérde auf Verlangen vorzulegen.
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5.3.2 Betreuungs-, Erziehungs-, Aufsichtspersonal

Beschaftigte in Gemeinschaftseinrichtungen fir die Betreuung von Kindern und Jugendlichen sind
nach 8§ 35 vor erstmaliger Aufnahme ihrer Tatigkeit und im Weiteren mindestens im Abstand von 2
Jahren von ihrem Arbeitgeber Gber die gesundheitlichen Anforderungen und Mitwirkungspflichten zu
belehren (Anlage 3).

Uber die Belehrung ist ein Protokoll zu erstellen, das beim Arbeitgeber fiir die Dauer von 3 Jahren
aufzubewahren ist.

5.3.3 Kinder, Jugendliche, Eltern

Ebenfalls zu belehren tber gesundheitliche Anforderungen und Mitwirkungspflichten ist nach 834
(5) IfSG jede Person, die in der Gemeinschaftseinrichtung ne  u betreut wird oder deren Sorge-
berechtigte durch die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung. Diese Belehrung kann schriftlich oder
mundlich erfolgen. Zusatzlich sollte ein entsprechendes Merkblatt ausgehéndigt werden (Anlage
2). Bei Wechsel der Einrichtung missen auch Kinder (bzw. deren Erziehungsberechtigte), die an
der alten Einrichtung schon belehrt wurden, eine neue Belehrung erhalten.

54 Vorgehen bei meldepflichtigen Erkrankungen

5.4.1 Wer muss melden?

Eine Vielzahl von Infektionskrankheiten sind nach dem Infektionsschutzgesetz meldepflichtig. Grund-
satzlich ist nach § 8 IfSG der feststellende Arzt verpflichtet, die im Gesetz (8 6) genannten Krankhei-
ten zu melden.

Ist das jedoch primar nicht erfolgt bzw. treten die im 8 34 Abs. 1 bis 3 IfSG zusétzlich genannten Er-
krankungen (Anlage 1) in Gemeinschaftseinrichtungen auf, so muss der Leiter der Einrichtung das
Auftreten bzw. den Verdacht der genannten Erkrankungen unverziglich (innerhalb von 24 Stunden)
dem zustandigen Gesundheitsamt melden. Dies gilt auch beim Auftreten von 2 oder mehr gleicharti-
gen Erkrankungen, wenn als deren Ursache Krankheitserreger anzunehmen sind. Bei Auftreten einer
der in den Abs. 1 bis 3 IfSG genannten Erkrankungen besteht aul3erdem eine Meldepflicht der Sor-
geberechtigten gegenuber der Gemeinschaftseinrichtung. Im 8§ 34 (8) ist die Informationspflicht der
Gemeinschaftseinrichtung gegeniber den Eltern geregelt.

Kindertagesstatte

§34 11SG (6) § 34 IfSG (8)
§ 34 IfSG (5)
4
v

Gesundheitsamt 1= ————— |tcrn

Meldeinhalte (Gemeinschaftseinrichtung an das Gesundheitsamt):
B Art der Erkrankung (Diagnose) bzw. des Verdachtes:

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Tag der Erkrankung:

Letzter Besuch in der Einrichtung:

Zugehorigkeit (Gruppe, Klasse):

siehe Meldeformular (Anlage 1)

ERER

Mafnahmen in der Einrichtung einleiten:

— Isolierung Betroffener

— Verstandigung von Angehdrigen

— Sicherstellung maglicher Infektionsquellen, z. B. Lebensmittel
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5.4.2 Information der Betreuten/Sorgeberechtigten U  ber das Auftreten von Infektions-
krankheiten in der Einrichtung, MaRnahmeneinleitung

Tritt eine meldepflichtige Infektionskrankheit oder ein entsprechender Verdacht in der Einrichtung auf,

so mussen ggf. durch die Leitung der Einrichtung die Betreuten/Sorgeberechtigten dartiber anonym

informiert werden, um fir die Betreuten oder gefahrdete Familienangehérige notwendige Schutzmal3-

nahmen treffen zu kénnen.

Die Information kann in Form von

— gut sichtbar angebrachten Aushangen im Eingangsbereich oder sonstigen Raumlichkeiten der
Einrichtung,

— Merkblattern mit Informationen Uber die Erkrankung und notwendigen Schutzmaf3nahmen,

- Informationsveranstaltungen oder personlichen Gesprachen

erfolgen. Alle MafRnahmen sind in Abstimmung mit dem zustandigen Gesundheitsamt zu koordinie-

ren.

Informationen zu ausgewahlten Infektionskrankheiten und zu einzuleitenden MaRnhahmen bei
Auftreten der Erkrankungen sind in Anlage 4 enthalten.

5.4.3 Besuchsverbot und Wiederzulassung

Im Infektionsschutzgesetz § 34 ist verankert, bei welchen Infektionen fir die Kinder und Jugendliche
ein Besuchsverbot fur Einrichtungen besteht.

Der erneute Besuch der Einrichtung ist nach den Bestimmungen des Infektionsschutzgesetzes dann
wieder zulassig, wenn die ansteckende Erkrankung abgeklungen bzw. nach &rztlichem Urteil eine
Weiterverbreitung der Krankheit nicht mehr zu befiirchten ist.

Das Robert Koch-Institut und das Bundesinstitut fir gesundheitlichen Verbraucherschutz haben Emp-
fehlungen fir die Wiederzulassung in Schulen und sonstigen Gemeinschaftseinrichtungen nach
Uberstandenen Infektionskrankheiten herausgegeben (Anlage 4).

Anlage 1 Meldebogen fur benachrichtigungspflichtige Erkrankungen nach 8 34 IfSG und
Hamburger Meldebogen fir Lause
Anlage 2 Merkblatt fur Eltern und sonstige Sorgeberechtigte geman § 34 IfSG

Anlage 3 Merkblatt fir Beschaftigte in Schulen und sonstigen Gemeinschaftseinrichtungen
geman 8§35 IfSG
Anlage 4 Empfehlungen fir die Wiederzulassung in Schulen und sonstigen Gemeinschafts-

einrichtungen

Anlage 5 Belehrung gemal § 43 Abs. 1 IfSG: Gesundheitsinformationen fur den Umgang mit
Lebensmitteln, schriftliche Erklarung

Anlage 6 Eigenkontrollsystem HACCP

Anlage 7 Wie vermeidet man Lebensmittelvergiftungen?

Anlage 8 Wichtige rechtliche Grundlagen und fachliche Empfehlungen (Literaturliste)

Anlage 9 Erste Hilfe
Anlage 10 Umgang mit Arzneimitteln

Anlage 11 Beispiel Reinigungs- und Desinfektionsplan
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Anlage 8 Wichtige rechtliche Grundlagen und fachliche Empfeh lungen

Gesetz zur Verhtung und Bekampfung von Infektionskrankheiten beim Menschen (Infektions-
schutzgesetz — IfSG) vom 20.07.2000 (BGBI. | Nr. 33, S. 1045 — 1077), zuletzt geéndert durch Art.
2 8 3vom 01.09.2005 (BGBI. S. 2618)

Sozialgesetzbuch Finftes Buch (SGB V) — Gesetzliche Krankenversicherung vom 20.12.1988
(BGBI. | S. 3853) 88§ 21 und 26, zuletzt geandert durch Art. 3°G vom 29.08.2005 (BGBI. | S. 2570)
Sozialgesetzbuch Siebtes Buch (SGB VII) — Gesetzliche Unfallversicherung vom 07. 08.1996 (BGBI.
| S. 1254), zuletzt geandert durch Art. 1 vom 14.08.2005 (BGBI. | S. 2410)

Sozialgesetzbuch Achtes Buch (SGB VIII) — Kinder- und Jugendhilfe vom 26. Juni 1990 (BGBI. | S.
1163)i.d. F. vom 08. 12.1998 (BGBI. | S. 3546) § 1 Abs. 3, Nr. 3

Lebensmittel- und Bedarfsgegenstande- und Futtermittelgesetzbuch LFGB-Lebensmittel- und Fut-
termittelgesetzbuch vom 01.09.2005 (BGBI. | Nr. 55 S. 2618)

EU-Hygienepaket zur Lebensmittelhygiene (EU-Verordnungen Nr. 852/2004, 853/2004, 854/2004)
sowie erganzend 882/2004, Aufhebungs-Richtlinie RL 2004/41 einschl. Durchfihrungsverordnun-
gen (VO (EG) Nr. 2073/2005, 2074/2005, 2075/2005, 2076/2005

Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) vom 07.08.96 (BGBI. |, S. 1246) geandert durch Artikel 9 des Ge-
setzes vom 27.09.96 (BGBI. I, S. 1461)

Verordnung Uber Arbeitsstatten (Arbeitsstattenverordnung-ArbStattV) vom 12. August 2004 (BGBI.
| S. 2179-2189)

Verordnung tber Sicherheit und Gesundheitsschutz bei Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen
(Biostoffverordnung-BioStoffV) vom 27. Januar 1999 (BGBI. I, S. 50) zuletzt gedndert durch Artikel
2 der Verordnung vom 06. Marz 2007 (BGBI. I, S. 261)

Technische Regel fiir Biologische Arbeitsstoffe (TRBA) 250: Biologische Arbeitsstoffe im Gesund-
heitswesen und in der Wohlfahrtspflege

Richtlinien fur den Betrieb von Kindertageseinrichtungen vom 4. September 2006 (Freie und Han-
sestadt Hamburg, Behdrde fur Soziales, Familie, Gesundheit und Verbraucherschutz)

GUV-SR 2002 Richtlinien fur Kindergarten. Bau und Ausristung, www.unfallkassen.de

GUV-SI 8017 Aul3enspielflachen und Spielplatzgerate

GUV-SI 8018 Giftpflanzen - beschauen, nicht kauen

BGR/GUV-R 500 Betreiben von Arbeitsmitteln

BGV/GUV-V A 1 ,Grundsatze der Pravention*

BGV/GUV-V A 4 ,Arbeitsmedizinische Vorsorge*

GUV-I 512 Erste Hilfe Material*

GUV SI 8066 ,Erste Hilfe in Kindertageseinrichtungen*

GUV-I 511-1 ,Verbandbuch*

Empfehlungen Uber die Wiederzulassung in Schulen und sonstigen Gemeinschaftseinrichtungen
(Merkblatt). www.rki.de

Aktuelle Liste der vom Robert-Koch-Institut gepriften und anerkannten Desinfektionsmittel und —
verfahren, www.rki.de

Desinfektionsmittelliste des Verbundes fir Angewandte Hygiene (VAH), mhp-Verlag GmbH

Liste der nach den Richtlinien der Deutschen Veterindrmedizinischen Gesellschaft (DVG) geprif-
ten und als wirksam befundenen Desinfektionsmittel fir den Lebensmittelbereich
Impfempfehlungen der Standigen Impfkommission (STIKO, www.rki.de)

Verordnung zur Novellierung der Trinkwasserverordnung vom 21.05.01 (BGBI. I, Nr. 24,2001, S.
959-980)

VDI 6023 Hygienebewusste Planung, Ausfihrung, Betrieb und Instandhaltung von Trinkwasseran-
lagen

DVGW W551 Trinkwassererwarmungs- und Leitungsanlagen, Technische MalRnahmen zur Ver-
minderung des Legionellenwachstums

DIN 1988 Technische Regeln fur Trinkwasserinstallationen

DIN 19643 Aufbereitung von Schwimm- und Badebeckenwasser
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Anlage 9 Erste Hilfe

Durch den Leiter der Einrichtung ist zu veranlassen, dass das Personal entsprechend den staatli-
chen Arbeitsschutzvorschriften in Verbindung mit der Berufsgenossenschaftlichen Vorschrift BGV
Al ,Grundsétze der Pravention®  vor Beginn der Tatigkeit und danach mindestens jahrlich zu
Gefahren und MaRnahmen zum Schutz einschlie3lich der Ersten Hilfe unterwiesen wird. Er hat
daflir zu sorgen, dass zur Ersten Hilfe und zur Rettung der Betroffenen die erforderlichen Einrich-
tungen, Sachmittel und geeignete Personen verfligbar sind.

Geeignetes Erste-Hilfe-Material enthalt gemald BGR Al ,Grundsat ze der Pravention*/GUV-I
512 ,Erste Hilfe Material“

— GrofR3er Verbandkasten nach DIN 13169 “Verbandkasten E”

— Kleiner Verbandkasten nach DIN 13157 “Verbandkasten C”

Zusatzlich ist der Verbandkasten mit einem alkoholischen Desinfektionsmittel zur Hande- und
Flachendesinfektion auszustatten. Art und Anzahl der Verbandk&sten sind abh&ngig von der Zahl
der Versicherten und Betriebsart.

Verbrauchte Materialien oder Materialien mit Giberschrittenem Verfallsdatum (z. B. Einmalhand-
schuhe oder Pflaster) sind umgehend zu ersetzen, regelméaiige Bestandskontrollen der Erste-
Hilfe-K&sten sind durchzufihren.

Insbesondere ist das Ablaufdatum des Handedesinfektionsmittels zu Uberprifen und dieses erfor-
derlichenfalls zu ersetzen.

Der Ersthelfer hat bei Kontakt mit Kérperflissigkeiten und Ausscheidungen Einmalhandschuhe zu
tragen und sich vor sowie nach der Hilfeleistung die Hande zu desinfizieren.

Der Verletzte sollte bei einem Arzt vorgestellt werden, sofern der Gesundheitszustand dieses er-
fordert.

Anlage 10 Umgang mit Arzneimitteln

Grundsatzlich gehort die Gabe von Arzneimitteln nicht zu den Aufgaben der Erzieherinnen und
Erzieher. Die Gabe von Arzneimitteln in Kindereinrichtungen soll nur erfolgen, wenn dieses medi-
zinisch unvermeidlich und organisatorisch nicht anderweitig I6sbar ist, z. B. bei Kindern mit chroni-
schen Erkrankungen.
Da jede Anwendung von Arzneimitteln mit Risiken verbunden ist, muss der jeweilige Trager der
Kindertagesstatte sicherstellen, dass fur den Fall der unsachgemafen und fehlerhaften Anwen-
dung von Arzneimitteln und sich daraus ergebenden Schaden entweder die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter seitens der Erziehungsberechtigten von der Haftung freigestellt werden oder eine ent-
sprechende Haftpflichtversicherung abgeschlossen wird.
Grundsatzlich sind nur Arzneimittel in Originalverpackung (beschriftet mit dem Namen des Kindes)
inkl. Packungsbeilage von den Eltern anzunehmen und durch eine unterwiesene Fachkraft zu ve-
rabreichen.
» Verabreichung nur mit schriftlicher Anweisung der Eltern, diese soll enthalten:
- schriftliche Angaben zur Verabreichung (insbesondere Zeitpunkt, Menge, Anwendungs-
besonderheiten) entsprechend der Verordnung des Arztes
- Anschrift, Telefonnummer der Eltern und des betreuenden Arztes
- ggfs. wichtige Hinweise zu Notfallmal3nahmen
* Verfallsdatum beachten (verfallene Arzneimittel sind den Eltern zuriickzugeben)
» Dokumentation in einem Nachweisheft mit folgenden Pflichtangaben:
- Vor- und Zuname des Kindes, Geburtsdatum, Gruppenzugehdorigkeit
- Name des Praparates
- Verabreichungsform, verabreichte Menge
- Datum und Uhrzeit der Verabreichung
- Name/Unterschrift der Erzieherin
» Lagerung: trocken, zugriffssicher, staub- und lichtgeschutzt; Herstellerangaben beachten
(z. B. Kihllagerung)
* nicht mehr bendtigte Arzneimittel den Eltern zurlickgeben

Anlage 11 Beispiel Reinigungs- und Desinfektionsplan
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Reinigungs- oder Des- Reinigung/ | Haufigkeit Personenkreis raparat Kpnzentration Ein wirkzeit Anwendung
infektionsbereich Desinfektion
Héande waschen R zum Dienstbeginn, Personal Waschlotion in Spendern | gebrauchsfertig auf die feuchte Haut
vor Umgang mit Le- geben und mit Was-
bensmitteln, ser aufschaumen,
nach dem Essen, abspilen, trocknen
bei Verschmutzung, mit Papierhandtuch
nach Toilettenbenut-
zung,
nach Hilfestellung beim
Toilettengang,
nach Tierkontakt
nach dem Spielen im Kinder
Freien,
vor dem Essen,
bei Verschmutzung,
nach Toilettengang,
nach Tierkontakt
Hygienische Handedes- D nach Kontakt mit|Personal Handedesinfektionsmittel | gebrauchsfertig Empfehlung ausreichende Menge,
infektion Stuhl, mit Urin oder des VAH mind. 3-5ml in die
' , ) (Verbund fiir trockene hohle Hand
anderen  Korperaus geben und tber samtli-
scheidungen (z. B. Angewandte | e oiche der Han-
nach dem Windeln), Hygiene) de einreiben; die Han-
nach Ablegen der de wahrend der ge-
samten Einreibezeit mit
Schutzhandschuhe Desinfektionsmittel
Kinder feucht halten. Finger-
nach Verunreinigung kuppen, Fingerzwi-
mit infektidsem Material | * Hinweis: bei schenrdume, Daumen
kleinen Kindern g”d Nagelfalze beson-
. . ers bertcksichtigen.
ggfs'_d'e Hande Sichtbare Verschmut-
mit einem mit zungen zuvor mit
Handedesinfek- einem mit Handedesin-
tionsmittel ge- fektionsmittel getrank-
trankten Tuch ten Einmaltuch, Zell-
abwischen stoff o. &. entfernen. *
Hande pflegen nach dem Waschen Personal Hautcreme aus geeigne- | gebrauchsfertig auf trockenen Han-
ten Gebinden (keine den gut verreiben
Cremedosen)
Essenausgabe R nach Arbeitsende, Personal Reinigungslésung Herstellerangaben feucht wischen
nach Verschmutzung
Planschbecken R Nach jeder Benutzung, | Personal Reinigungsldsung Herstellerangaben feucht wischen
nach Verschmutzung
Wickeltische, Sauglings- R nach jeder Benutzung Personal Reinigungslésung Herstellerangaben feucht wischen,
waagen, Sauglingsba- trocknen,
dewannen,
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Reinigungs- oder Des- Reinigung/ | Haufigkeit Personenkreis  Hraparat bnzentration Ein wirkzeit Anwendung
infektionsbereich Desinfektion
D nach Verunreinigung Desinfektionsmittel Empfehlung des Empfehlung wischdesinfizieren
mit Korperflissigkeiten, VAH des VAH
Stuhl
Topfchen R Nach jeder Benutzung | Personal Reinigungsldsung Herstellerangaben feucht wischen,
trocknen
Fieberthermometer D nach jeder Benutzung Personal Desinfektionsmittel Empfehlung des Empfehlung wischdesinfizieren
(gebrauchsfertig) oder VAH des VAH
Desinfektionstuch
Waschbecken, R 1 x taglich und nach Personal Reinigungsldsung Herstellerangaben feucht wischen
Toilettenbecken, Toilet- Verschmutzung sofort
tensitze, Ziehgriffe, Spul-
tasten bei Haufungen von
D Erkrankungen taglich Desinfektionsmittel Empfehlung des Empfehlung wischdesinfizieren
und bei Verschmutzung VAH des VAH
Schmutzwindelbehalter D mindestens 1 x taglich | Personal Desinfektionsmittel Empfehlung des Empfehlung wischdesinfizieren
leeren, desinfizieren VAH des VAH
Turen und Turklinken im R taglich und nach Ver- Personal Reinigungslésung Herstellerangaben feucht wischen
Sanitarbereich schmutzung
FuRboden/ R taglich Reinigungspersonal | FuBbodenreiniger/ Herstellerangaben feucht wischen/
Teppiche Staubsauger staubsaugen
Schranke, Regale, Heiz- R 1x monatlich Reinigungspersonal | Reinigungslésung Herstellerangaben feucht wischen
korper
Spielzeug, Laufgitter, R 1x wochentlich und Reinigungspersonal | Reinigungslosung Herstellerangaben feucht wischen
Beschéftigungsmaterial, nach Verschmutzung,
FuBboden u. &. Spielzeug von Sauglin-
gen taglich
Spielzeug, Laufgitter, D nach Verunreinigung Personal Desinfektionsmittel Empfehlung des Empfehlung wischdesinfizieren
Beschaftigungsmaterial, mit Stuhl, Urin, Kérper- VAH des VAH
FuBbbden u. &. flissigkeiten etc.
Reinigungsgerate R 1 x wochentlich Reinigungspersonal | Reinigungslosung Herstellerangaben feucht wischen

Reinigungstiicher und
Wischbeziige

taglich

Waschmittel

waschen in der
Waschmaschine
(60<), anschlieRend

im Trockner trocknen
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