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1 Einleitung

Gemeinschaftseinrichtungen fur Kinder sind durch das Zusammenleben und die Zu-
sammenarbeit einer Vielzahl von Personen von besonderer hygienischer Bedeutung.
Sie bedurfen deshalb groRer Aufmerksamkeit, um das Wohlbefinden, die Gesundheit
und die Erziehung zu hygienischem Verhalten - besonders auch im Hinblick auf In-
fektionskrankheiten - zu sichern.

Ubertragbaren Krankheiten beim Menschen vorzubeugen, Infektionen friihzeitig zu
erkennen und ihre Weiterverbreitung zu verhindern, ist Zweck des Infektionsschutz-
gesetzes. Das Gesetz setzt dabei in hohem MalRRe neben behdrdlichen Aufgaben und
Zustandigkeiten auch auf die Eigenverantwortung der Tréger und Leiter von Ge-
meinschaftseinrichtungen sowie jedes Einzelnen.

Daruiber hinaus ergeben sich aus dem Gesetz konkrete Verpflichtungen fur Gemein-
schaftseinrichtungen bzw. deren Leitungen, inshesondere aus den 88 33 bis 36 (zu-
satzliche Vorschriften fir Schulen und sonstige Gemeinschaftseinrichtungen).

Nach 8§ 36 Abs. 1 missen Gemeinschaftseinrichtungen die innerbetrieblichen Verfah-
rensweisen zur Infektionshygiene in Hygieneplanen festlegen. Fur die Erstellung der
Plane enthalt das Gesetz keine Vorgaben, sondern berlasst dies weitgehend dem
Ermessen der jeweiligen Einrichtung.

Empfohlen wird, auf eine weitgehende Standardisierung der Plane hinzuwirken.

Die vorliegenden Hygieneempfehlungen sollen hierbei Unterstiitzung geben. Die
aufgefihrten Hygienemalinahmen sind Beispielinhalte fur die Erstellung eines
innerbetrieblichen Hygieneplans, die an die Situation in der jeweiligen Einrich-
tung angepasst und durch einrichtungsspezifische Details und Festlegungen
erganzt werden mussen. Im Hygieneplan sollten auch Mallnahmen der Gesund-
heitsférderung und —erhaltung angesprochen werden, die tber die Infektionshygiene
hinaus zur Pravention der nichtlibertragbaren Erkrankungen fir Bewohner und Per-
sonal beitragen.

Zu bertcksichtigen sind neben den Rechtsregelungen auf EU-, Bundes- und Lan-
desebene und den fachlichen Empfehlungen von Fachgesellschaften auch Vorschrif-
ten des Arbeitsschutzes und technische Regelwerke (z. B. DIN, EN, 1SO).
Zutreffende Punkte des Rahmenhygieneplanes kdnnen analog auch fur die Kinder-
betreuung bei Tagesmittern angewendet werden.

2 Risikobewertung, Hygienemanagement und Verantwortlichkeit

2.1 Risikobewertung

Das Infektionsrisiko wird allgemein von der Anwesenheit primar wie fakultativ patho-
gener Keime, den Ubertragungswegen dieser Erreger (direkte und indirekte natirli-
che wie kiinstliche Ubertragungswege) und der Abwehr- und Immunsituation (Impf-
status) der Kinder und des Personals bestimmt. Hierbei ist zwischen Kindergarten-
und Hortgruppen und der Betreuung von Kleinstkindern im Krippenbereich zu unter-
scheiden.

Fur den Ausschluss von Personen aus der Kindereinrichtung, die an bestimmten In-
fektionserkrankungen leiden oder in Wohngemeinschaft engen Kontakt zu Infizierten
hatten bilden das Infektionsschutzgesetz (834) sowie die Wiederzulassungsregelun-
gen des RKI und ggf. des jeweiligen Bundeslandes die rechtliche Grundlage.

Neben den klassischen Kinderkrankheiten (Masern, Mumps, Roételn, Pertussis, Vari-
zellen, Scharlach usw.) sind in Kindereinrichtungen vor allem fakal-oral Ubertragbare
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Erkrankungen wie Durchfallerkrankungen oder Hepatitis A von Bedeutung. Hier sind
neben Reinigungsmalinahmen zumeist auch gezielte Desinfektionsmal3nahmen
sinnvoll einzusetzen.

In jedem Fall ist beim Auftreten von Infektionskrankheiten sowie dem Befall mit Kopf-
lAusen oder Kréatze das Gesundheitsamt einzubeziehen.

Besondere Aufmerksamkeit und sofortiges Einbeziehen des Gesundheitsamtes er-
fordert das Auftreten von Meningitiden, insbesondere wenn diese durch Meningo-
kokken oder Hamophilus influenzae Typ B verursacht werden.

2.2 Hygienemanagement und Verantwortlichkeit

Der Leiter der Kindereinrichtung tragt die Verantwortung fur die Sicherung der hy-
gienischen Erfordernisse und nimmt seine Verantwortung durch Anleitung und Kon-
trolle wahr. Er kann zu seiner Unterstitzung einen Hygienebeauftragten oder ein Hy-
gieneteam benennen.

Zu den Aufgaben des Hygienemanagements gehdren unter anderem:

e Erstellung und Aktualisierung des Hygieneplanes

e Uberwachung der Einhaltung der im Hygieneplan festgelegten MaRnahmen
e Durchfiihrung von Hygienebelehrungen

e Aufrechterhaltung des Kontaktes zum Gesundheitsamt und den Eltern

Der Hygieneplan ist jahrlich hinsichtlich seiner Aktualitat zu Uberprifen und ggf. zu
andern.

Die Uberwachung der Einhaltung der HygienemaRnahmen erfolgt u. a. durch Bege-
hungen der Einrichtung routinemaflig mindestens jahrlich sowie bei aktuellem Be-
darf. Die Ergebnisse werden schriftlich dokumentiert.

Der Hygieneplan muss fur alle Beschaftigten jederzeit zugénglich und einsehbar
sein.

Die Beschaftigten werden mindestens einmal pro Jahr hinsichtlich der erforderlichen
Hygienemalinahmen belehrt. Die Belehrung ist schriftlich zu dokumentieren.

3 Basishygiene
3.1 Hygieneanforderungen an Standort, Gebdude, Raume, Ausstattung

e Die Kindereinrichtung muss den baurechtlichen Anforderungen im jeweiligen
Bundesland, den Unfallverhitungsvorschriften, den Bestimmungen der Arbeits-
stattenverordnung sowie den brandschutztechnischen Vorschriften gentigen.

e Insbesondere sind zu beachten:

- Standort (Larm, lufthygienische und bioklimatische Belastungen, Altlas-
ten)

- Freiflachen/Sportanlagen (GroR3e, Gestaltung, Bepflanzung, Giftpflan-
zen, Spielgeratesicherheit und —wartung, hygienische Anforderungen
an Wasser- und Sandspielplatze)

- Hygienische Anforderungen an Bauweise, Oberflachengestaltung
und Ausstattung einzelner Raume (Gruppenraum, Schlafraum, Sani-
tarraume, Garderobe, Ubergaberaum, Hortraum, Kiche und Wirt-
schaftsraume, Personalraume, Raum fir Reinigungsutensilien usw.)
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- Ausreichende natirliche Beluftbarkeit von Aufenthalts- und Schlaf-
raumen

- Ausreichende Tageslichtbeleuchtung fir alle Aufenthaltsraume der
Kinder (Tageslichtquotient nach DIN 5034)

- Qualitativ und gquantitativ ausreichende kunstliche Beleuchtung der
R&aume (DIN 5035, DIN EN 12464-1)

- Schallschutz , Warme- und Sonnenschutz

- Trittsichere, rutschhemmende und leicht zu reinigende Ful3bodenges-
taltung (FuBbdden missen feucht zu reinigen und zu desinfizieren sein
— gilt fur glatte Ful3b6den als auch fur textile Bodenbelage)

- Spezifische Voraussetzungen fur Integrativeinrichtungen

Eine kontinuierliche planmé&Rige bauliche Instandhaltung und Renovierung ist not-
wendige Voraussetzung fir jede effektive Reinigung und Desinfektion.

Schimmelpilzbefall muss umgehend ursachlich abgeklart und saniert werden.

3.2 Reinigung und Desinfektion

Eine grindliche und regelmafiige Reinigung insbesondere der Hande und haufig
benutzter Flachen und Gegenstande ist eine wesentliche Voraussetzung fir ei-
nen guten Hygienestatus.

Eine routinemaRige Desinfektion ist in der Kindereinrichtung i. d. R. nicht notwen-
dig

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

Eine effektive Desinfektion wird nur erreicht, wenn fir die beabsichtigte Desinfek-
tionsaufgabe das geeignete Desinfektionsmittel in der vorgeschriebenen Konzent-
ration und Einwirkzeit verwendet wird.

Die Desinfektionsmittel sind nach dem Anwendungsgebiet aus der aktuellen Des-
infektionsmittelliste der des Verbundes fur Angewandte Hygiene (VAH), ehemals
Liste der Deutschen Gesellschaft fur Hygiene und Mikrobiologie (DGHM), mit der
entsprechenden Konzentration und Einwirkzeit auszuwahlen (ggf. nach Ruck-
sprache mit dem Gesundheitsamt).

Reinigungs- und Desinfektionsmittel sind vor Kindern geschutzt aufzubewahren.
In jeder Einrichtung missen Reinigungs- und Desinfektionsplane erarbeitet
und gut sichtbar ausgehangt werden (siehe Anlage 1).

Die Plane sollen konkrete Festlegungen zur Reinigung und ggf. zur Desinfektion
(was, wann, womit, wie, wer) sowie Aussagen zur Uberwachung/Eigenkontrolle —
besonders auch bei Vergabe der Reinigungsarbeiten an Fremdfirmen (vertragli-
che Regelung mit Fremdfirmen) enthalten.

Beim Auftreten meldepflichtiger Ubertragbarer Krankheiten oder bei begriinde-
tem Verdacht sind spezielle Mal3nahmen erforderlich, die vom Gesundheitsamt
veranlasst oder mit diesem abgestimmt werden und nicht Gegenstand dieser
Ausfuhrungen sind.

3.2.1 Handehygiene
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Hande sind durch ihre vielfaltigen Kontakte mit der Umgebung und anderen
Menschen die Hauptibertrager von Infektionserregern.

Handewaschen und ggf. Handedesinfektion gehéren zu den wichtigsten Malinahmen
der Infektionsverhitung und der Bekampfung von Infektionen.

Handewaschen reduziert die Keimzahl auf den Handen.

e Zur Ausstattung der Handwaschplatze fir das Personal sind die Anforderun-
gen der Arbeitsstattenverordnung, Biostoffverordnung (incl. TRBA) und ggf. vor-
handene Hygienevorschriften der Lander zu bertcksichtigen.

e Es sind fliussige Waschpréaparate aus Spendern und Hautpflegemittel zu ver-
wenden.

e Einmalhandtucher bzw. personengebundene textile Handtiicher sind bevor-
zugt zu verwenden. Die Benutzung von Gemeinschaftshandtiichern ist abzuleh-
nen.

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

e Sichtbare grobe Verschmutzungen (z. B. durch Ausscheidungen) sind vor der
Desinfektion mit Zellstoff oder einem desinfektionsmittelgetrankten Einmaltuch zu
entfernen.

e 3-5 ml des Praparates in die trockenen Hande einreiben, dabei Fingerkuppen,
Fingerzwischenraume, Daumen und Nagelfalze besonders berlcksichtigen.

e Wahrend der vom Hersteller geforderten Einwirkzeit (in der Regel %2 Minute)
missen die Hande vom Desinfektionsmittel feucht gehalten werden.

e Die Verwendung von Einmalhandschuhen ist bei vorhersehbarem Kontakt mit
Ausscheidungen und Blut zu empfehlen.

Personal:

e Die grundliche Handereinigung ist durchzufihren
- zum Dienstbeginn,
- nach jeder Verschmutzung,
- nach Toilettenbenutzung,
- vor dem Umgang mit Lebensmitteln,
- vor der Einnahme von Speisen und Getranken,
- nach intensivem Kontakt mit Kindern, die an Durchfallerkrankungen und
Atemwegsinfekten (Husten, Schnupfen) leiden
- und nach Tierkontakt.
e Die hygienische Handedesinfektion ist erforderlich
- nach Kontakt mit Stuhl, Urin, Erbrochenem, Blut und anderen Korper-
ausscheidungen  (z. B. nach dem Windeln oder Mal3nhahmen in Zu-
sammenhang mit der Toiletten-/ Topfchenbenutzung durch Kinder).
- Wenn dabei Handschuhe getragen werden, missen die Hande auch
nach Ablegen der Handschuhe desinfiziert werden.
e Die prophylaktische Handedesinfektion ist erforderlich
- vor dem Anlegen von Pflastern, Verbanden o. &.
e In den Sanitdrraumen der Kinder und Betreuer sind Mdglichkeiten zur Handedes-
infektion zu schaffen (kein unbeaufsichtigter Zugriff durch die Kinder).
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Kinder:

Das Erlernen und Festigen des Handewaschens ist ein wichtiges Hygieneziel in
der Einrichtung.

Jedes Kind soll eine ordnungsgemale Handwaschtechnik erlernen.

Die gruindliche Handereinigung ist durchzuflhren

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 Handedesinfektion (z. B.
mit desinfektionsmittelgetranktem Einmaltuch) durchzufthren.

Die tagliche Zahnpflege sollte nach dem Frihstiick oder dem Mittagessen ausge-
ubt werden.

3.2.2 FuRRbodden und andere Flachen sowie Gegenstande

Voraussetzung fur eine vorschriftsmaflige Reinigung aller relevanten Flachen und
Gegenstande ist die Sorge fur Ordnung in der Kindereinrichtung.

Folgende Grundsétze sind bei Reinigungs- und Desinfektionsmalinahmen zu be-
ricksichtigen:

Es ist feucht zu reinigen (Ausnahme: textile Belage).

Fur die Pflege textiler Belage sind Gerate mit Mikro- oder Absolutfiltern
zu verwenden, Teppichbdden taglich absaugen, 2 x jahrlich ist eine
Feuchtreinigung (Spruh-Extraktionsmethode) vorzunehmen.

Bei den angewendeten Reinigungsmethoden ist eine Schmutzver-
schleppung zu verhindern (beispielsweise Zwei-Eimer-Methode bzw.
Nutzung industrieller Reinigungsgerate).

Die Reinigungsmaflnahmen sind in der Regel in Abwesenheit der Kin-
der durchzufihren.

Bei Reinigungs- und Desinfektionsarbeiten ist geeignete Schutzklei-
dung (Handschuhe, Schirze/Kittel) zu tragen.

Alle wiederverwendbaren Reinigungsutensilien (Wischmopp, Wischlap-
pen ...) sind nach Gebrauch aufzubereiten (vorzugsweise Waschen bei
mindestens 60°C, alternativ Einlegen in Desinfektionsldsung) und bis
zur erneuten Verwendung trocken zu lagern.

Gerate und Mittel zur Reinigung und Desinfektion sind an geeigneter
Stelle und vor dem Zugriff Unbefugter gesichert aufzubewahren.
Innerhalb der Einwirkzeit der Desinfektionsmittel-Losungen durfen die
Flachen nicht trocken- oder nachgewischt werden.

Nach erfolgter Desinfektion ist zu luften.

Der Reinigungsrhythmus muss sich an der speziellen Nutzungsart und —intensitat
orientieren.

Bei sichtbarer Verschmutzung ist sofort zu reinigen.
Fur die routinemaRige Reinigung bzw. Desinfektion gelten folgende Orientie-
rungswerte:
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- Die FuBbéden der Gruppen-, Schlaf-, Ubergabe-, Garderoben- und Sani-
tarraume sind taglich feucht zu wischen.

- Oberflachen von Einrichtungen (Schranke, Heizkorper, Stihle, Regale
usw.) sind wdchentlich griindlich zu reinigen, bei Verschmutzung sofort.

- Wandflachen im Sanitérbereich sind einmal wochentlich zu reinigen.

- Turklinken im Sanitéarbereich sind taglich zu reinigen.

- Gebrauchsgegenstande (z. B. Spielzeug, Laufgitter, Beschaftigungsma-
terial) sind wochentlich grindlich zu reinigen, bei Verschmutzung sofort.
Spielzeuge fiur Sauglinge und Krabbler sind in die tagliche Reinigung ein-
zubeziehen.

- Zahnputzbecher und -birsten, Kdmme und Haarbirsten sind per-
sonengebunden zu verwenden, regelmaldig zu reinigen und bei Bedarf zu
wechseln.

- Waschbecken, Toilettenbecken und -sitze, Ziehgriffe oder Spultasten
und Fakalienausgusse sind taglich zu reinigen.

- Toilettenbtrsten sind auf3erhalb des Zugriffsbereichs der Kinder aufzu-
bewahren und regelméafiig zu reinigen bzw. zu wechseln.

- fur Gruppen bereitgestellte Topfchen und Kindersitze fir das WC sind
nach jeder Benutzung desinfizierend zu reinigen und trocken aufzubewah-
ren.

- Wickeltische und Sauglingswaagen sind nach jeder Benutzung desinfi-
zierend zu reinigen (Desinfektion kann entfallen, wenn Einmalunterlagen
verwendet und nach jeder Benutzung gewechselt werden).

- Sauglingsbadewannen sind nach jeder Benutzung desinfizierend zu rei-
nigen.

- Babyflaschen und Sauger sind in einem Geschirrsptler bei mindestens
60°C zu waschen und zu trocknen oder in einem Vaporisator aufzubereiten
und bis zur nachsten Verwendung trocken und geschutzt aufzubewahren

- Windelbehélter fir schmutzige Windeln sind taglich zu leeren und nach
erfolgter Desinfektion zu reinigen. Milltiten mit Einwegwindeln sind mit
dem Hausmill zu entsorgen.

- Fieberthermometer sind nach der Benutzung zu reinigen bzw. nach rekta-
ler Messung zu desinfizieren.

- Planschbecken sind nach jeder Benutzung oder bei Verschmutzung zu
reinigen (genauere Hinweise s. auch unter 3.4.6).

Zweimal pro Jahr ist eine Grundreinigung unter Einbeziehung von Lampen,
Fenstern, Heizkorpern, Turen, Teppichbdéden, Vorhangen, Jalousien, Turngera-
ten, Rohrleitungen, Verkleidungen, Regalen...) durchzufihren.

Eine sofortige gezielte Desinfektion von Flachen und Gegenstanden ist not-
wendig bei sichtbarer Verunreinigung durch Korpersekrete (z. B. Erbrochenes,
Stuhl, Urin, Blut). Dabei kann nach Entfernung der groben Verunreinigungen mit
Zellstoff 0. &. eine Wischdesinfektion durchgefuhrt werden.

Beim Auftreten Ubertragbarer Krankheiten in der Einrichtung sind Desinfekti-
onsmaflinahmen als gezielte Schutzmalinahmen gegen eine Weiterverbreitung
der Infektion nach Absprache mit dem Gesundheitsamt durchzufiihren. Beim Auf-
treten von Durchfallerkrankungen im Territorium kdnnen prophylaktische Des-
infektionsmafl3nahmen in der Einrichtungen ebenfalls sinnvoll sein.




Rahmenhygieneplan fir Kindereinrichtungen
Stand April 2007

3.2.3 Bekleidung, Waschehygiene

Vom Personal ist darauf zu achten, dass eine den Witterungsverhaltnissen ange-
passte Kleidung sowohl in der Einrichtung als auch im Freien getragen wird.

Die Haufigkeit des Waschewechsels ist vom Verschmutzungsgrad abhangig.
Grundsétzlich ist verunreinigte Wasche sofort zu wechseln. Dartber hinaus kon-
nen folgende Richtwerte herangezogen werden:

- Seiflappen (personengebunden) taglich

- Handticher (personengebunden) wochentlich

- Badetlcher (personengebunden) wochentlich

- Schlafbekleidung wochentlich

- Bezige der Spielmatten wochentlich

- Bettwasche alle zwei Wochen
- Schlafdecken 1 x jahrlich

- Matratzen, Kissen u. &. 1 x jahrlich

- Geschirrhandttcher taglich

Das Einsammeln und der Transport gebrauchter Wasche soll in reif3festen,
ausreichend keimdichten, ggf. feuchtigkeitsdichten Textil- oder Foliensacken bzw.
Waschebehaltern erfolgen.

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

Als Standort fur die Waschmaschine ist ein geeigneter Raum auszuwahlen. Die
Gruppenraume der Kinder, die Kiichenraume u. 4. Raume sind dafir nicht geeig-
net.

Handtiicher, Waschlappen, Bettwasche u. a -  Behandlung mit 60°C-
Waschgang

Mit infektiosen Ausscheidungen verunreinigte Wasche soll vor dem Waschen
in Desinfektionsmittel eingelegt bzw. mit einem desinfizierenden Waschverfahren
gewaschen werden.

3.3 Umgang mit Lebensmitteln

Um lebensmittelbedingte Erkrankungen und Erkrankungshaufungen in Gemein-
schaftseinrichtungen zu verhindern, missen an den Umgang mit Lebensmitteln
besonders hohe Anforderungen gestellt werden.

Verantwortlich fur die Lebensmittelhygiene ist der Leiter der Einrichtung.

Es dirfen nur sichere Lebensmittel in den Verkehr gebracht werden, von denen
keine Gefahr fur die menschliche Gesundheit ausgeht.

Mitgebrachte Lebensmittel fir den gemeinschaftlichen Verzehr unterliegen den
gleichen Anforderungen (keine Risikolebensmittel!)

Beschaftigte, die mit Lebensmitteln in der Gemeinschaftsverpflegung in Beruh-
rung kommen, missen die Inhalte der 88 42 und 43 des IfSG kennen und nach
Entscheidung des zustandigen Gesundheitsamtes eine Bescheinigung nach § 43
vorweisen konnen (s. 4.1.1 und 4.3.1).

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

Ein eigener Hygieneplan fir den Kichenbereich ist in Abstimmung mit der Le-
bensmitteliberwachungsbehdrde zu erstellen.
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Leichtverderbliche Lebensmittel bzw. solche, bei denen der Hersteller dies vor-
schreibt, sind kthl zu lagern.

Die Anlieferung von Speisen darf nur in ordnungsgemaf gereinigten und ge-
schlossenen Behaltern erfolgen.

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

Personal mit eitrigen Wunden an den Handen darf keinen Umgang mit unver-
packten Lebensmitteln haben.

Bei Verletzungen an den Handen sind beim Umgang mit Lebensmitteln Hand-
schuhe zu tragen.

Fur die Essenausgabe sind saubere Geratschaften zu benutzen.

Warme Speisen muissen bis zur Ausgabe eine Temperatur von > 65°C aufwei-
sen.

Auf Lebensmittel darf nicht gehustet oder geniest werden.

Ubrig gebliebene zubereitete Speisen sind zu entsorgen. Einfrieren von Resten
ist verboten.

Die Ausgabe von Rohmilch ist nicht zulassig.

Lebensmittel die unter Verwendung von rohen Bestandteilen von HUhnereiern
hergestellt werden, missen vor Abgabe ausreichend durcherhitzt werden.

Alle benutzten Geschirr- und Besteckteile sind heild zu reinigen z. B. 65 °C-
Programm in einer Haushaltsgeschirrspilmaschine.

Geschirrtiicher und Lappen sind nach Benutzung aufzubereiten oder zu ver-
werfen.

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

3.4 Sonstige hygienische Anforderungen

3.4.1 Abfallbeseitigung

Die Abfallverordnungen der Lander sind einzuhalten.

Maflnahmen der Abfallvermeidung sind festzulegen.

Die Abfélle sollten in gut schlieRenden Behaltnissen gesammelt und mindestens
einmal taglich in zentrale Abfallsammelbehalter entsorgt werden.

Abfallbehalter missen vor dem Zugriff der Kinder geschutzt sein.

Einwegwindeln sind mit dem Hausmull in der Kindertagesstétte zu entsorgen.
Die Abfallentsorgung einschlie3lich der Kiichenabfélle ist so zu betreiben, dass
Belastigungen, insbesondere durch Geriiche, Insekten und Nagetiere vermieden
werden.

3.4.2 Tierhaltung

Bei der Planung und Umsetzung der Tierhaltung ist ein enger Kontakt mit den zu-
standigen Gesundheits- und Veterinaramtern dringend zu empfehlen.

Neben positiven psychologischen Aspekten ist das Risiko von Allergien, von Infektio-
nen, Parasitenbefall sowie Biss- und Kratzverletzungen zu bertcksichtigen.

In Kindertagesstatten ist Tierhaltung unter folgenden Bedingungen méglich:

Sauberkeit der Raume, Kéfige, Volieren, der Trink- und Futterbehalter
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artgerechte Haltung, regelmaRige Futterung und Pflege

Tiere sind je nach Tierart tierarztlichen Kontrollen zu unterziehen (zumindest
bei Anschaffung, bei Anzeichen von Erkrankungen, Impfung, Parasitenbehand-
lung).

konkrete Verantwortlichkeit fur die Pflege (speziell benannte Erzieherin)
Tierkéafige sollten nicht in Gruppen- und SchlafrAumen untergebracht werden.
Raume mit Tieren miussen regelmalig intensiv geliftet und taglich feucht ge-
wischt werden (Verzicht auf Teppichbdden).

separate Lagerung von Futter und Pflegeutensilien (Streu, Stroh, Reinigungsge-
rate)

grundliche Handehygiene nach dem Umgang mit Tieren

3.4.3 Schadlingsprophylaxe und -bekampfung

Durch das Unterbinden von Zugangs- bzw. Zuflugsmadglichkeiten fir Schadlinge,
das Vermeiden von Verbergeorten, das Beseitigen baulicher Mangel und die Ein-
haltung von Ordnung und Sauberkeit im Geb&ude, im Kuchenbereich und auf
dem AulRengelande ist einem Schadlingsbefall vorzubeugen.

Es sind regelmaf3ig Befallskontrollen durchzufiihren und zu dokumentieren.

Im Kichenbereich sind nach Erarbeitung einer Gefahrenanalyse Kontrollpunkte
festzulegen, die regelmaRig zu Uberwachen sind (Dokumentation). Dabei sollte
taglich eine Sichtkontrolle vorgenommen werden.

Bei Feststellung von Schadlingsbefall ist unverziglich das Gesundheitsamt zu
informieren und ein sachkundiger Schadlingsbekampfer mit der Bekdmpfung zu
beauftragen.

3.4.4 Vermeidung einer Gefahrdung durch Giftpflanzen

Giftpflanzen sind Baume, Straucher und krautige Pflanzen, deren Inhaltsstoffe
beim Menschen Gesundheitsstérungen hervorrufen kénnen.
Kindereinrichtungen sind von den giftigsten Vertretern und solchen Giftpflanzen,
deren Fruchte auf Kinder besonders anziehend wirken, freizuhalten. Auskinfte
sind bei drtlichen Gartnereien und Pflanzenhandlungen einzuholen.
Haufigste Symptome bei Aufnahme giftiger Pflanzenteile: Ubelkeit, Erbrechen,
vermehrter Speichelfluss, seltener Durchfall.
Weitere Symptome (je nach Pflanzenart): trockene Mundschleimhaut, Pupillener-
weiterung, Unruhe, Kaltschweil3igkeit, Lahmungserscheinungen, Haut- und
Schleimhautreaktionen.
Nach Verzehr vermeintlich giftiger Pflanzenteile auch ohne Symptome unver-
zuglich Arzt oder eine Giftinformationszentrale anrufen (Symptome schildern, ggf.
Pflanzenart nennen, Menge und Zeitpunkt der Aufnahme nennen).
umgehend Artbestimmung einleiten (Apotheker, Gartner)
z. B. Giftinformationszentrum Erfurt, Tel. (0361) 730730 oder Giftinformati-
onszentrum Berlin (030) 19240 (landesspezifische Festlegungen).
Erste-Hilfe-Mal3Bhahmen:

- Entfernung der Pflanzenteile aus dem Mund (Ausspucken oder Ausspilen

mit Flussigkeit).
- Kein Erbrechen ausldsen!
- AnschlieBend Flussigkeit trinken (keine Milch!).

12



Rahmenhygieneplan fir Kindereinrichtungen
Stand April 2007

- Arztliche Behandlung organisieren.
- Informationsmaterial: GUV — Sl 8018: "Giftpflanzen — beschauen, nicht
kauen"

3.4.5 Trinkwasser/Badewasser

Die hygienischen Anforderungen an das Trinkwasser werden durch die "Verordnung
uber die Qualitdt von Wasser fir den menschlichen Gebrauch (Trinkwasser-
verordnung — TrinkwV)" und die 88 37-39 des Infektionsschutzgesetzes geregelt.

¢ Das in Kindereinrichtungen verwendete Warm- und Kaltwasser fur den menschli-
chen Gebrauch (Kochen, Waschen) muss generell der Trinkwasserverordnung
entsprechen.

e Veradnderungen an der Trinkwasseranlage durch Neubau, Rekonstruktion oder
Wiederinbetriebnahme nach langer Nichtnutzung sind dem Gesundheitsamt spa-
testens 4 Wochen vorher anzuzeigen. Das Gesundheitsamt entscheidet nach
Vorliegen einer Wasseranalyse Uber die Freigabe der Wasserversorgungsanla-
ge.

e Installationen sind nach den anerkannten Regeln der Technik und nur von bei
dem Wasserversorger registrierten Firmen durchfiihren zu lassen. Dabei sind be-
sonders die Regelungen der "DIN 1988 - Technische Regeln fur Trinkwasser-
installationen” sowie das DVGW-Arbeitsblatt W 551 zu beachten.

¢ Warmwasseranlagen mussen so installiert und betrieben werden, dass eine ge-
sundheitsgefahrdende Vermehrung von Legionellen vermieden wird (VDI 6023,
DVGW W 551).

e Perlatoren sind regelméfiig zu reinigen und ggf. thermisch zu desinfizieren (Aus-
kochen).

e Regenwasser darf in Kindereinrichtungen (fur den menschlichen Gebrauch) nicht
verwendet werden.

3.4.6 Wasserspiel- und Erlebnisbereiche

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

e Bei Einrichtung von Modderspielplatzen muss ausschlie3lich Trinkwasser ver-
wendet werden.

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

e Eine zwischenzeitliche Austrocknung des Sandes schitzt vor Keimvermehrun-
gen.

e Bei groben Verunreinigungen ist der Sand auszuwechseln.

e Starker Schmutzeintrag aus der Umgebung ist zu vermeiden.

e Planschbecken, die nicht taglich geleert und gereinigt werden, mussen uber ei-
ne kontinuierliche Wasseraufbereitung und Desinfektion verfligen. Sie unter-
liegen der DIN 19643 ,Aufbereitung von Schwimm- und Badebeckenwasser*.

e Planschbecken ohne Aufbereitung und Desinfektion stellen ein erhdhtes hy-
gienisches Risiko dar.
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e Das Becken muss taglich mit frischem Wasser gefullt und abends wieder ent-
leert werden, um Verkeimung des Wassers zu vermeiden.

¢ Nach Leerung ist taglich eine griindliche Reinigung des Beckens vorzunehmen.

e Zur Fiullung des Planschbeckens ist Wasser mit Trinkwasserqualitat zu verwen-
den.

e Verspritzte bzw. verdunstete Wassermengen sind mit Trinkwasser nachzufillen.

e Bei Verunreinigung des Wassers (z. B. durch Fakalien) ist sofortiger Wasser-
wechsel und grundliche Reinigung und Desinfektion des Beckens erforderlich!

Das Errichten und Betreiben von Badebecken ist mit dem Gesundheitsamt abzu-
stimmen.

3.4.7 Spielsand

Fur 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 Qualitat des Spielsandes durch Zertifikat ausgewiesen werden.

Zur Pflege des Sandes sollten folgende Punkte beachtet werden:

e Zulauf von Hunden und Katzen unterbinden (Einzaunung)

e Sandkéasten uber Nacht bzw. Wochenende abdecken

e haufiges Harken zur Reinigung und Beliuftung des Sandes

e Tagliche visuelle Kontrollen auf organische (Tierexkremente, Lebensmittel, Mull
etc.) und anorganische Verunreinigungen (z. B. Glas), Verunreinigungen aller Art
sind sofort zu eliminieren.

e Sandwechsel bei starker Verschmutzung sofort, ansonsten jahrlich bis zu 3 Jah-
ren

3.4.8 Ballchenbader

e Feuchtreinigung der Béllchen in geeigneten Behéltnissen bzw. einer Waschma-
schine einmal jahrlich (je nach Nutzung auch haufiger), bei Verschmutzung sofort

e grundliche Trocknung vor Wiederbeflllung

e Nichtbenutzung beim Auftreten von Durchfallerkrankungen oder anderen Infekti-
onskrankheiten

3.4.9 Besondere gesundheitsfordernde MaRnahmen als Zusatzangebot (z. B.
Kneippsche Wirkprinzipien, Kindersauna)

In Abhéangigkeit von den spezifischen Gegebenheiten in der jeweiligen Kindereinrich-
tung kénnen zusatzliche Malinahmen zur Gesundheitsforderung fir die Kinder ange-
boten werden.

Bei fachlich fundierter Anwendung kdnnen z. B. Kneipp- oder auch Saunaanwen-
dungen bereits bei Kindern positive Effekte fur das Wohlbefinden bewirken und zur
gesundheitlichen Vorbeugung fur den Gesamtorganismus beitragen. Dabei sind auch
hygienische Gesichtspunkte von Bedeutung.

Zu beachten sind insbesondere die folgenden Punkte:

e ausfihrliche Information der Eltern Uber die geplanten Malinahmen
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schriftliche Einverstandniserklarung der Eltern fir die Teilnahme des Kindes (ggf.
nach Konsultation eines Kinderarztes zum Ausschluss von grundsatzlichen medi-
zinischen Kontraindikationen)

unverzugliche Mitteilung veranderter Umstande (durch die Eltern), die eine Teil-
nahme des Kindes nachtraglich ausschlie3en (z. B. akute Erkrankungen)
Durchfihrung der MalRnahmen in kleinen Gruppen — Gewaébhrleistung ausreichen-
der Aufsicht Uber alle teiinehmenden Kinder

Benennung mdst. eines Mitarbeiters, der Uber spezifisches Fachwissen verflgt
(z. B. Qualifizierungslehrgange tber den Kneipp-Bund e. V.)

Kindersauna

geeignete raumlich—funktionelle Gegebenheiten (ausreichende Raumgrundflache
und Luftungsmaglichkeiten)

gunstige Einordnung des Saunaraumes innerhalb der Kindereinrichtung (in Kom-
bination mit Umkleide- und Duschbereich)

Ruhemaglichkeit fur jedes teilnehmende Kind nach der Saunaanwendung
Verzicht auf die Verabreichung atherischer Ole (u. a. Schleimhautreizungen bei
Kindern mdoglich)

Duschgang nach dem Saunieren bei Kindern nicht mit ganz kaltem Wasser
personengebundene Handtlcher als Sitzauflagen

Getrankeangebot (Tee, Mineral/ Trinkwasser)

RoutinemaRig Uber den Tag ist eine Reinigung der Sitzroste ausreichend. Eine
spezielle Flachendesinfektion kleiner Flachen mit geeigneten Mitteln ist bei Kon-
tamination mit Kdrperausscheidungen erforderlich. Grobe Verunreinigungen sind
vor der Desinfektion mit saugfahigem Einmalmaterial aufzunehmen und zu besei-
tigen.

Kneippsche Anwendungen (speziell Wasseranwendungen)

Einsatz von speziell dafir vorgesehenen Festeinbauten (z. B. gemauerte Becken
mit Wasserzu- und -ablauf) oder geeigneten mobilen Gefallen (ausreichende
Standfestigkeit!)

Wasserbecken muissen eine gut zu reinigende und zu desinfizierende Oberflache
aufweisen, Tretbecken trittsicher und rutschhemmend

Wasserbecken mindestens taglich vor der ersten Nutzung und bei Verschmut-
zung frisch befullen und nach Abschluss der Anwendungen grundlich reinigen
(Trinkwasserqualitat, flr Tretbecken mdst. Badewasserqualitat)

3.5 Erste Hilfe

Durch den Leiter der Einrichtung ist zu veranlassen, dass das Personal entspre-
chend der staatlichen Arbeitsschutzvorschriften i. V. m. der Unfallverhiitungsvor-
schrift BGV/GUV-V A1l ,Grundsatze der Pravention“ vor Beginn der Tatigkeit und
danach mindestens jahrlich zu Gefahren und MaflRhahmen zum Schutz einschlie3lich
der Ersten Hilfe unterwiesen wird. Er hat daftir zu sorgen, dass zur Ersten Hilfe und
zur Rettung der Versicherten die erforderlichen Einrichtungen, Sachmittel und geeig-
nete Personen verflugbar sind.

Geeignetes Erste-Hilfe-Material enthalt gemall BGR Al ,Grundsatze der Praven-
tion*/GUV-1 512 ,Erste-Hilfe.Material“:
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e Grol3er 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 Verbandskasten
sind abhéngig von der Zahl der Versicherten und Betriebsart.

Verbrauchte Materialien (z. B. Einmalhandschuhe oder Pflaster) sind umgehend zu
ersetzen, regelmaRige Bestandskontrollen der Erste-Hilfe-Kasten sind durchzufih-
ren. Insbesondere sind die Ablaufdaten zu Uberprifen und verfallene Materialien zu
ersetzen.

Der Ersthelfer hat bei Kontakt mit Kérperflissigkeiten und Ausscheidungen Einmal-
handschuhe zu tragen und sich vor sowie nach der Hilfeleistung die Hande zu desin-
fizieren.

Parallel zur Erstversorgung ist vom Ersthelfer zu entscheiden, ob sofortige arztliche
Hilfe zur weiteren Versorgung des Verletzten hinzuzuziehen ist.

(Weitere Informationen zur Ersten Hilfe enthalten die BGI/GUV-I 503 ,Anleitung zur
Ersten Hilfe*, BGI 509 ,Erste Hilfe im Betrieb®, BGI 510 ,,Aushang Erste Hilfe",
BGI/GUV-I 511 “Dokumentation der Ersten Hilfe Leistung“/“Verbandbuch®)

3.6 Umgang mit Arzneimitteln

Die Gabe von Arzneimitteln in Kindereinrichtungen soll nur erfolgen, wenn dies me-

dizinisch unvermeidlich und organisatorisch nicht anderweitig lI6sbar ist. Grundsatz-

lich sind nur Arzneimittel in Originalverpackung (beschriftet mit dem Namen des Kin-
des) inkl. Packungsbeilage von den Eltern anzunehmen und durch eine unterwiese-
ne Fachkraft zu verabreichen.

e Verabreichung nur mit schriftlicher Anweisung der Eltern, diese soll enthalten:
- schriftliche Angaben zur Verabreichung (insbesondere Zeitpunkt, Menge, An-
wendungsbesonderheiten) entsprechend der Verordnung des Arztes,
- Anschrift, Telefonnummer der Eltern und des betreuenden Arztes,
- ggf. wichtige Hinweise zu Notfallmalinahmen.
e Verfallsdatum beachten(verfallene Arzneimittel sind den Eltern zuriickzugeben).
¢ Dokumentation in einem Nachweisheft mit folgenden Pflichtangaben:
- Vor- und Zuname des Kindes, Geburtsdatum, Gruppenzugehdérigkeit,
Name des Praparates,
Verabreichungsform, verabreichte Menge,
Datum und Uhrzeit der Verabreichung,
- Name/ Unterschrift der Erzieherin.
e Lagerung trocken, zugriffssicher, staub- und lichtgeschiitzt; weiterhin Hersteller-
angaben beachten (z. B. Kuhllagerung).
e Nicht mehr benotigte Arzneimittel den Eltern zurtickgeben.

4 Anforderungen des Infektionsschutzgesetzes

4.1 Gesundheitliche Anforderungen
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4.1.1 Personal im Kiichen-/Lebensmittelbereich (§ 42 IfSG)

Personen, die im Kichen- bzw. Lebensmittelbereich von Gemeinschaftseinrichtungen

beschaftigt sind, dirfen, wenn sie

e an Typhus, Paratyphus, Cholera, Shigellenruhr, Salmonellose, einer anderen in-
fektibsen Darmerkrankung oder Virushepatitis A oder E (infektibse Gelbsucht) er-
krankt oder dessen verdachtig sind,

¢ an infizierten Wunden oder Hauterkrankungen erkrankt sind, bei denen die Mdg-
lichkeit besteht, dass deren Krankheitserreger Gber Lebensmittel Gibertragen wer-
den konnen,

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

nicht tatig sein oder beschaftigt werden.

4.1.2 Betreuungs-, Erziehungs-, Aufsichtspersonal

Personen, die an einer im 8§ 34 (1) des Infektionsschutzgesetzes genannten anstecken-
den Krankheit erkrankt sind, bei denen der Verdacht darauf besteht oder die an Kratz-
milben oder Lausebefall leiden, Personen, die die in § 34 (2) genannten Erreger aus-
scheiden bzw. zu in § 34 (3) genannten Kontaktpersonen gehdren, durfen solange in
den Gemeinschaftseinrichtungen keine Lehr-, Erziehungs-, Aufsichts- oder sonstige
Tatigkeiten ausuben, bei denen sie Kontakt zu dort Betreuten haben, bis nach &arztli-
chem Urteil eine Weiterverbreitung der Krankheit oder Verlausung durch sie nicht mehr
zu befurchten ist.

4.1.3 Kinder, Jugendliche

Fir die in der Einrichtung Betreuten (Kinder und Jugendliche) gilt Punkt 4.1.2 mit der
Mal3gabe, dass sie die dem Betrieb der Gemeinschaftseinrichtung dienenden Raume
nicht betreten, Einrichtungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht benutzen und an Ver-
anstaltungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht teilnehmen durfen.

4.2 Mitwirkungs- bzw. Mitteilungspflicht

Bei den im § 34 aufgelisteten Krankheiten und Krankheitserregern handelt es sich um
solche, die in Gemeinschaftseinrichtungen leicht Ubertragen werden konnen. Eine
rechtzeitige Information dartber ermoglicht, dass durch geeignete Schutzmalinahmen
und durch Information potenziell angesteckter Personen weitere Infektionen verhindert
werden konnen. Daher verpflichtet das IfSG die in einer Gemeinschaftseinrichtung be-
treuten (bzw. deren Sorgeberechtigten) und die dort tatigen Personen, der Gemein-
schaftseinrichtung 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 durchzuftihren.

4.3 Belehrung
4.3.1 Personal im Kichen- und Lebensmittelbereich (8 43 IfSG)

e Die Erstaustibung der Tatigkeiten im Kichen- bzw. Lebensmittelbereich ist nur mog-
lich, wenn sie eine nicht mehr als 3 Monate alte Bescheinigung des Gesundheits-
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amtes oder eines vom Gesundheitsamt beauftragten Arztes nachweisen kénnen.
Diese muss eine in mundlicher und schriftlicher Form durchgefiihrte Belehrung tber
genannte Tatigkeitsverbote und Verpflichtungen enthalten. Aul3erdem muss der Be-
schaftigte darin schriftlich erklaren, dass bei ihm keine Tatsachen fir ein Tatigkeits-
verbot vorliegen.

e Treten nach Tatigkeitsaufnahme Hinderungsgriinde auf, so hat der Beschéftigte die-
ses unverziglich dem Arbeitgeber mitzuteilen.

e Der Arbeitgeber hat die Belehrung fur die Beschaftigten im Kiichen- bzw. Lebensmit-
telbereich nach Aufnahme der Téatigkeit und im Weiteren jahrlich zu wiederholen,
den Nachweis Uber die Belehrung zu dokumentieren und der zustandigen Behdrde
auf Verlangen vorzulegen.

4.3.2 Betreuungs-, Erziehungs-, Aufsichtspersonal

Beschaftigte in Gemeinschaftseinrichtungen fur die Betreuung von Kindern und Jugend-
lichen sind nach § 35 vor erstmaliger Aufnahme ihrer Tatigkeit und im Weiteren mindes-
tens im Abstand von 2 Jahren von ihrem Arbeitgeber Uber die gesundheitlichen Anfor-
derungen und Mitwirkungspflichten zu belehren (Anlage 4).

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

4.3.3 Kinder, Jugendliche, Eltern

Ebenfalls zu belehren tGber gesundheitliche Anforderungen und Mitwirkungspflichten ist
nach 834 (5) IfSG jede Person, die in der Gemeinschaftseinrichtung neu betreut
wird oder deren Sorgeberechtigte durch die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung.
Diese Belehrung kann schriftlich oder mindlich erfolgen. Zusatzlich sollte ein entspre-
chendes Merkblatt ausgehandigt werden (Anlage 3). Bei Wechsel der Einrichtung mus-
sen auch Kinder (bzw. deren Erziehungsberechtigte), die an der alten Einrichtung schon
belehrt wurden, eine neue Belehrung erhalten.

4.4 Vorgehen bei meldepflichtigen Erkrankungen
4.4.1 Wer muss melden?

Eine Vielzahl von Infektionskrankheiten sind nach dem Infektionsschutzgesetz melde-
pflichtig. Grundsétzlich ist nach 8 8 IfSG der feststellende Arzt verpflichtet, die im Ge-
setz (§ 6) genannten Krankheiten zu melden.

Ist das jedoch primar nicht erfolgt bzw. treten die im 8 34 Abs. 1 bis 3 IfSG zusatzlich
genannten Erkrankungen (Anlage 5) in Gemeinschaftseinrichtungen auf, so muss der
Leiter der Einrichtung das Auftreten bzw. den Verdacht der genannten Erkrankungen
unverzuglich (innerhalb von 24 Stunden) dem zustandigen Gesundheitsamt melden.
Dies gilt auch beim Auftreten von 2 oder mehr gleichartigen, schwerwiegenden Erkran-
kungen, wenn als deren Ursache Krankheitserreger anzunehmen sind.
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Meldewege nach 8§ 8 bzw. 34 (6) IfSG (vereinfacht)

Beschaftigte Betreute bzw. Sorgeberechtigte

\ /

Leiter der Kindertagesstatte
U

Gesundheitsamt

Meldeinhalte:

e Art der Erkrankung bzw. des Verdachtes

e Name, Vorname, Geburtsdatum, Geschlecht

e Anzahl der Erkrankten (bei Haufungen)

Anschrift

Erkrankungstag

Kontaktpersonen (Einrichtung, Elternhaus, Geschwister)

ggf. Art des Untersuchungsmaterials, Nachweismethode, Untersuchungsbefund
Name, Anschrift, Telefonnummer des Arztes bzw. der Einrichtung

MalRnahmen in der Einrichtung einleiten:

e Isolierung Betroffener

e Verstandigung von Erziehungsberechtigten
e Sicherstellung maglicher Infektionsquellen

4.4.2 Information der Betreuten/Sorgeberechtigten tiber das Auftreten von Infekti-
onskrankheiten in der Einrichtung, Mal3hahmeneinleitung

Tritt eine meldepflichtige Infektionskrankheit oder ein entsprechender Verdacht in der

Einrichtung auf, so mussen ggf. durch die Leitung der Einrichtung die Betreu-

ten/Sorgeberechtigten dariber anonym informiert werden, um fir die Betreuten oder

gefahrdete Familienangehorige notwendige SchutzmalRnahmen treffen zu kénnen.

Die Information kann in Form von

e gut sichtbar angebrachten Aushéngen im Eingangsbereich oder sonstigen Raum-
lichkeiten der Einrichtung,

e Merkblattern mit Informationen tber die Erkrankung und notwendigen Schutz-
mafnahmen,

¢ Informationsveranstaltungen oder personlichen Gesprachen

erfolgen. Alle Malinahmen sind in Abstimmung mit dem zusténdigen Gesundheitsamt

zu koordinieren.

Informationen zu ausgewahlten Infektionskrankheiten und zu einzuleitenden Mal3-
nahmen bei Auftreten der Erkrankungen sind in Anlage 4 und 5 enthalten.
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4.4.3 Besuchsverbot und Wiederzulassung

Im Infektionsschutzgesetz 8§ 34 ist verankert, bei welchen Infektionen fur die Kinder und
Jugendliche ein Besuchsverbot fur Einrichtungen besteht.

Der erneute Besuch der Einrichtung ist nach den Bestimmungen des Infektionsschutz-
gesetzes dann wieder zulassig, wenn die ansteckende Erkrankung abgeklungen bzw.
nach arztlichem Urteil eine Weiterverbreitung der Krankheit nicht mehr zu beflirchten
ist. In der Praxis hat sich ein entsprechendes schriftliches Attest des behandelnden Arz-
tes oder des zustandigen Gesundheitsamtes bewabhrt.

Das Robert Koch-Institut und das Bundesinstitut fir gesundheitlichen Verbraucher-
schutz haben Empfehlungen fur die Wiederzulassung in Schulen und sonstigen Ge-
meinschaftseinrichtungen nach Uberstandenen Infektionskrankheiten herausgegeben
(Anlage 5).

Aul3erdem sind hier wiederum ggf. vorhandene Landerregelungen zu beachten.

4.5 Schutzimpfungen

Der beste Schutz vor vielen Infektionskrankheiten sind Schutzimpfungen. Sie kénnen
zum einen den Impfling selbst vor Infektion, Erkrankung und Tod schitzen, fihren an-
dererseits beim Erreichen hoher Durchimpfungsraten in der Bevolkerung (> 90 %)
durch Ausrottung der Krankheiten auch zum Schutz der Allgemeinheit.

Die wichtigsten Impfungen fir die Bevdlkerung werden von der Standigen Impfkommis-
sion Deutschlands (STIKO) verdffentlicht und von den Landerbehérden offentlich emp-
fohlen. Es existiert in Deutschland derzeit keine Impfpflicht. Die entsprechenden Imp-
fungen und das dazu empfohlene Impfalter fur alle Sduglinge, Kinder und Jugendliche
bis zum 18. Lebensjahr sind, wie die Impfempfehlungen fir Beschaftigte in Gemein-
schaftseinrichtungen, in den STIKO-Empfehlungen sowie den Impfempfehlungen der
Lander verankert (siehe Anlage 7).

Nach § 34 Abs. 10 IfSG sollen die Gesundheitsamter gemeinsam mit den Gemein-
schaftseinrichtungen die betreuten Personen oder deren Sorgeberechtige Uber die Be-
deutung eines vollstdndigen, altersgemalien, nach den Empfehlungen der Standigen
Impfkommission ausreichenden Impfschutz und Uber die Préavention Ubertragbarer
Krankheiten aufklaren.

Dies kann in verschiedener Form - z. B. durch Vortradge, Gesprache und/oder Verteilen
von Informationsmaterial - erfolgen.

5 Anforderungen nach der Biostoffverordnung
5.1 Gefahrdungsbeurteilung

In Kindereinrichtungen (im Sinne dieses Rahmenhygieneplanes Kinderkrippen, -
garten, -tagesstatten, auch integrativ und Kinderhorte) werden durch die berufliche
Tatigkeit beim Umgang mit Kindern biologische Arbeitsstoffe (Mikroorganismen wie
Viren, Bakterien) freigesetzt und die Beschéftigten kénnen mit diesen direkt oder im
Gefahrenbereich in Kontakt kommen. Gemal § 5 ArbSchG ist der Arbeitgeber ver-
pflichtet, durch eine Beurteilung der arbeitsplatzbedingten Gefahrdungen die not-
wendigen Schutzmalinahmen zu ermitteln. Diese allgemein gultige Vorschrift wird far
Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen in der Biostoffverordnung (BioSoffV) und
in der Technischen Regel Biologische Arbeitsstoffe (TRBA) 400 ,,Handlungsanleitung
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zur Gefahrdungsbeurteilung bei Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen” konkreti-
siert.

Insbesondere bei Tatigkeiten in der vorschulischen Kinderbetreuung werden durch
den regelmaRigen, engen Kontakt zu Kindern und den damit verbundenen Kontakt
zu Korperflissigkeiten und —ausscheidungen, zu kontaminierten Materialien, Ge-
genstanden und Flachen nicht gezielte Tatigkeiten mit Mikroorganismen der Risiko-
gruppe 2 und/oder 3 (geringes und/oder méaRiges Infektionsrisiko, z. B. Mumpsvirus,
Masernvirus) durchgefuhrt. Das Infektionsrisiko ist hdher als in der Allgemeinbevél-
kerung. Eine Schutzstufenzuordnung einzelner Tatigkeiten oder Tatigkeitsbereiche
erfolgt in Abhéngigkeit der zu erwartenden Mikroorganismen und dem damit verbun-
denen Infektionsrisiko. In der Regel sind bei Tatigkeiten mit erhdhter Infektionsgefahr
(Kontakt zu Korperflussigkeiten, Aerosol-, Tropfchenbildung) Mallnahmen der
Schutzstufe 2 auszuwéhlen, mindestens die Mal3hahmen der allgemeinen Hygiene.
Liegen keine entsprechenden Tatigkeiten vor ist beim beruflichen Umgang mit Kin-
dern die Schutzstufe 1 (allgemeine HygienemalRnahmen) ausreichend. Eine Einzel-
fallprifung ist notwendig.

Zu den erforderlichen SchutzmalRnahmen siehe auch TRBA/BGR 250 ,Biologische
Arbeitsstoffe im Gesundheitsdienst und in der Wohlfahrtspflege*.

5.2 Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen

Bei Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen hat der Arbeitgeber fir eine ange-
messene arbeitsmedizinische Vorsorge zu sorgen. Hierzu gehoért u. a., dass bei Ta-
tigkeiten mit impfpraventablen oder chronisch schadigenden Mikroorganismen eine
spezielle arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung veranlasst und durchgefthrt
wird (Pflichtuntersuchung, 8 15a Abs. 1 i.V.m. Anhang IV BioStoffV).

In Kindereinrichtungen der vorschulischen Betreuung sind arbeitsmedizinische
Pflichtuntersuchungen nur flr die Beschaftigte zu veranlassen, die einen regel-
mafigen und direkten Kontakt zu Kindern sowie zu Korperausscheidungen haben.
Fiur diese Beschaftigten besteht eine mogliche Exposition gegeniber Bordetella per-
tussis (Keuchhustenbakterien), Masern-, Mumps-, Rubivirus (Rubellavirus, Rételnvi-
rus) und Varizella-Zoster-Virus (Windpockenvirus). Bei der Betreuung von behinder-
ten Kindern, bei der es regelmafig und in gréfierem Umfang zu Kontakt mit Kérper-
flissigkeiten kommt und eine Verletzungsgefahr besteht, ist auch eine Exposition
gegenuber Hepatitis B-Virus zu bericksichtigen.

Wenn darUber hinaus im Ergebnis der Gefahrdungsbeurteilung eine Infektionsge-
fahrdung durch nicht gezielte Tatigkeiten festgestellt wird, hat der Arbeitgeber ar-
beitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen gemald § 15a (5) BioStoffV anzubieten
(Angebotsuntersuchung). In Kleinkinder betreuenden Einrichtungen sollte bei direk-
tem, regelmafRigem und intensivem Stuhlkontakt (Windeln, Hilfestellung bei der Toi-
lettenbenutzung) eine Exposition gegenluber Hepatitis A-Virus bertcksichtigt werden.

Mit der Durchfihrung der speziellen arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchung ist
ein Facharzt fur Arbeitsmedizin oder ein Arzt mit der Zusatzbezeichnung ,Betriebs-
medizin“ zu beauftragen, vorrangig der Betriebsarzt (8 15 Abs. 3 BioStoffV).
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5.3 Impfungen des Personals

Werden Tatigkeiten mit impfpraventablen Mikroorganismen entsprechend Anhang IV
BioStoffV durchgefiihrt und liegt nach § 15a Abs. 2 BioStoffV kein ausreichender
Immunschutz gegentber diesen Mikroorganismen vor, ist den Beschaftigten im
Rahmen der Pflichtuntersuchung eine Impfung anzubieten. Die Kosten sind vom
Arbeitgeber zu tragen.

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

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

Zusatzlich zu den vom Arbeitgeber anzubietenden Impfungen sollte im Interesse des
offentlichen Gesundheitsschutzes entsprechend der Impfempfehlungen der standi-
gen Impfkommission (STIKO) auch ein Schutz gegen Hepatitis A, Tetanus, Diphthe-
rie, Poliomyelitis und Influenza (jahrliche Auffrischung) gegeben sein.

6 SondermalRnahmen beim  Auftreten von  Magen-Darm-
Erkrankungen (Durchfall und/oder Erbrechen)

e Das erkrankte Kind ist bis zur Abholung durch die Eltern mdglichst getrennt von
den ubrigen Kindern zu betreuen.

e Oberflachen und Gegenstande, mit denen das Kind in Bertihrung kam (intensiver
Kontakt), sind zu desinfizieren (viruswirksames Desinfektionsmittel mit Wirksam-
keit gegen die haufigsten in Kindereinrichtungen vorkommenden Viren nach Her-
stellerangaben, z. B. Rotaviren).

¢ Nach Umgang mit dem erkrankten Kind ist eine hygienische Handedesinfektion
durchzufihren.

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

¢ Nach jeder Toiletten- oder Topfchenbenutzung durch ein Kind mit Durchfall sind
das Toilettenbecken und die WC-Brille oder das Topfchen zu desinfizieren. Topf-
chen sind personengebunden zu verwenden.

e Auf die Verwendung von Einmalhandtiichern ist unbedingt zu achten. Alternativ
kann ein taglicher Handtuchwechsel (personengebundenes textiles Handtuch)
vorgenommen werden.

e Die Eltern des Kindes sind zu informieren und nochmals Uber die Inhalte des § 34
IfSG aufzuklaren.

e Die Eltern aller Kinder sollten anonym lber die aufgetretene Durchfallerkrankung
informiert werden. Ein Arztbesuch bei Auftreten der gleichen Symptome ist erfor-
derlich.
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Kinder, die das 6. Lebensjahr noch nicht vollendet haben und an infektioser
Gastroenteritis erkrankt oder dessen verdachtig sind, dirfen eine Kindereinrich-
tung nicht besuchen.

SondermalBnahmen beim Auftreten von Kopflausen

Bei Auftreten von Kopflausbefall hat die Leitung der Kindereinrichtung gem. 8 34
(6) IfSG unverziglich das zustandige Gesundheitsamt zu benachrichtigen.

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

Mitgabe personlicher Gegensténde (z. B. Kimme) an die Eltern mit Hinweisen
zur Behandlung.

Die Behandlung ist i. d. R. durch die Erziehungsberechtigten vorzunehmen und
deren sachgerechte Ausfiihrung in schriftlicher Form zu bestatigen. Danach darf
die Kindereinrichtung wieder besucht werden.

Sollte bei dem betroffenen Kind innerhalb von 4 Wochen wiederholt Kopflausbe-
fall auftreten, ist zur Bestéatigung des Behandlungserfolges ein schriftliches arztli-
ches Attest abzufordern.

Die Eltern sind darauf hinzuweisen, dass 9 — 10 Tage nach der Behandlung eine
Nachkontrolle und Wiederholungsbehandlung durchgefiihrt werden muss.

Die Eltern der Kinder mit engerem Kontakt zu einem befallenen Kind missen
umgehend Uber das Auftreten von Kopflausen unterrichtet werden. Diese Kinder
sowie deren Familienangehorige, sollen sich einer Untersuchung und gegebenen-
falls auch einer Behandlung unterziehen.

Bei starkem Befall sind die Aufenthalts- und Schlafraume der Betroffenen von
ausgestreuten Lausen zu befreien (ggf. Absprache mit dem Gesundheitsamt):
grandliches Absaugen der Boden und Polstermdbel sowie von Kopfstitzen und
textilem Spielzeug; weitere MalRnahmen nach Angaben des Gesundheitsamtes.
Handtticher, Bettwésche u. &. bei mind. 60°C (>15 min) waschen

Wenn thermische Behandlung nicht méglich ist: Aufbewahrung der Textilien in
einem gut verschlieBbaren, dichten Plastiksack flir mindestens 3 Wochen bei
Zimmertemperatur.

Tieffrieren unter —10°C Uber mind. 24 Stunden ist eine weitere Variante (z. B. tex-
tiles Spielzeug u. a.).

Sind in einer Kindereinrichtung Lause aufgetreten, sollten fur den Zeitraum von 6
Wochen einmal wéchentlich griindliche Kontrollen auf Kopflausbefall vorgenom-
men werden (ggf. durch die Erzieherinnen, Regelung im Aufnahmevertrag bzw.
der Benutzungsordnung).

SondermalRnahmen beim Auftreten von Kréatze

Bei Auftreten einer Kratzeerkrankung bzw. deren Verdacht hat die Leitung der
Kindereinrichtung gem. 8 34 (6) IfSG unverziglich das zustandige Gesundheits-
amt zu benachrichtigen.

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

Mitgabe personlicher Gegenstande mit Hinweisen zur Behandlung.
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Alle an Kratze Erkrankten, Krankheitsverdachtigen und Kontaktpersonen sind
maoglichst schnell einem erfahrenen Hautarzt vorzustellen.

Die Auflagen des Gesundheitsamtes sind strikt einzuhalten.

Die Wiederzulassung in die Kindereinrichtung kann erst nach sachgerechter Be-
handlung und Erfolgskontrolle durch den behandelnden Hautarzt erfolgen, der
den Behandlungserfolg zu bescheinigen hat.

Bei einem Kratzeausbruch ist dafiir zu sorgen, dass alle Erkrankten und unge-
schitzten Kontaktpersonen (u. a. auch das betreuende Personal) gleichzeitig be-
handelt werden (Koordinierung durch das Gesundheitsamt).

Bettwésche so heild wie moglich waschen, Buntwasche bei 60°C mind. 20min.,
Bettstaub vorher absaugen.

Schlecht zu waschende Textilien usw. kdnnen in verschweil3ten Plastikséacken bei
Zimmertemperatur 14 Tage aufbewahrt werden (bei 25°C geniigt 1 Woche). Da-
nach sind die Milben abgestorben.

Zur Entwesung von Matratzen, Polstermobeln und FuRbodenbelagen grindliches
und wiederholtes Absaugen mit einem starken Staubsauger; ggf. Einschweil3en
kontaminierter Gegenstande (Matratzen, Polsterstuhle usw.) in dicke Ein- oder
Zweischichtfolie und Abstellen in einem gesonderten Raum (14 Tage bei Zimmer-
temperatur).

Matratzen kbnnen auch einer Matratzendesinfektionsanlage zugefuhrt werden
(90°C, 5min).

Kontaminierte Plischtiere usw. kdnnen auch bei <-10°C eingefroren werden.
Nach Auftreten von Kratzeerkrankungen sind alle behandelten sowie potentiellen
Kontaktpersonen fiir 6 Wochen einer standigen Uberwachung zu unterziehen
(Koordinierung durch das Gesundheitsamt).
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Anlage 1  Beispiel-Reinigungs- und Desinfektionsplan
Reinigungs- oder Des- | Reinigung/ |Haufigkeit Personenkreis Praparat Einwirkzeit Konzentration Zubereitung Anwendung
infektionsbereich Desinfektion
Zum Dienstbeginn, Personal
Vor Umgang mit Le-
bensmitteln,
Nach dem Essen,
Bei Verschmutzung,
) Nach  Toilettenbenut- Auf die feuchte
Hande waschen zung, Haut geben und
R Nach Tierkontakt Waschlotion in Spendern Gebrauchsfertig Gebrauchsfertig aut g
mit Wasser
Nach Ankunft, Kinder aufschaumen
Nach dem Spielen,
Vor dem Essen,
Bei Verschmutzung,
Nach Toilettengang,
Nach Tierkontakt
Nach Kontakt mit Personal
Stuhl, mit Urin u. a.
Kdrperausscheidungen
(z. B. nach dem Win- Ausreichende
deln), Nach Ablegen ) . N Menge, mind.
Héande desinfizieren D der Schutzhandschu- un_swwk_sameg Hénde- | Empfehlung - des Gebrauchsfertig Gebrauchsfertig 3-5 ml auf der
. desinfektionsmittel VAH
he, Kinder trockenen Haut
gut verreiben
Nach Verunreinigung
mit infektiossem Materi-
al
Prophylaktische Hande- Vor dem Anlegen von Empfehlung des Etr)frtockr\?gsmen’
phy’ar D Pflastern und Verban- | Personal Héndedesinfektionsmittel P 9 Gebrauchsfertig Gebrauchsfertig S
desinfektion den VAH dann desinfizie-
ren
Hautcreme aus Tuben . . AU trockenen
Hénde pflegen Nach dem Waschen Alle Gebrauchsfertig Gebrauchsfertig Handen gut
oder Spendern .
verreiben
Einrichtungsgegensténde
(Spielzqu, Laufgitter_, 1 x wéchentlich .
Beschéaftigungsmaterial), . T e Reinigungslosung, Was- .
- R Spielzeug von Saug- | Personal Herstellerangaben | Herstellerangaben | Feucht reinigen
Schrankoberflachen, X e ser
A lingen taglich
Heizkorper
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Reinigungs- oder Des- | Reinigung/ |Haufigkeit Personenkreis Praparat Einwirkzeit Konzentration Zubereitung Anwendung
infektionsbereich Desinfektion
Essenausgabe R Nach Arbeitsschluss, Personal Reinigungslosung,  Was- Herstellerangaben | Herstellerangaben | Nass reinigen
nach Verschmutzung ser
Planschbecken R Na_ch jeder Benutzung, Personal Reinigungslosung, Herstellerangaben | Herstellerangaben | Feucht reinigen
bei Verschmutzung Wasser
Wickeltische, Sauglings- R Nach jeder Benutzung Reinigungslésung Herstellerangaben Feucht reinigen,
waagen, Sauglingsbade- trocknen,
wannen D Nach  Verunreinigung | Personal Desinfektionsmittel Empfehlung des | Empfehlung des Herstellerangaben | bei Verschmut-
mit Korperflussigkeiten, VAH VAH zung desinfizie-
Stuhl ren
R Nach jeder Benutzung Reinigungslosung
. . . . Feucht abwi-
Fieberthermometer Personal Desinfektionsmittel Empfehlung des | Empfehlung des Herstellerangaben
Nach rektaler Benut- . schen
D 2un (gebrauchsfertig) oder -|VAH VAH
g tuch
Nass reinigen,
D vor nachster
Topfchen Nach jeder Benutzung | Personal desinfiz. Reiniger Herstellerangaben Benutzung voll-
sténdig trocknen
lassen
Waschbecken, 1 x taglich
Toilettenbecken, Toilet- taglich, - . Feucht abwi-
. . ] " R bei Verschmutzung | Personal Reinigungslésung Herstellerangaben | Herstellerangaben
tensitze, Ziehgriffe, Spul- sofort schen
tasten, Fakalienausgulsse
D Mindestens 1 x téglich Desinfektionslésung, Empfehlung des | Empfehlung des | Herstellerangaben
. N leeren, desinfizieren, VAH VAH Oberflachen
Schmutzwindelbehélter R o Personal - . .
reinigen Reinigungsldsung feucht wischen
Herstellerangaben
Tdren und Tarklinken im Taglich, Reinigungslésung, -
Sanitirbereich R bei Verschmutzung Personal Wasser Herstellerangaben | Herstellerangaben | Feucht reinigen
FulRboden R Taglich FuRbodenreiniger Herstellerangaben | Herstellerangaben | Nassreinigung
Oberflachen von Ge-
genstanden oder Nach Verunreinigung . . . Oberflachen
Schranken, Regalen und D mit Stuhl, Urin, Kérper- | Personal D_(_esmfektlonsmlttel Empfehlung des | Empfehlung  des Herstellerangaben | feucht, FuRbdden
. . L] Losung VAH VAH .
FuRbdden, Spielzeug, flissigkeiten etc. nass wischen
Waschbecken u. &.

Reinigungsgerate, Reini- Moglichst in _der
un gtUc%e? und’Wisch- R 1 x wochentlich Reinigungspersonal Reinigungs|osung Herstellerangaben Waschmaschine
gezg e arbeitstaglich gungsp Waschmittel 9 (60°C), anschlie-
g 3end trocknen
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Anlage 2 Literatur (Angabe der bei Redaktionsschluss aktuellen Fassungen!)

Wichtige rechtliche Grundlagen (s. auch unter http://www.gesetze-im-internet.de,
http://bundesrecht.juris.de, http://frei.bundesgesetzblatt.de)

Gesetz zur Verhitung und Bekdmpfung von Infektionskrankheiten beim Menschen
(Infektionsschutzgesetz — IfSG) vom 20.07.2000 (BGBI. | Nr. 33, S. 1045 — 1077),
zuletzt geandert durch Art. 2 8 3 vom 01.09.2005 (BGBI. I, S. 2618)
Sozialgesetzbuch Fiunftes Buch (SGB V) — Gesetzliche Krankenversicherung vom
20.12.1988 (BGBI. | S. 3853) 88 21 und 26; zuletzt geandert durch Art. 3a 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. 1 S. 1163) i. d. F. vom 08. 12.1998 (BGBI. | S. 3546) § 1 Abs. 3, Nr. 3
Lebensmittel-, Bedarfsgegenstéande- und Futtermittelgesetzbuch LFGB — Lebensmit-
tel- und Futtermittelgesetzbuch 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. Durchfihrungsverordnungen (VO (EG) Nr. 2073/2005, 2074/2005,
2075/2005, 2076/2005)

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

Landesgesetze und Vorschriften: z. B. Bauliche Richtlinien fur Kindertageseinrich-
tungen

Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) vom 07.08.96 (BGBI. |, S. 1246) ge&ndert durch Ar-
tikel 9 des Gesetzes vom 27.09.96 (BGBI. | S. 1461)

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

Verordnung Uber Sicherheit und Gesundheitsschutz bei Tatigkeiten mit biologischen
Arbeitsstoffen (Biostoffverordnung — BioStoffV) vom 27. Januar 1999 (BGBI. I, S.
50), zuletzt geandert durch Artikel 2 der Verordnung vom 6. Marz 2007 (BGBI. | S.
261)

Technische Regel fir Biologische Arbeitsstoffe (TRBA) 250: Biologische Arbeitsstof-
fe im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege

Technische Regel fur Biologische Arbeitsstoffe (TRBA) 400: Handlungsanleitung zur
Gefahrdungsbeurteilung bei Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen

GUV-SR 2002 Richtlinien fur Kindergarten. Bau und Ausristung

GUV-SI 8017 AuRRenspielflachen und Spielplatzgerate

GUV-SI 8018 Giftpflanzen — beschauen, nicht kauen

BGR/GUV-R 500 Betreiben von Arbeitsmitteln (Kapitel 2.6: Betreiben von Wéasche-
reien)

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

BGV/GUV-V A 4 Arbeitsmedizinische Vorsorge*

BGR A 1 ,Grundsétze der Pravention*®

GUV-I 512 ,Erste—Hilfe-Material*
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Wichtige fachliche Standards

Empfehlungen lber die Wiederzulassung in Schulen und sonstigen Gemeinschafts-
einrichtungen (Merkblatt) (www.rki.de).

Aktuelle Liste der vom Robert-Koch-Institut gepruften und anerkannten Desinfekti-
onsmittel und —verfahren www.rki.de

Aktuelle Desinfektionsmittelliste des Verbundes fiir Angewandte Hygiene (VAH) =
ehemals Liste der Deutschen Gesellschaft fur Hygiene und Mikrobiologie (DGHM)
Liste der nach den Richtlinien der Deutschen Veterinarmedizinischen Gesellschaft
(DVG) gepruften und als wirksam befundenen Desinfektionsmittel fur den Lebens-
mittelbereich (Handelspraparate), Stand 01.02.1999

Nationale Leitlinien fur eine gute Hygienepraxis (Lebensmittelhygiene)
Impfempfehlungen der Standigen Impfkommission (STIKO; www.rki.de)
Impfempfehlungen des jeweiligen Bundeslandes

Leitfaden fur die Innenraumlufthygiene in Schulgebauden, erarbeitet von der Innen-
raumlufthygiene-Kommission des Umweltbundesamtes, Juni 2000
(www.umweltbundesamt.de - Rubrik Veroffentlichungen).

VDI 6022 Hygienische Anforderungen an Raumlufttechnische Anlagen

VDI 6023 Hygienebewusste Planung, Ausfiihrung, Betrieb und Instandhaltung von
Trinkwasseranlagen

DVGW W551 Trinkwassererwarmungs- und Leitungsanlagen. Technische Mal3-
nahmen zur Verminderung des Legionellenwachstums

DIN 10508 Lebensmittelhygiene — Temperaturen fir Lebensmittel

DIN 10514 Lebensmittelhygiene — Hygieneschulung

DIN 10516 Lebensmittelhygiene — Reinigung und Desinfektion

DIN 10523 Lebensmittelhygiene — Schadlingsbekampfung im Lebensmittelbereich
DIN 18024 Barrierefreies Bauen

DIN ISO 5970 Stuhle und Tische fur Bildungseinrichtungen; Funktionsmale

DIN 5034 Tageslicht in Innenraumen

DIN 5035 Innenraumbeleuchtung mit kiinstlichem Licht

DIN EN 12464-1 Licht und Beleuchtung - Beleuchtung von Arbeitsstatten - Arbeits-
statten in Innenraumen

DIN 18032 Sporthallen - Hallen und Raume fir Sport und Mehrzwecknutzung

DIN 19643 Aufbereitung von Schwimm- und Badebeckenwasser
Landesempfehlungen zu Anforderungen an Kindertageseinrichtungen (z. B. Hygie-
negrundsatze in Kindertagesstatten — Offentlicher Gesundheitsdienst Mecklenburg-
Vorpommern)
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