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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 bedirfen deshalb
grolier Aufmerksamkeit, um das Wohlbefinden, die Gesundheit und die Erziehung zu hygienischem Ver-
halten - besonders auch im Hinblick auf Infektionskrankheiten - zu sichern.

Ubertragbaren Krankheiten beim Menschen vorzubeugen, Infektionen friihzeitig zu erkennen und ihre
Weiterverbreitung zu verhindern, ist Zweck des Infektionsschutzgesetzes. Das Gesetz setzt dabei in
hohem Malie neben behérdlichen Aufgaben und Zustandigkeiten auch auf die Eigenverantwortung der
Trager und Leiter von Gemeinschaftseinrichtungen sowie jedes Einzelnen.

Darlber hinaus ergeben sich aus dem Gesetz konkrete Verpflichtungen flir Gemeinschaftseinrichtungen
bzw. deren Leitungen, insbesondere aus den §§ 33 bis 36 (zusatzliche Vorschriften fur Schulen und
sonstige Gemeinschaftseinrichtungen).

Nach § 36 Abs. 1 missen Gemeinschaftseinrichtungen die innerbetrieblichen Verfahrensweisen zur In-
fektionshygiene in Hygieneplanen festlegen. Fiir die Erstellung der Plane enthalt das Gesetz keine Vor-
gaben, sondern uberlasst dies weitgehend dem Ermessen der jeweiligen Einrichtung.

Empfohlen wird, auf eine weitgehende Standardisierung der Plane hinzuwirken.

Der vorliegende Muster-Plan soll hierbei Unterstitzung geben. Die aufgefiihrten HygienemalRnahmen
sind Beispielinhalte, die auf die Situation in der jeweiligen Einrichtung angepasst und durch einrich-
tungsspezifische Details und Festlegungen erganzt werden missen.

2. Hygienemanagement

Der Leiter der Einrichtung tragt die Verantwortung fir die Sicherung der hygienischen Erfordernisse
und nimmt seine Verantwortung durch Anleitung und Kontrolle wahr. Er kann zu seiner Unterstutzung
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 MaRnahmen
Durchfiihrung von Hygienebelehrungen

— Aufrechterhaltung des Kontaktes zum Gesundheitsamt und den Eltern

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

Die Uberwachung der Einhaltung der HygienemaRnahmen erfolgt u. a. durch Begehungen der Einrich-
tung routinemafig mindestens jahrlich sowie bei aktuellem Bedarf. Die Ergebnisse werden schriftlich
dokumentiert.

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



3. Basishygiene

3.1. Hygieneanforderungen an Raume und Ausstattung

— Die Bauweise der Raumlichkeiten muss den baurechtlichen Anforderungen im jeweiligen Bundesland,
den Unfallverhitungsvorschriften, den Bestimmungen der Arbeitsstattenverordnung sowie den brand-
schutztechnischen Vorschriften gentgen.

— FuBboéden missen feucht zu reinigen und zu desinfizieren sein. Das gilt fur glatte FuBbéden und fur
Teppich- und andere textile Bodenbelage (siehe auch Pkt. 3.2.2).

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

Eine kontinuierliche planmafige bauliche Instandhaltung und Renovierung ist notwendige Vorausset-
zung fur jede effektive Reinigung und Desinfektion.

Schimmelpilzbefall muss umgehend saniert werden.

3.2. Reinigung und Desinfektion

— Eine grundliche und regelméBige Reinigung insbesondere der Hande und haufig benutzter Fla-
chen und Gegenstande ist eine wesentliche Voraussetzung flr einen guten Hygienestatus.

— Eine routinemaRige Desinfektion ist nur fiir bestimmte Bereiche und bei ausgewahlten Handlungs-
ablaufen zu empfehlen (ggf. Rlicksprache mit dem Gesundheitsamt).

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

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

— Die Desinfektionsmittel sind nach dem Anwendungsgebiet aus der Desinfektionsmittel-Liste der
Deutschen Gesellschaft fur Hygiene und Mikrobiologie (DGHM) mit der entsprechenden Konzentrati-
on und Einwirkzeit auszuwahlen (ggf. nach Ricksprache mit dem Gesundheitsamt).

— Reinigungs- und Desinfektionsmittel sind vor Kindern geschutzt aufzubewahren.

— In jeder Einrichtung missen Reinigungs- und Desinfektionsplane erarbeitet und gut sichtbar aus-
gehangt werden (siehe Anhang ).

— 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 Rei-
nigungsarbeiten an Fremdfirmen (vertragliche Regelung mit Fremdfirmen) enthalten.

— Beim Auftreten meldepflichtiger libertragbarer Krankheiten oder bei begriindetem Verdacht sind
spezielle Mallnahmen erforderlich, die vom Gesundheitsamt veranlasst oder mit diesem abgestimmt
werden und nicht Gegenstand dieser Ausfiihrungen sind.

3.2.1. Héndehygiene

Hande sind durch ihre vielfiltigen Kontakte mit der Umgebung und anderen Menschen die
Hauptiibertrager von Infektionserregern.

Handewaschen und ggf. Hindedesinfektion gehoéren zu den wichtigsten MaBnahmen der In-
fektionsverhiitung und der Bekampfung von Infektionen.

- Handewaschen reduziert die Keimzahl auf den Handen.
e Zur Ausstattung der Handwaschplatze sind die Anforderungen der UVV, der Arbeitsstatten-
richtlinie und ggf. vorhandene Hygienevorschriften der Lander zu bericksichtigen.
¢ Es sind flissige Waschpraparate aus Spendern und Hautpflegemittel zu verwenden.
¢ Einmalhandtiicher oder Handetrockner sind bevorzugt zu verwenden, die Benutzung von
Gemeinschaftshandtlichern ist abzulehnen.

- Die hygienische Handedesinfektion dient der Abt6tung von Infektionserregern.
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Nach Kontamination der Hande mit Krankheitserregern gilt folgende Reihenfolge:

1. Desinfektion

2. Reinigung (Waschen bei Bedarf)
Sichtbare grobe Verschmutzungen (z. B. durch Ausscheidungen) sind vor der Desinfektion
mit Zellstoff oder einem desinfektionsmittelgetrankten Einmaltuch zu entfernen.
3-5 ml des Praparates in die trockenen Hande einreiben, dabei Fingerkuppen, Fingerzwi-
schenrdume, Daumen und Nagelfalze besonders berticksichtigen.
Wahrend der vom Hersteller geforderten Einwirkzeit (in der Regel 2 Minute) mussen die
Hande vom Desinfektionsmittel feucht gehalten werden.
Die Verwendung von Einmalhandschuhen ist bei vorhersehbarem Kontakt mit Ausscheidun-
gen und Blut zu empfehlen.

Personal:

— Die grundliche Handereinigung sollte

zum Dienstbeginn,

nach jeder Verschmutzung,

nach Toilettenbenutzung,

vor dem Umgang mit Lebensmitteln,

vor und nach der Einnahme von Speisen und Getranken,

nach intensivem 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 Mallnahmen in Zusammenhang mit der Toiletten-/ Topfchenbe-
nutzung durch Kinder).

Wenn dabei Handschuhe getragen werden, missen die Hande auch nach Ablegen der Hand-
schuhe desinfiziert werden.

— In den Sanitarraumen der Kinder und Betreuer sind Mdglichkeiten zur Handedesinfektion zu schaffen
(kein unbeaufsichtigter Zugriff durch die Kinder).

Kinder:

— Jedes Kind soll eine ordnungsgemalfe Handwaschtechnik erlernen.

Die grindliche Handereinigung sollte

nach dem Spielen,

nach jeder Verschmutzung,

nach der Toépfchen- oder Toilettenbenutzung,
nach Kontakt mit Tieren

und vor der Esseneinnahme erfolgen.

Nach Verunreinigung mit infektiosem Material ist eine Handedesinfektion (z.B. mit desinfektionsmit-

telgetranktem Einmaltuch) durchzufihren.

Die tagliche Zahnpflege sollte nach dem Frihstlick oder dem Mittagessen ausgetbt werden.

3.2.2. FuBbéden und andere Flachen sowie Gegenstéande

— Voraussetzung fur eine vorschriftsmafige Reinigung aller relevanten Flachen und Gegenstande ist
die Sorge fir Ordnung in der Kindereinrichtung.
— Folgende Grundsatze sind bei Reinigungsmalnahmen zu beriicksichtigen:

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

o Fr die Pflege textiler Belage Gerate mit Mikro- oder Absolutfiltern verwenden, Teppichbd-
den taglich absaugen, 2 x jahrlich ist eine Feuchtreinigung (Sprih-Extraktionsmethode)
vorzunehmen.



Bei den angewendeten Reinigungsmethoden ist eine Schmutzverschleppung zu verhin-
dern (beispielsweise Zwei-Eimer-Methode bzw. Nutzung industrieller Reinigungsgerate).
Die ReinigungsmafRnahmen sind in der Regel in Abwesenheit der Kinder durchzufihren.
Bei Reinigungs- und Desinfektionsarbeiten ist geeignete Schutzkleidung (Handschuhe,
Schirze/Kittel) zu tragen.

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

Gerate und Mittel zur Reinigung und Desinfektion sind vor dem Zugriff Unbefugter gesi-
chert in einem gesonderten Raum aufzubewahren.

Innerhalb der Einwirkzeit der Desinfektionsmittel-Losungen dirfen die Flachen nicht trok-
ken- 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.
— Fdur die routinemafige Reinigung gelten folgende Orientierungswerte:

Die FuBbéden der Gruppen-, Schlaf-, Ubergabe-, Garderoben- und Sanitarraume sind
taglich feucht zu wischen.

Oberflachen von Einrichtungen (Schranke, Heizkdrper, Stihle, Regale usw.) sind re-
gelmafig grindlich zu reinigen, bei Verschmutzung sofort.

Turen incl. Tiirklinken im Sanitérbereich sind téaglich zu reinigen.
Gebrauchsgegenstande (z. B. Spielzeug, Laufgitter, Beschaftigungsmaterial) sind re-
gelmafig grundlich zu reinigen, bei Verschmutzung sofort. Spielzeuge flr Sauglinge und
Krabbler sind in die tagliche Reinigung einzubeziehen.

Waschbecken, Toilettenbecken und -sitze, Ziehgriffe oder Spiiltasten und Fakalien-
ausgiusse 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 desinfizierend zu reini-
gen (Desinfektion kann entfallen, wenn Einmalunterlagen verwendet und nach jeder Be-
nutzung gewechselt werden).

Sauglingsbadewannen sind nach jeder Benutzung zu reinigen.

Planschbecken sind nach jeder Benutzung oder bei Verschmutzung zu reinigen.
Windelbehalter fir schmutzige Windeln sind taglich zu leeren und nach erfolgter Des-
infektion zu reinigen. Mulltiten mit Einwegwindeln sind mit dem Hausmull zu entsorgen.
Fieberthermometer sind nach der Benutzung zu reinigen bzw. nach rektaler Messung zu
desinfizieren.

Babyflaschen und Sauger sind in einem Geschirrspuler bei mindestens 60° C zu wa-
schen und zu trocknen und bis zur nachsten Verwendung trocken und geschitzt aufzu-
bewahren.

Zahnputzbecher und -biirsten, Kimme und Haarbiirsten sind personengebunden zu
verwenden, taglich zu reinigen und regelmafig zu wechseln.

— Eine sofortige gezielte Desinfektion von Flachen und Gegenstanden ist notwendig bei sichtbarer
Verunreinigung durch Koérpersekrete (z. B. Erbrochenes, Stuhl, Urin, Blut). Dabei kann nach Entfer-
nung der groben Verunreinigungen mit Zellstoff o. &. eine Wischdesinfektion durchgefihrt werden.

— Beim Auftreten libertragbarer Krankheiten sind Desinfektionsmal3nahmen als gezielte Schutzmalf3-
nahmen gegen eine Weiterverbreitung der Infektion nach Absprache mit dem Gesundheitsamt durch-

zufiuihren.



— Zweimal pro Jahr ist eine Grundreinigung unter Einbeziehung von Lampen, Fenstern, Heizkérpern,
Turen, Teppichbdden, Vorhangen, Jalousien, Turngeraten, Rohrleitungen, Verkleidungen, Regalen...)
durchzufihren.

3.2.3. Bekleidung, Wéschehygiene

— Vom Personal ist darauf zu achten, dass eine den Witterungsverhaltnissen angepasste Kleidung so-
wohl in der Einrichtung als auch im Freien getragen wird.

— Die Haufigkeit des Waschewechsels ist vom Verschmutzungsgrad abhangig. Grundsatzlich ist ver-
unreinigte Wasche sofort zu wechseln. Dariber hinaus kénnen folgende Richtwerte herangezogen
werden:

Seiflappen (personengebunden taglich
Handtlcher (personengebunden) wochentlich
Badetilicher (personengebunden) wochentlich
Schlafbekleidung wdchentlich
Bezige der Spielmatten wdchentlich
Bettwasche aller zwei Wochen
Schlafdecken 1 x jahrlich
Matratzen, Kissen u. a. 1 x jahrlich
Geschirrhandticher taglich

— Das Einsammeln und der Transport gebrauchter Wasche soll in reil3festen, ausreichend keimdich-
ten, ggf. feuchtigkeitsdichten Textil- oder Foliensacken bzw. Waschebehaltern erfolgen.

— Falls Wasche in der Einrichtung selbst gewaschen wird, ist auf eine Trennung von Schmutz-
wasche und sauberer Wasche zu achten. Saubere Wasche darf nicht im Schmutzwaschebereich ge-
trocknet werden.

3.3. Umgang mit Lebensmitteln

— Um lebensmittelbedingte Erkrankungen und Erkrankungshaufungen in Kindereinrichtungen zu ver-
hindern, missen an den Umgang mit Lebensmitteln besonders hohe Anforderungen gestellt werden.

— Die Vorgaben der Lebensmittelhygieneverordnung und andere rechtliche Grundlagen sind einzuhal-
ten.

— Die Anlieferung von Speisen darf nur in ordnungsgemal gereinigten und geschlossenen Behaltern
erfolgen.

— Fdur die Essen-Ausgabe sind saubere Geratschaften zu benutzen.

— Ubrig gebliebene zubereitete Speisen sind zu entsorgen.

— Die Ausgabe von Rohmilch ist nicht zulassig.

— Alle benutzten Geschirr- und Besteckteile sind nach jeder Nutzung zu reinigen. 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 Handschuhe zu tragen.

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

— Auf Lebensmittel darf nicht gehustet oder geniest werden.

— Alle Beschaftigten, die an der Zubereitung von Lebensmitteln beteiligt sind, missen die Inhalte der
Paragraphen 42 und 43 des Infektionsschutzgesetzes kennen und eine Bescheinigung des Gesund-
heitsamtes nach § 43 vorweisen kdnnen.

3.4. Sonstige hygienische Anforderungen
3.4.1. Abfallbeseitigung

— Die Abfélle sollten in gut schlieRenden Behaltnissen gesammelt und mindestens einmal téglich in
zentrale Abfallsammelbehalter entsorgt werden.
— Abfallbehalter missen vor dem Zugriff der Kinder geschitzt sein.
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Einwegwindeln sind mit dem Hausmull zu entsorgen.
Die Abfallentsorgung einschliel3lich der Kiichenabfalle ist so zu betreiben, dass Belastigungen, ins-
besondere durch Geriiche, Insekten und Nagetiere vermieden werden.

3.4.2. Tierhaltung

Die Tierhaltung in Kindereinrichtungen stellt immer ein hygienisches Risiko dar.

Padagogische Vorteile missen gegentber gesundheitlichen Aspekten (Infektionen, Tierhaarallergien)
genau abgewogen werden.

Die Haltung von Tieren muss mit den Eltern der betreuten Kinder abgestimmt, eventuelle Allergien
der Kinder missen berticksichtigt werden.

Tiere mussen artgerecht gehalten werden. Tiere, die in Freigehegen zu halten sind, sind zu bevorzu-
gen.

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

Tierkafige sollten nicht in Gruppen- und Schlafrdumen untergebracht werden.

Raume mit Tieren missen regelmalig intensiv gellftet und taglich feucht gewischt werden (Verzicht
auf Teppichbdden).

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

Die Haltung von Hunden, Katzen und Végeln in geschlossenen Raumen ist nicht zu empfehlen.

Die Tiere sind einer regelmaBigen tierarztlichen Kontrolle zu unterziehen.

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 Gesund-
heitsamt dringend zu empfehlen.

3.4.3. Schédlingsprophylaxe und -bekdmpfung

Durch das Unterbinden von Zutritts- bzw. Zuflugsmdglichkeiten fir Schadlinge, das Vermeiden von
Verbergeorten, das Beseitigen baulicher Mangel und die Einhaltung von Ordnung und Sauberkeit in
der Kindereinrichtung, im Kiichenbereich und auf dem Auflengelande ist einem Schadlingsbefall vorzu-
beugen.

Es sind regelmaRig Befallskontrollen durchzufiihren, die zu dokumentieren sind.

Im Kiichenbereich nach Erarbeitung einer Gefahrenanalyse Festlegung von Kontrollpunkten, die
regelmaRig zu Uberwachen sind (Dokumentation). Dabei sollte eine Sichtkontrolle taglich vorgenommen
werden.

Bei Feststellung von Schadlingen ist unverziglich die Schadlingsart zu ermitteln, wobei Belegexemplare
zur Bestimmung Uber das zustéandige Gesundheitsamt an ein entomologisches Labor eingesandt wer-
den koénnen. Von dort aus erfolgt eine sachkundige Beratung zur Schadlingsart und zur Bekdmpfung.

Bei Befall ist ein kompetenter Schadlingsbekampfer mit der Bekdmpfung zu beauftragen (Anschrift,
Telefon-Nr.).

Ein enger Kontakt mit dem Gesundheitsamt bezlglich der Schadlingsbekampfung ist zu empfeh-
len.

3.4.4. Trink/Badewasser

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

Bei Manipulation im Trinkwasserleitungsnetz, bei Rekonstruktion, Erneuerung und langer Nichtnut-
zung von Trinkwasserleitungen oder Warmwasserbereitungsanlagen (Boiler) sind beim Gesundheits-
amt Wasserproben zur Leitungsiberprifung und Freigabe zu beantragen. Dies gilt auch flir Was-
seranschlisse auf der Freiflache (Wasserspielplatz), die lange nicht benutzt worden sind (vor Inbe-
triebnahme im Frahjahr).

Installationen sind nach den anerkannten Regeln der Technik und nur von bei dem Wasserversorger
registrierten Firmen durchflihren zu lassen.
Regenwasser darf in Kindereinrichtungen (fur den menschlichen Gebrauch) nicht verwendet werden.
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3.4.5. Wasserspiel- und Erlebnisbereiche

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

e Bei Einrichtung von Modderspielplatzen gilt:

Im verwendeten Wasser dirfen keine Fakalindikatorkeime (analog Trinkwasser) vorhanden sein.
— Das genutzte Bodenmaterial muss frei von groben Verunreinigungen (z.B. Tierkot) sein.

Eine zwischenzeitliche Austrocknung des Sandes schitzt von Keimvermehrungen.

Bei groben Verunreinigungen ist der Sand auszuwechseln.

Starker Schmutzeintrag aus der Umgebung ist zu vermeiden.

¢ Planschbecken, die nicht taglich geleert und gereinigt werden, mussen Uber eine kontinuierliche
Wasseraufbereitung und Desinfektion verfugen. Sie unterliegen der DIN 19643 ,Aufbereitung von
Schwimm- und Badebeckenwasser®.

¢ Planschbecken ohne Aufbereitung und Desinfektion stellen ein erhéhtes hygienisches Risiko dar.

— Das Becken muf taglich mit frischem Wasser gefiillt und abends wieder entleert werden, um
Verkeimung des Wassers zu vermeiden.

— Nach Leerung ist taglich eine grindliche Reinigung des Beckens vorzunehmen.

— Zur Fullung des Planschbeckens ist Wasser mit Trinkwasserqualitat zu verwenden.

— Verspritzte bzw. verdunstete Wassermengen sind mit Trinkwasser nachflllen.

— Bei Verunreinigung des Wassers (z. B. durch Fakalien) ist sofortiger Wasserwechsel und
grundliche Reinigung und Desinfektion des Beckens erforderlich!

Das Errichten und Betreiben von Badebecken ist mit dem Gesundheitsamt abzustimmen.

3.4.6 Spielsand

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

Zur Pflege des Sandes sollten folgende Punkte beachtet werden:
— Zulauf von Hunden und Katzen unterbinden (Einzaunung).

— Sandkasten uber Nacht bzw. Wochenende abdecken.

— Haufiges Harken zur Reinigung und Bellftung des Sandes.

— Tagliche visuelle Kontrollen auf organische (Tierexkremente, Lebensmittel, Mill etc.) und anorgani-
sche Verunreinigungen (z. B. Glas), Verunreinigungen aller Art sind sofort zu eliminieren.

— Sandwechsel im Sandkasten mindestens 1 x jahrlich bis auf eine Tiefe von 35 cm. Bei wiederholter
Kontamination mit Hunde- und Katzenkot ist Sandwechsel in klrzeren Abstanden vorzunehmen
(mindestens vierteljahrlich).

3.5 Erste Hilfe

Bei Bagatellwunden ist die Wunde vor dem Verband mit Leitungswasser (Trinkwasser) zu saubern. Der
Ersthelfer hat dabei Einmalhandschuhe zu tragen und sich nach der Hilfeleistung die Hande zu desinfi-
zZieren.

Mit Blut oder sonstigen Exkreten kontaminierte Flachen sind unter Verwendung von Einmalhandschu-
hen mit einem mit Desinfektionsmittel getrankten Tuch zu reinigen und die betroffene Flache anschlie-
Rend nochmals regelrecht zu desinfizieren.



Geeignetes Erste-Hilfe-Material enthalt gemaR Unfallverhitungsvorschrift ,GUV Erste Hilfe 0.3

— Grofder Verbandkasten nach DIN 13169 ,Verbandkasten E*

— Kleiner Verbandkasten nach DIN 13157 ,Verbandkasten C*

Zusatzlich ist der Verbandkasten mit einem alkoholischen Desinfektionsmittel zur Handedesinfektion in
einem fest verschlieRbaren Behéltnis auszustatten.

Verbrauchte Materialien oder Materialien mit Uberschrittenem Verfallsdatum (z. B. Einmalhandschuhe
oder Pflaster) sind umgehend zu ersetzen, regelmalige Bestandskontrollen der Erste-Hilfe-Kasten
sind durchzuflhren.

Insbesondere ist das Ablaufdatum des Handedesinfektionsmittels zu Gberprifen und dieses erforderli-
chenfalls zu ersetzen.

4,
4.1

4.2

Spezielle HygienemaRnahmen beim Auftreten von

Durchfallerkrankungen

Oberflachen von Gegenstanden, mit denen das Kind in Berlihrung kam (intensiver Kontakt), sind
zu desinfizieren (viruswirksames Desinfektionsmittel mit Wirksamkeit gegen die haufigsten in
Kindereinrichtungen vorkommenden Viren nach Herstellerangaben, z.B. Rotaviren).

Nach dem Verlassen der Einrichtung sind Oberflachen von Gegenstanden, mit denen das Kind in
Bertihrung kam, zu desinfizieren (viruswirksames Desinfektionsmittel).

Nach Umgang mit dem erkrankten Kind ist eine hygienische Handedesinfektion durchzufihren.
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 Toiletten-
becken und die WC-Brille oder das Topfchen grindlich zu reinigen oder zu desinfizieren. Topf-
chen sind personengebunden zu verwenden.

Auf die Verwendung von Einmalhandtlichern ist unbedingt zu achten.

Die Eltern des Kindes sind zu informieren und nochmals Uber die Inhalte des § 34 IfSG aufzukla-
ren.

Die Eltern aller Kinder sollten anonym Uber gehauft auftretende Durchfallerkrankung informiert
werden. Ein Arztbesuch bei Auftreten der gleichen Symptome ist erforderlich.

Kinder, die das 6. Lebensjahr noch nicht vollendet haben und an infektiéser Gastroenteritis er-
krankt oder dessen verdachtig sind, dirfen eine Kindereinrichtung nicht besuchen.

Lausen

Bei Auftreten von Kopflausbefall hat die Leitung der Kita unverzlglich das zustandige Gesund-
heitsamt zu benachrichtigen.

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

Eine Vorstellung beim Arzt mit anschlieiender Behandlung ist durch die Eltern einzuleiten.

Die Kindereinrichtung kann wieder benutzt werden, wenn nach dem Urteil des behandelnden
Arztes eine Weiterverbreitung der Verlausung nicht mehr zu befirchten ist.

Die Eltern der Kinder mit engem Kontakt zum befallenen Kind missen Uber das Auftreten von
Kopflausen unterrichtet werden. Diese Kinder sowie deren Familienangehérige sollen sich einer
Untersuchung und gegebenenfalls auch einer Behandlung unterziehen.

Das Gesundheitsamt ist zu unterrichten.

Bei starkem Befall sind die Aufenthalts- und Schlafraume der Betroffenen von ausgestreuten
Lausen zu befreien (ggf. Absprache mit dem Gesundheitsamt): griindliches Absaugen der Béden
und Polstermdbel, von textilen Kopfstitzen und Spielzeug, sowie weitere MalRnahmen nach An-
gaben des Gesundheitsamtes.

Sind in einer Kindereinrichtung Lause aufgetreten, sollten fiir den Zeitraum von 6 Wochen 1 x
wodchentlich griindliche Kontrollen auf Kopflausbefall vorgenommen werden.



4.3. Sondermafnahmen beim Auftreten von Kratze

Das Vorkommen von Kratze in einer Gemeinschaftseinrichtung ist unverziglich dem Gesund-
heitsamt zu melden.

Die Auflagen des Gesundheitsamtes sind strikt zu befolgen.

Personen, die an Kratze erkrankt oder dessen verdachtig sind, dirfen die Einrichtung erst nach
arztlichem Attest wieder besuchen.

Nach Auftreten von Kratzeerkrankungen sind alle behandelten sowie potentiellen Kontaktperso-
nen fiir 6 Wochen einer standigen Uberwachung zu unterziehen (verantwortlich Gesundheits-
amt).

5. Anforderungen des Infektionsschutzgesetzes

5.1 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 infektidsen Darmerkran-
kung oder Virushepatitis A oder E (infektidse Gelbsucht) erkrankt oder dessen verdachtig sind,

— an infizierten Wunden oder Hauterkrankungen erkrankt sind, bei denen die Mdglichkeit besteht, dass
deren Krankheitserreger Uber Lebensmittel Ubertragen werden kdénnen,

— die Krankheitserreger Shigellen, Salmonellen, enterohamorrhagische Escherichia coli oder Choleravi-
brionen ausscheiden,

nicht tatig sein oder beschaftigt werden.

5.1.2. Betreuungs-, Erziehung-, Aufsichtspersonal

Personen, die an einer im § 34 (1) des Infektionsschutzgesetzes genannten ansteckenden Krankheit
erkrankt sind, bei denen der Verdacht darauf besteht oder die an Kratzmilben oder Lausebefall leiden,
Personen, die die in § 34 (2) genannten Erreger ausscheiden bzw. zu in § 34 (3) genannten Kontaktperso-
nen, durfen solange in den Gemeinschaftseinrichtungen keine Lehr-, Erziehungs-, Aufsichts- oder sonstige
Tatigkeiten ausiben, bei denen sie Kontakt zu dort Betreuten haben, bis nach arztlichem Urteil eine Wei-
terverbreitung der Krankheit oder Verlausung durch sie nicht mehr zu beflrchten ist.

5.1.3. Kinder, Jugendliche

Fur die in der Einrichtung Betreuten (Kinder und Jugendliche) gilt Punkt 4.1.2 mit der MalRgabe, dass sie
die dem Betrieb der Gemeinschaftseinrichtung dienenden Raume nicht betreten, Einrichtungen der Ge-
meinschaftseinrichtung nicht benutzen und an Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht teil-
nehmen durfen.

5.2. Mitwirkungs- bzw. Mitteilungspflicht

Bei den im § 34 aufgelisteten Krankheiten und Krankheitserregern handelt es sich um solche, die in Ge-
meinschaftseinrichtungen leicht Gbertragen werden kénnen. Eine rechtzeitige Information dariber ermég-
licht, dass durch geeignete SchutzmafRnahmen und durch Information potenziell angesteckter Personen
weitere Infektionen verhindert werden kénnen. Daher verpflichtet das IfSG die in einer Gemeinschaftsein-
richtung betreuten (bzw. deren Sorgeberechtigten) und die dort tatigen Personen, der Gemeinschaftsein-
richtung unverziiglich mitzuteilen, wenn sie von einem der in den Absatzen 1 bis 3 (§ 34) geregelten
Krankheitsfallen betroffen sind. Damit der Informationspflicht nachgekommen werden kann, sind Belehrun-
gen durchzufihren.



5.3. Belehrung
5.3.1. Personal im Kiichen- und Lebensmittelbereich (§ 43 IfSG)

— Die Erstausiibung der Tatigkeiten im Kiichen- bzw. Lebensmittelbereich ist nur moglich, wenn sie eine
nicht mehr als 3 Monate alte Bescheinigung des Gesundheitsamtes oder eines vom Gesundheitsamt
beauftragten Arztes nachweisen kdénnen. Diese muss eine in mindlicher und schriftlicher Form durch-
geflihrte Belehrung Uber genannte Tatigkeitsverbote und Verpflichtungen enthalten. Auflerdem muss der
Beschéftigte darin schriftlich erklaren, dass bei ihm keine Tatsachen fir ein Tatigkeitsverbot vorliegen.

— Treten nach Tatigkeitsaufnahme Hinderungsgriinde auf, so hat der Beschaftigte dieses unverziiglich
dem Arbeitgeber mitzuteilen.

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

5.3.2. Betreuungs-, Erziehungs-, Aufsichtspersonal

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

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

5.3.3. Kinder, Jugendliche, Eltern

Ebenfalls zu belehren Uber gesundheitliche Anforderungen und Mitwirkungspflichten ist nach §34 (5)
IfSG jede Person, die in der Gemeinschaftseinrichtung neu betreut wird oder deren Sorgeberech-
tigte durch die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung. Diese Belehrung kann schriftlich oder mundlich
erfolgen. Zusatzlich sollte ein entsprechendes Merkblatt ausgehandigt werden (Anlage Ill). Bei Wechsel
der Einrichtung missen auch Kinder (bzw. deren Erziehungsberechtigte), die an der alten Einrichtung
schon belehrt wurden, eine neue Belehrung erhalten.

5.4. Vorgehen bei meldepflichtigen Erkrankungen
5.4.1. Wer muss melden?

Eine Vielzahl von Infektionskrankheiten sind nach dem Infektionsschutzgesetz meldepflichtig. Grundsatzlich
ist nach § 8 IfSG der feststellende Arzt verpflichtet, die im Gesetz (§ 6) genannten Krankheiten zu melden.
Ist das jedoch primar nicht erfolgt bzw. treten die im § 34 Abs. 1 bis 3 IfSG zusatzlich genannten Erkran-
kungen (Anlage 2) in Gemeinschaftseinrichtungen auf, so muss der Leiter der Einrichtung das Auftreten
bzw. den Verdacht der genannten Erkrankungen unverziglich (innerhalb von 24 Stunden) dem zusténdigen
Gesundheitsamt melden. Dies gilt auch beim Auftreten von 2 oder mehr gleichartigen, schwerwiegenden
Erkrankungen, wenn als deren Ursache Krankheitserreger anzunehmen sind.

Meldeweg L Betreute bzw.
Beschaftigte Sorgeberechtigte

S g

Gemeinschaftseinrichtuna

i

Leitung

!

Gesundheitsamt
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Meldeinhalte:

— Art der Erkrankung bzw.des Verdachtes

— Name, Vorname, Geburtsdatum

— Kontaktpersonen (Einrichtung, Elternhaus, Geschwister)

MaRnahmen in der Einrichtung einleiten:

— Isolierung Betroffener

— Verstandigung von Angehorigen

— Sicherstellung moglicher Infektionsquellen

5.4.2. Information der Betreuten/Sorgeberechtigten (iber das Auftreten von Infektionskrankhei-
ten in der Einrichtung, MalRnahmeneinleitung

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 fur die Betreuten oder gefahrdete Familienangehdrige notwendige Schutzmaf3nahmen treffen

zu kénnen.

Die Information kann in Form von

— gut sichtbar angebrachten Aushangen im Eingangsbereich oder sonstigen Raumlichkeiten der Einrich-
tung,

— Merkblattern mit Informationen tber die Erkrankung und notwendigen SchutzmalRnahmen,

— Informationsveranstaltungen oder personlichen Gesprachen

erfolgen. Alle Malnahmen sind in Abstimmung mit dem zustandigen Gesundheitsamt zu koordinieren.

Informationen zu ausgewahlten Infektionskrankheiten und zu einzuleitenden MaRnahmen bei
Auftreten der Erkrankungen sind in Anlage IV enthalten.

5.4.3. Besuchsverbot und Wiederzulassung

Im Infektionsschutzgesetz § 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 Infektionsschutzgesetzes dann wieder
zulassig, wenn die ansteckende Erkrankung abgeklungen bzw. nach arztlichem Urteil eine Weiterverbrei-
tung der Krankheit nicht mehr zu beflrchten ist. In der Praxis hat sich ein entsprechendes schriftliches
Attest des behandelnden Arztes oder des zustandigen Gesundheitsamtes bewahrt.

Das Robert Koch-Institut und das Bundesinstitut fir gesundheitlichen Verbraucherschutz haben Empfeh-
lungen fir die Wiederzulassung in Schulen und sonstigen Gemeinschaftseinrichtungen nach Uberstande-
nen Infektionskrankheiten herausgegeben (Anlage V).

Anlage Il Merkblatt fir Eltern und sonstige Sorgeberechtigte gemaf § 34 IfSG
- Ist bei Bedarf vom Gesundheitsamt einzufligen —

Anlage Il Merkblatt fir Beschaftigte in Schulen und sonstigen Gemeinschaftseinrichtungen gemaf
§35 IfSG

- Ist bei Bedarf vom Gesundheitsamt einzufligen —

Anlage IV Empfehlungen flr die Wiederzulassung in Schulen und sonstigen Gemeinschaftseinrich-
tungen
- Ist bei Bedarf vom Gesundheitsamt einzufligen —

Anlage V Belehrung gemaR § 43 Abs.1 IfSG: Gesundheitsinformationen fir den Umgang mit Le-
bensmitteln, schriftliche Erklarung
- Ist bei Bedarf vom Gesundheitsamt einzufligen —

Anlage VI Wichtige rechtliche Grundlagen und fachliche Empfehlungen

— Gesetz zur Verhitung und Bekampfung von Infektionskrankheiten beim Menschen (Infektionsschutzge-
setz — IfSG) vom 25.07.2000 (BGBI. | Nr. 33, S. 1045 — 1077)

— Sozialgesetzbuch Finftes Buch (SGB V) — Gesetzliche Krankenversicherung vom 20.12.1988 (BGBI. |
S. 3853) §§ 21 und 26
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Sozialgesetzbuch Siebtes Buch (SGB VII) — Gesetzliche Unfallversicherung vom 07. 08.1996 (BGBI. | S.
1254), zuletzt gedndert durch Gesetz vom 16. Juni 1998 (BGBI. | S. 1311) § 21

Sozialgesetzbuch Achtes Buch (SGB VIIl) — 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 Bedarfsgegenstandegesetz (LMBG) vom 09.09.1997 (BGBI. |, Nr. 63, S. 2296 — 2319)
Verordnung Uber Lebensmittelnygiene und zur Anderung der Lebensmitteltransportbehalter-Verordnung
vom 05.08.1997 (BGBI. I, S. 2008 — 2015)

Empfehlungen Uber die Wiederzulassung in Schulen und sonstigen Gemeinschaftseinrichtungen (Merk-
blatt). Dt. Arzteverlag Kéln, Best.-Nr. 60026

Aktuelle Liste der vom Robert-Koch-Institut gepriften und anerkannten Desinfektionsmittel und —verfah-
ren

Aktuelle Desinfektionsmittelliste der Deutschen Gesellschaft fur Hygiene und Mikrobiologie (DGHM)
GUV 26.14 Merkblatt Kinderspielgerate

GUYV 20.38 Merkblatt Erste Hilfe in Kindertagesstatten
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