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1. Einleitung

Gemeinschaftseinrichtungen fur Kinder sind durcks dasammenleben und die Zusammenarbeit
einer Vielzahl von Personen von besonderer hygierepidemiologischer Bedeutung. Sie bedirfen
deshalb groRer Aufmerksamkeit, um das Wohlbefind#ia, Gesundheit und die Erziehung zu
hygienischem Verhalten - besonders auch im Hinldigkinfektionskrankheiten - zu sichern.
Ubertragbaren Krankheiten beim Menschen vorzubgulygektionen friihzeitig zu erkennen und
ihre Weiterverbreitung zu verhindern, ist Zweck tegsktionsschutzgesetzes. Das Gesetz setzt dabei
in hohem Mafle neben behordlichen Aufgaben wund #Adgikeiten auch auf die
Eigenverantwortung der Trager und Leiter von Gemeinschaftseinrichtuingpwie jedes Einzelnen.
Dariber hinaus ergeben sich aus dem Gesetz konkrdterpflichtungen  far
Gemeinschaftseinrichtungen bzw. deren Leitungeshesondere aus den 88 33 bis 36 (Vorschriften
fur Schulen und sonstige Gemeinschaftseinrichtungen

Nach 8§ 36 Abs. 1 mussen Gemeinschaftseinrichtudgemnerbetrieblichen Verfahrensweisen zur
Infektionshygiene irHygieneplanenfestlegen. Fir die Erstellung der Plane enthaltGlesetz keine
Vorgaben, sondern Uberlasst dies weitgehend denedsen der jeweiligen Einrichtung.

Der vorliegende Muster-Plan soll hierbei Unterstitang geben. Die aufgefiihrten Hygiene-
maflnahmen sind Beispielinhalte, die auf die orgarasorischen und baulichen Gegebenheiten
in der jeweiligen Einrichtung angepasst und durch mrichtungsspezifische Details und
Festlegungen ergénzt werden missen

Es ist zu beachten, dass in einem Hygieneplan andere Bedingungen angesprochen werden
sollten, die bewirken, dass durch Gesundheitsfardgr und Gesunderhaltung auch die
nichtiibertragbaren Erkrankungen fur Kinder und @sabausgeschlossen werden.

2. Hygienemanagement

Der Leiter der Einrichtung tragt die Verantwortung fur die Sicherung der leyggchen
Erfordernisse und nimmt seine Verantwortung durcileAung und Kontrolle wahr. Er kann zu
seiner Unterstlitzung einen Hygienebeauftragten eidddygieneteam benennen.

Zu den Aufgaben des Hygienemanagements gehdrenanterem:

Erstellung und Aktualisierung des Hygieneplanes

Uberwachung der Einhaltung der im Hygieneplan festgten MaRnahmen
Durchfuihrung von Hygienebelehrungen

Aufrechterhaltung des Kontaktes zum Gesundheitsachiden Eltern

DerHygieneplanist jahrlich hinsichtlich seiner Aktualitat zu irpeiifen und ggf. zu &ndern.

Die Uberwachung der Einhaltung der HygienemaRnahewoigt u. a. durch Begehungen der
Einrichtung routinemafig mindestens jahrlich sowe aktuellem Bedarf. Die Ergebnisse werden
schriftlich dokumentiert.

Der Hygieneplan muss flr alle Beschéftigten jedemeganglich und einsehbar sein.
Die Beschaftigten werden mindestens einmal pro Jamsichtlich der erforderlichen
Hygienemalinahmen belehrt. Welehrungist schriftlich zu dokumentieren.



3. Basishygiene
3.1. Hygieneanforderungen an Standort, GebaudenRadusstattung

Die Bauweise der Raumlichkeiten muss den baurebleti Anforderungen, den Unfallverhiitungs-
vorschriften, den Bestimmungen der Arbeitsstattesrdiiung sowie den brandschutztechnischen
Vorschriften genigen.

Es sind Angaben zu machen zu

» Standort (Larm, lufthygienische und bioklimatische BelastangAltlasten)
» Freiflachen / Sportanlagen (Grol3e, Gestaltung, Bepflanzung, Giftpflanzen,
Spielgeratesicherheit und - wartung, Wassed-$andspielplatze)
. Hygienische Anforderungen aBauweise, Oberflachengestaltung und Ausstattung
einzelner
Raume (Gruppenraum, Schlafraum, Sanitarraume, Garderdab®ergaberaum, Hortraum,
Kiche
und Wirtschaftsraume, Personalraume, Raum fur Renggutensilien usw.)
» Hygienische Anforderungen an dgmielplatz (Spielsand, Spielgeréate, Wasserspielplatze)

Eine kontinuierliche planmafige baulicmstandhaltung undRenovierungist notwendige
Voraussetzung fiur jede effektive Reinigung und Diegition.

Schimmelpilzbefallmuss umgehend saniert werden.

3.2. Reinigung und Desinfektion

- Eine grindliche und regelmaRige Reinigunginsbesondere der Hande und haufig benutzter
Flachen und Gegenstande ist eine wesentliche Vegtusg fir einen guten Hygienestatus.
Eine routinemallige Desinfektion ist nur fur bestimmte Bereiche und bei ausgewahlte
Handlungsablaufen zu empfehlen (ggf. Rucksprachelemn Gesundheitsamt).

- Die gezielte Desinfektion ist dort erforderlich, wo Krankheitserreger auftre und
Kontaktmoglichkeiten zur Weiterverbreitung beste(eB. Verunreinigungen mit Erbrochenem,
Blut, Stuhl, Urin).

Eine effektive Desinfektion wird nur erreicht, wefiir die beabsichtigte Desinfektionsaufgabe
das geeignete Desinfektionsmittel in der vorgesttemen Konzentration und Einwirkzeit
verwendet wird.

Die Desinfektionsmittel sind nach dem Anwendungsgebiet aus der Desinfedtidtel-Liste der
Deutschen Gesellschaft fur Hygiene und MikrobiobodDGHM) mit der entsprechenden
Konzentration und Einwirkzeit auszuwéhlen (ggf. m&ticksprache mit dem Gesundheitsamt).
Reinigungs- und Desinfektionsmittel sind vor Kinadlgeschitzt aufzubewahren.

In jeder Einrichtung muisseReinigungs- und Desinfektionsplaneerarbeitet und gut sichtbar
ausgehangt werden (siehe Anhang I).

Die Plane sollen konkrete Festlegungen zur Reiggund ggf. zur Desinfektion (was, wann,
womit, wie, wer) sowie Aussagen zur UberwachungéBkpntrolle — besonders auch bei
Vergabe der Reinigungsarbeiten an Fremdfirmen ragithe Regelung mit Fremdfirmen)
enthalten.

Beim Auftreten meldepflichtiger Gbertragbarer Krankheite n oder bei begriindetem Verdacht
sind spezielle MalRnahmen erforderlich, die vom @Gdkaitsamt veranlasst oder mit diesem
abgestimmt werden und nicht Gegenstand dieser Ausfigen sind.



3.2.1. Handehygiene

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

Handewaschen und ggf. Handedesinfektion gehéren zien wichtigsten Mal3hahmen der
Infektionsverhitung und der Bekampfung von Infektionen.

Héandereinigung und - Hygiene fur Kinder:

Jedes Kind soll eine ordnungsgemal3e Handwexdutik erlernen.

Die grundliche Handereinigung sollte

* nach dem Spielen,

* nach jeder Verschmutzung,

* nach der Topfchen- oder Toilettenbenutzung,

* nach Kontakt mit Tieren

* und vor der Esseneinnahme erfolgen.

Nach Verunreinigung mit infektiocsem Material isheiHandedesinfektion
(z.B. mit desinfektionsmittelgetranktem Eirtauah) durchzufiihren.

Handewaschemeduziert die Keimzahl auf den Handen

. Zur Ausstattung der Handwaschplatzesind die Anforderungen der
Unfallverhitungsvorschrifyd der Arbeitsstattenrichtlinie zu beachten
. Es sindlissige Waschpraparateaus Spendern urdiautpflegemittel zu verwenden.
. Einmalhandtticheroder Handetrockner sind bevorzugt zu verwendenBenutzung
von Gemeinschaftshandtiichern ist abzulehnen

Die hygienische Handedesinfektion dient der Abtdtug von Infektionserregern

Nach Kontamination der Hande mit Krankheitserreggitrfolgende Reihenfolge:
1. Desinfektion
2. Reinigung (Waschen bei Bedarf)

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

. 3-5 ml des Praparates in die trockenen Hamd@eiben, dabei Fingerkuppen,
Fingerzwischenraume, Daumen und Nagelfalze bess#eticksichtigen.

. Wahrend der vom Hersteller gefordert&nwirkzeit (in der Regel %2 Minute) missen
die Hande vom Desinfektionsmittel feucht gehaltenden.

. Die Verwendung vonEinmalhandschuhen ist bei vorhersehbarem Kontakt mit

Ausscheidungen und Blut zu empfehlen.




Handereinigung und - Hygiene flur das 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 Durdlefkrankungen und
Atemwegsinfekten (Husten, Schnupfen) leiden

. und nach Tierkontakt erfolgen.

- Die hygienische Handedesinfektion ist erforderlich

. nach Kontakt mit Stuhl, Urin, Erbrochenem, Blut lamtleren Kérperausscheidunge
(z. B. nach dem Windeln oder Malinahmefusammenhang mit der Toiletten-
und Topfchenbenutzung durch Kinder).

. Wenn dabei Handschuhe getragen werden, missenadi@eHauch nach Ablegen der
Handschuhe desinfiziert werden.

- Die prophylaktische Handedesinfektion ist erforderich
. vor dem Anlegen von Pflastern, Verbanden o. a.

In den Sanitdrraumen der Kinder und Betreuer $itdjlichkeiten zur Handedesinfektion zu
schaffen (kein unbeaufsichtigter Zugriff durch Hieder).



3.2.2. Fulbdden und andere Flachen sowie Gegensténd

Voraussetzung flur eine vorschriftsmailige Reinigater relevanten Flachen und Gegenstande
ist die Sorge furOrdnung in der Kindereinrichtung. Folgende Grundsatze sibel
ReinigungsmalRnahmen zu bericksichtigen:

Es ist feucht zu reinigen (Ausnahme: textile Bejage

Fur die Pflege textiler Belage Gerate mit Mikro-eodAbsolutfiltern verwenden,

Teppichbdden taglich absaugen, 2 x jahrlich is¢ €iauchtreinigung
(Spruh-Extraktionsmethode) vorzunehmen.

Bei den angewendeten Reinigungsmethoden ist eifem@ezverschleppung zu

verhindern (beispielsweise Zwei-Eimer-Methodewb Nutzung industrieller

Reinigungsgerate).

Die ReinigungsmalRnahmen sind in der Regel in Abwesie der Kinder

durchzufihren.

Bei Reinigungs- und Desinfektionsarbeiten ist geeig Schutzkleidung
(Handschuhe, Schurze/Kittel) zu tragen.

Alle wiederverwendbareReinigungsutensilien(Wischmopp, Wischlappen ...) sind
nach Gebrauch aufzubereiten und bis zur éenéderwendung trocken zu lagern
(vorzugsweise Waschen bei mindestens 60t&nativ Einlegen in
Desinfektionslésung).

Gerate und Mittel zur Reinigung und Desinfektiondsvor dem Zugriff Unbefugter

gesichert in einem gesonderten Raum aufzubewahren.

Innerhalb deEinwirkzeit der Desinfektionsmittel-Lésungen dirfen die Flachesht

trocken- oder nachgewischt werden.

Nach erfolgter Desinfektion ist zu luften.

Der Reinigungsrhythmus muss sich an der speziellédutzungsart und —intensitat orientieren.

Bei sichtbarer Verschmutzung ist soforteuigen. Fir die routineméafige Reinigung gelten
folgende Orientierungswerte:

Die FuBbdden der Gruppen-, Schlaf-, Ubergabe-, Garderoben- uawit&raume
sind taglich feucht zu wischen.

Oberflachen von Einrichtungen (Schranke, Heizkorper, Stihle, Regale usw.) sind
wochentlich grindlich zu reinigen, bei Verschmuigsiofort.

Tdren incl. Tarklinken im Sanitarbereich sind taglich zu reinigen.
Gebrauchsgegenstanddz. B. Spielzeug, Laufgitter, Beschaftigungsmailgrsind
wochentlich grindlich zu reinigen, bei Verschmugusofort. Spielzeuge fur
Sauglinge und Krabbler sind in die tagliche Reinigeinzubeziehen.

Waschbecken, Toilettenbecken und -sitze, Ziehgriffeoder Spultasten und
Fakalienausgussesind taglich zu reinigen.

ToilettenbUrsten sind auf3erhalb des Zugriffsbereichs der Kindexuh#wahren und
regelmalig zu reinigen bzw. zu wechseln.

Topfchen sind nach jeder Benutzung zu reinigen und troekémubewahren.
Wickeltische und Sauglingswaagersind nach jeder Benutzung desinfizierend zu
reinigen (Desinfektion kann entfallen, wenn Einnméwlagen verwendet und nach
jeder Benutzung gewechselt werden).

Sauglingsbadewannersind nach jeder Benutzung zu reinigen.

Planschbeckenrsind nach jeder Benutzung oder bei Verschmutzunginigen.



* Windelbehalter fir schmutzige Windeln sind taglich zu leeren unthch erfolgter
Desinfektion zu reinigen. Miilltiten mit Einwegwindesind mit dem Hausmdll zu
entsorgen.

* Fieberthermometer sind nach der Benutzung zu reinigen bzw. nachalekt
Messung zu desinfizieren.

» Babyflaschen und Saugersind in einem Geschirrspiler bei mindestens 6Q2ZuC
waschen und zu trocknen und bis zur nachsten Velwentrocken und geschitzt
aufzubewahren.

» Zahnputzbecher und -blrsten, KAmme und Haarburstensind personengebunden
zu verwenden, taglich zu reinigen und regelmaligiechseln.

Eine sofortige gezielte Desinfektiorvon Flachen und Gegenstanden ist notwendig bleflscer
Verunreinigung durch Korpersekrete (z. B. Erbro@serStuhl, Urin, Blut). Dabei kann nach
Entfernung der groben Verunreinigungen mit Zellstofa. eine Wischdesinfektion durchgefuhrt
werden.

Beim Auftreten Ubertragbarer Krankheiten sind Desinfektionsmal3Bhahmen als gezielte
SchutzmalRnahmen gegen eine Weiterverbreitung dktion nach Absprache mit dem
Gesundheitsamt durchzufihren.

Zweimal pro Jahr ist eingGrundreinigung unter Einbeziehung von Lampen, Fenstern,
Heizkorpern, Tulren, Teppichbdden, Vorhangen, Ja&ous Turngerdten, Rohrleitungen,
Verkleidungen, Regalen...) durchzufthren.

3.2.3. Bekleidung, Waschehygiene

Vom Personal ist darauf zu achten, dass eineVdigierungsverhaltnissen angepasste Kleidung
sowohl in der Einrichtung als auch im Freien gegragird.

Die Haufigkeit des Waschewechselst vom Verschmutzungsgrad abhangig. Grundsatzdch
verunreinigte Wasche sofort zu wechseln. Daribarads konnen folgende Richtwerte
herangezogen werden:

Seiflappen (personengebunden) taglich
Handtlcher (personengebunden) wochentlich
Badetiicher (personengebunden) wochentlich
Schlafbekleidung wochentlich
Bezlge der Spielmatten wochentlich
Bettwasche alle zwei Wochen
Schlafdecken 1-2 x jahrlich
Matratzen, Kissen u. a. 1 x jahrlich
Geschirrhandtticher taglich

Das Einsammeln und der Transport gebrauchter Wasche soll in reil3festen, ausreichend
keimdichten, ggf. feuchtigkeitsdichten Textil- odarliensacken bzw. Waschebehéltern erfolgen.
Falls Wasche in der Einrichtung selbst gewascherwird, ist auf eine Trennung von
Schmutzwésche und sauberer Wasche zu achten. 8aub&ische darf nicht im
Schmutzwéschebereich getrocknet werden.



3.3.

Umgang mit Lebensmitteln
Um lebensmittelbedingte Erkrankungen und Erkrankbéagfungen in Kindereinrichtungen zu
verhindern, mussen an den Umgang mit Lebensmibbesonders hohe Anforderungen gestellt
werden. Die Vorgaben der Lebensmittelhygienevenamdrund des Infektionsschutzgesetzes sind
zu beachten.

Die Anlieferung von Speisen darf nur in ordnungsgBmgereinigten und geschlossenen
Behéltern erfolgen

Fur die Essen-Ausgabe sind saubere Geratschafteenzuzen.
Ubrig gebliebene zubereitete Speisen sind hygibriscentsorgen.
Die Ausgabe von Rohmilch ist nicht zul&ssig.

Alle benutzten Geschirr- und Besteckteile sind ngder Nutzung zu reinigen. Geschirrtiicher
und Lappen sollten taglich gewechselt werden.

Tische, Essentransportwagen und Tabletts sind eacEsseneinnahme zu reinigen.

Vor der Zubereitung und Ausgabe von Essen sintHdiede zu waschen.

Bei Verletzungen an den Handen sind beim Umgang.etiensmitteln Handschuhe zu tragen.
Personal mit eitrigen Wunden an den Handen danekeUmgang mit Lebensmitteln haben.
Auf Lebensmittel darf nicht gehustet oder geniesitden.

Alle Beschaftigten, die regelméafiig mit Lebensmitiel Beriihrung kommen
(z.B. regelmaRiger Kiichenbetrieb im RahmeareEssensversorgung in der Ganztages-Betreuung)

missen die Inhalte der § 42 und 8 43 desfiofesschutzgesetzes kennen und
eine Bescheinigung des Gesundheitsamtes n&h3 IfSG vorweisen

Fur gelegentliches gemeinsames Kochen mit den Betrentissen bei den Beschaftigten
ausreichende Kenntnisse in der Lebensmittelhygrerleegen und die Inhalte der 8§ 42 u. § 43
des Infektionsschutzgesetzes sollten den Bescteiftlgekannt sein. Siehe hierzu auch das
Merkblatt des Landesgesundheitsamtes ,Vermeidung-etensmittelinfektionen®

Fur die gemeinsame Speisezubereitung sind infelgigch risikoarme Lebensmittel zu
bevorzugen
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3.4.

3.4

3.4

3.4

Sonstige hygienische Anforderungen
.1. Abfallbeseitigung

Die Abfallverordnungen des Landes ist einzuhalten.

Maflinahmen dekbfallvermeidung sind festzulegen.

Die Abfélle sollten in gut schlieenden Behéaltnisgesammelt und mindestens einmal taglich in
zentrale Abfallsammelbehalterentsorgt werden.

Abfallbehalter missen vor dem Zugriff der Kindesgeitzt sein.

Einwegwindeln sind mit dem Hausmdull zu entsorgen.

Die Abfallentsorgung einschlief3lich der Kiichenabfélle ist so zu be#rjbdass Belastigungen,
insbesondere durch Gerlche, Insekten und Nagetlemmieden werden. Eine geschlossene
Kompostierung wird empfohlen.

2. Tierhaltung

Die Tierhaltung in Kindereinrichtungen stellt immer ein hygienisches Risiko dar.
Padagogische Vorteile missen gegenuber gesundheitli Aspekten (Infektionen,
Tierhaarallergien) genau abgewogen werden.

Die Haltung von Tieren muss mit den Eltern der dag#n Kinder abgestimmt, eventuelle
Allergien der Kinder missen berlcksichtigt werden.

Tiere mussen artgerecht gehalten werden. Tiere,indiereigehegen zu halten sind, sind zu
bevorzugen.

Die Verantwortung fur die Tierpflege missen dafur speziell benannte Erzieherinnen t(nich
Kinder!) tragen.

Tierk&fige sollten nicht in Gruppen- und Schlafraumen untergeit werden.

Raume mit Tieren miussen regelmaRig intensiv geliftet waglich feucht gewischt werden
(Verzicht auf Teppichbdden).

Futter und Pflegeutensilien( Streu, Stroh, Reinigungsgerate) sind separ&garn.

Die Haltung von Hunden, Katzen und Vdgeln in gessdénen Raumen ist nicht zu empfehlen.
Die Tiere sind eineregelmaliigen tierarztlichen Kontrolle zu unterziehen.

Nach demUmgang mit Tieren ist auf eine griindliche Handehygiene zu achten.

Bei der Planung und Umsetzung der Tierhaltungimseager Kontakt mit dem zustandigen
Veterinar- und Gesundheitsamt dringend zufelhien.

.3. Schéadlingsprophylaxe und -bekampfung

Durch Ordnung, Sauberkeit und regelméfige Konmoltke zu dokumentieren sind, ist einem
Schadlingsbefall vorzubeugen

Durch das Unterbinden von Zutritts- bzw. Zuflugsiigitkeiten fur Schéadlinge, das Vermeiden von
Verbergeorten, das Beseitigen baulicher MangeldiacEinhaltung vorOrdnung und Sauberkeit

in der Einrichtung, im Kichenbereich und auf demfémgelande ist einem Schéadlingsbefall
vorzubeugen.

Es sind regelmafigefallskontrollen durchzufiihren, die zu dokumentieren

Im Kiuchenbereich nach Erarbeitung einer Gefahrenanalyse FestlegongKontrollpunkten, die
regelmallig zu Uuberwachen sind (Dokumentation). Dadmdlte eine Sichtkontrolle taglich
vorgenommen werden.

Bei Feststellung von Schadlingen ist unverzugliehSthadlingsart zu ermitteln.

Bei Schadlingsbefall ist ein kompetenter Schadlingsbekampfer mit derseBgung zu
beauftragen
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3.4.4. Vermeidung einer Gefahrdung durch Giftpflanzen

Giftpflanzen sind B&aume, Straucher und krautigeui2fén, deren Inhaltsstoffe beim Menschen
Gesundheitsstérungen hervorrufen konnen.

Kindereinrichtungen sind von den giftigsten Vertreiern und solchen Giftpflanzen, deren
Frichte auf Kinder besonders anziehend wirken, freuhalten. Die vorkommenden
Pflanzenarten sollten der Einrichtung bekannt sef@iehe hierzu GUV-SI 8018 11.2006

Giftpflanzen - Beschauen, nicht kauen

Haufigste Symptome bei Aufnahme giftiger Pflanzéate Ubelkeit, Erbrechen, vermehrter
Speichelfluss, seltener Durchfall. Weitere Symptdjaaach Pflanzenart): Trockene Mund-
schleimhaut, Pupillenerweiterung, Unruhe, Kaitgeil3igkeit, Lahmungserscheinungen, Haut-
und Schleimhautreaktionen.

Nach irrtimlichem Verzehr vermeintlich giftiger Pflanzenteile auch ohne Symptome
unverzuglich Artbestimmung einleiten ( SachkundigeB. Gartner).Handelt es sich um
Giftpflanzen, sofort Arzt oder eine Giftinformatiszentrale anrufen (Symptome schildern,
Pflanzenart nennen, Menge und Zeitpunkt der Aufre@hnennen, restliche Pflanzenteile
aufbewahren)

Giftinformationszentrum Universitatskinderklinik Fr eiburg:
Tel.: 0761/19240Fax: 0761/270-4457
www.giftberatung.de

Erste Hilfemal3inahmen:
» Entfernung der Pflanzenteile aus dem Mund (Ausspuidder Ausspilen mit Flussigkeit).
» Kein Erbrechen auslésen!
» Anschlie3end Flissigkeit trinken (keine Milch!).
 Arztliche Behandlung organisieren.
Informationsmaterial: GUV Sl 8018 (bisher 29.15Jifipflanzen — beschauen, nicht kauen*

3.4.5. Trinkwasser / Badewasser

» Das in Kindereinrichtungen verwendete Warm- undiwasser fir den menschlichen Gebrauch
(Trinken, Waschen, Baden) muss generellTderkwasserverordnung entsprechen.

 Bei Manipulation im Trinkwasserleitungsnetz, bei kBestruktion, Erneuerung und
mehrmonatiger Nichtnutzung von Trinkwasserleitungasier Warmwasserbereitungsanlagen
(Boiler) sind beim Gesundheitsarfasserproben zur Leitungsiberprifung und Freigabe zu
beantragen.

* Wasseranschlisse auf der Freiflache (Wasserspg@lpde lange nicht benutzt worden sind
(z.B.vor Inbetriebnahme im Friihjahr), sindanrvoller Offnung ca.5-10 Minuten durchzuspiilen

* Installationen sind nur nach den anerkannten Regeln der Technit mer von beim
Wasserversorger
registrierten Firmen durchfihren zu lassdaeribei ist die Moglichkeit von Verbriihungen durch
heiRes Wasser durch entsprechende techrosieinerganisatorische Mal3hahmen auszuschliel3en

12



Warmwasseranlagen missen so installiert sein, elagsgesundheitsgefdhrdende Vermehrung
von Legionellenvermieden wird.

Regenwasserdarf in Kindereinrichtungen (fir den menschlich@ebrauch) nicht verwendet
werden.

3.4.6. Wasserspiel- und Erlebnisbereiche

Aus hygienischer Sicht sind Wasserspiel- und Erd@reiche, bei denefirinkwasser Uber
befestigte Flachen (z. T. Fliesen, Terazzo) mit éwminlauf verspriht, verregnet oder
verrieselt wird, unproblematisch.

Bei Einrichtung vorModderspielplatzen muss ausschlie3lich Trinkwasser verwendet werden.
Das genutzte Bodenmaterial muss frei von Kontanginah sein (siehe Spielsand).

Eine zwischenzeitliche Austrocknung des Sandestachar Keimvermehrungen.

Bei groben Verunreinigungen ist der Sand auszuvedtchs

Starker Schmutzeintrag aus der Umgebung ist zu eiean.

Planschbeckendie nicht taglich geleert und gereinigt werderissen Gbeeine kontinuierliche
Wasseraufbereitungund Desinfektion verfiigen. Sie unterliegen dBiN 19643, Aufbereitung
von Schwimm- und Badebeckenwasser”.

Planschbeckenohne Aufbereitung und Desinfektion stellen ein erhdéhtes hygienisches Risiko
dar.

Das Becken mufaglich mit frischem Wassergefullt und abends wieder entleert werden, um
Verkeimung des Wassers zu vermeiden.

Nach Leerung ist taglich eine grindlicReinigung des Beckens vorzunehmen.

Zur Fullung des Planschbeckens ist Wasser mit Watgserqualitéat zu verwenden.

Verspritzte bzw. verdunstete Wassermengen sind rmkwasser nachfullen.

Bei Verunreinigung des Wassers (z. B. durch Fékalien) ist sofortigéasserwechsel und
grundliche Reinigung und Desinfektion des Beckefaréerlich!

Das Errichten und Betreiben von Badebecken istdemtGesundheitsamtabzustimmen.

3.4.7. Spielsand

Fur das Einrichten eines Sandspielplatzes ist aukihft undQualitat des Sandes zu achten. Sand
darf nicht durch Schadstoffe belastet sein. Beibiédillung sollte vom Lieferanten die Qualitat des
Spielsandes durch Zertifikat ausgewiesen werdendn

Zur Pflege des Sandesollten folgende Punkte beachtet werden:

Zulauf von Hunden und Katzen unterbinden (Einzaghun

Sandkéasten tber Nacht bzw. Wochenende abdecken.

Haufiges Harken zur Reinigung und Bellftung desd®an

Tagliche visuelle Kontrollen auf organische (Tierexkremente, Lebensmittel, Mdilt.) und
anorganische Verunreinigungen (z. B. Gla¥grunreinigungen aller Art sind sofort zu
eliminieren

im Sandkasterl x jahrlich, unter fortlaufend guten hygienischen Rahmenbesfiggn sind
langere Abstande (alle 3-5 Jahre) vertretbar. Bedarholter Kontamination mit Hunde- und
Katzenkot ist Sandwechsel in kirzeren Abstandemwshmen (siehe Anlage 8 — Spielsand)
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3.5 Erste Hilfe

Bei Bagatellwundenist die Wunde vor dem Verband mit Leitungswasseinkivasser) zu saubern.
Der Ersthelfer hat dabei Einmalhandschuhe zu tragehsich vor sowie nach der Hilfeleistung die
H&ande zu desinfizieren.

Mit Blut oder sonstigen Exkreterkontaminierte Flachen sind unter Verwendung von
Einmalhandschuhen mit einem mit Desinfektionsmitgeltrankten Tuch zu reinigen und die
betroffene Flache anschliel3end nochmals regeleectesinfizieren.

Siehe hiezu auch GUV-SI 8066 "Erste Hilfe in Kindgeseinrichtungen"”
http://regelwerk.unfallkassen.de/regelwerk/data/re@lwerk/s inform/S| 8066.pdf

Danach muss in Kindergarten eine ausreichend gkaBehl an ausgebildeten Ersthelfern sowie das
entsprechende Erste-Hilfe-Material zur Verfugurehsh. Verbandkasten nach DIN 13157
.verbandkasten C* und bei Ausfligen mitzunehmeremsprechendes Erste-Hilfe-Material (z.B.
Sanitatstaschen nach DIN 13 160) mitzunehmen.

Zusatzlich ist der Verbandkasten mit einem alkawblen Desinfektionsmittel zur
H&ndedesinfektion in einem fest verschlieBbareréaBeis auszustatten.

Verbrauchte Materialien (z. B. EinmalhandschuheroBé#aster) sind umgehend zu ersetzen,
regelmaRigéestandskontrollender Erste-Hilfe-Kasten sind durchzufihren.

Insbesondere ist das Ablaufdatum des Handedesmfisktittels zu Uberprifen und dieses
erforderlichenfalls zu ersetzen.

Die Ersthelfer sollten in spezieller Erster Hilfér fKinder geschult sein und in angemessenen
Zeitabstanden (z.B. Erste-Hilfe-Trainig alle zwahde) fortgebildet werden.
Weitere Informationen zu Erster Hilfe bei Kinderéaitén :

http://www.kindersicherheit.de/html/hilfe.html
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4. Anforderungen nach dem Infektionsschutzgesetz (IfS{5

4.1  Gesundheitliche Anforderungen
4.1.1. Personal im Kiichen-/Lebensmittelbereich § 42SG

Personen, die im Kichen- bzw. Lebensmittelberemm @emeinschaftseinrichtungen beschattigt sind,
durfen, wenn sie

— an Typhus, Paratyphus, Cholera, Shigellenruhr, @adtiose, einer anderen infektiosen Darmerkraniadey
Virushepatitis A oder E (infektiose Gelbsucht) arkkt oder dessen verdéachtig sind,

- an infizierten Wunden oder Hauterkrankungen erkraitkd, bei denen die Mdglichkeit besteht, dasemer
Krankheitserreger tber Lebensmittel Ubertragen arekdnnen,

- die Krankheitserreger Shigellen, Salmonellen, emi@&morrhagische Escherichia coli oder Cholerawvienmn
ausscheiden

nicht tatig sein oder beschéaftigt werden.
4.1.2. Betreuungs-, Erziehung-, Aufsichtsperson&l 34 I1fSG

Personen, die an einer im 8§ 34 (1) des Infektidngzgesetzes genannten ansteckenden Krankhei
erkrankt sind, bei denen der Verdacht darauf besteér die an Kratzemilben oder Lausebefall leiden
und Personen, die in § 34 (2) genannten Erregechaglen bzw. Personen in deren Wohngemeinschaf
eine Erkrankung an einer in 8 34(3) genannten Kraitkaufgetreten ist, dirfen solange in den
Gemeinschaftseinrichtungen keine Lelirziehungs-, Aufsichts- oder sonstige Tatigkeitesiden, bei
denen sie Kontakt zdort Betreuten haberbis nach arztlichem Urteil eine Weiterverbreitungr d
Krankheit oder Verlausung durch sie nicht mehr afikchten ist (siehe hierzu auch Anlage 4 -
Meldebogen mit tabellarischer Auflistung)

4.1.3. Kinder, Jugendliche
Fur die in der Einrichtung Betreuten (Kinder undy&ndliche) gilt Punkt 4.1.2 mit der Mal3gabe, dass
sie die dem Betrieb der Gemeinschaftseinrichtuegehden Raume nicht betreten, Einrichtunden

Gemeinschaftseinrichtung nicht benutaerd an Veranstaltungesher Gemeinschaftseinrichtung nicht
teilnehmen durfen.

4.2. Mitwirkungs- bzw. Mitteilungspflicht

Bei den im § 34 aufgelisteten Krankheiten und Kratserregern handelt es sich um solche, die in
Gemeinschaftseinrichtungen leicht Ubertragen weiktimen. Eine rechtzeitige Information dartber
ermoglicht, dass durch geeignete Schutzmal3hahmdndurch Information potenziell angesteckter
Personen weitere Infektionen verhindert werden kanrDaher verpflichtet das IfSG die in einer
Gemeinschaftseinrichtung betreut@zw. deren Sorgeberechtigten) und die dort tatigersonender
Gemeinschaftseinrichtungnverziglich mitzuteilen, wenn sie von einem der in den Absatzen 1 bis 3
(8 34) geregelten Krankheitsféllen betroffen sipdmit der Informationspflicht nachgekommen werden
kann, sind Belehrungen durchzufuhren.
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4.3. Belehrungen

4.3.1. Personal im Kichen- und Lebensmittelbereicltg 43 IfSG

— Die Erstaustbung der Tatigkeiten im Kichen- bzwbdresmittelbereich ist nur moglich, wenn die
Beschéftigten eine nicht mehr als 3 Monate BischeinigungdesGesundheitsamtesiachweisen
konnen. Diese muss eine in mundlicher und schutifli Form durchgefiihrte Belehrung Uber
genannte Tatigkeitsverbote und Verpflichtungen &teh. Aul3erdem muss der Beschaftigain
schriftlich erklaren, dass bei ihm keine Tatsachen fir eirgkétisverbot vorliegen.

— Treten nach Téatigkeitsaufnahme Hinderungsgrindesauhat der Beschaftigte dieses unverziglich
demArbeitgeber mitzuteilen.

— Der Arbeitgeber hat die Belehrung fir die Besclyééth im Klchen- bzw. Lebensmittelbereich nach
Aufnahme der Téatigkeit und im Weiteren jahrlichweiederholen, den Nachweis Uber die Belehrung
zu dokumentieren und der zustandigen Behorde adéMgen vorzulegen.

— fur ehrenamtliche Tatigkeiten mit Lebensmittel (zt#®i Festveranstaltungen) wurde die Belehrung
durch die Kenntnis des Merkblattes des Landesgésitsdamtes Baden-Wirttembejgermeidung
von Lebensmittelinfektionen bei Vereinsfestersetzt
http://www.gesundheitsamt-bw.de

4.3.2. Betreuungs-, Erziehungs-, Aufsichtspersona 35 IfSG

Beschaftigtan Gemeinschaftseinrichtungen fur die Betreuung Kordern und Jugendlichen sind nach
§ 35 vor erstmaliger Aufnahme ihrer Tatigkeit und\iVeiterermindestens im Abstand von 2 Jahren
von ihrem Arbeitgeber Uber die gesundheitlichen Anbrderungen und Mitwirkungspflichten zu
belehren

Uber die Belehrung ist ein Protokoll zu erstelldas beim Arbeitgeber fur die Dauer von 3 Jahren
aufzubewahren ist.

4.3.3. Kinder, Jugendliche, Eltern § 34 IfSG

Ebenfalls zu belehren tGber gesundheitliche Anfandgen und Mitwirkungspflichten ist nach 834 (5)
IfSG jede Person, die in der Gemeinschaftseinrichtung mebetreut wird oder deren Sorgeberechtigte
durch die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung.sBidelehrung kann schriftich oder mundlich
erfolgen. Zusatzlich sollte ein entsprechendes blatkausgehandigt werden (Anlage Ill). Bei Wechsel
der Einrichtung missen auch Kinder (bzw. derendbtmgsberechtigte), die an der alten Einrichtung
schon belehrt wurden, eine neue Belehrung erhalten.

4.4. Vorgehen bei meldepflichtigen Erkrankungen (ghe hierzu auch Anlage 4)
4.4.1. Wer muss melden ?

Eine Vielzahl von Infektionskrankheiten sind nackend Infektionsschutzgesetz meldepflichtig.
Grundsatzlich ist nach 8§ 8 IfSG der feststellendet Aerpflichtet, die im Gesetz (8 6) genannten
Krankheiten zu melden.

Ist das jedoch primér nicht erfolgt bzw. treten dre 8 34 Abs. 1 bis 3 IfSG zusatzlich genannten
Erkrankungen in Gemeinschaftseinrichtungen auimsgs deteiter der Einrichtung das Auftreten
bzw. den Verdacht der genannten Erkrankungen udigkch (innerhalb von 24 Stunden) dem
zustandigernGesundheitsamtmelden. Dies gilt auch beim Auftreten von 2 odemmegleichartigen,
schwerwiegenden Erkrankungen, wenn als deren Uggadnkheitserreger anzunehmen sind.
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Meldeweg

Beschaftigte Betreute bzw. Sorgeberechtigte

\ /

Gemeinschaftseinrichtung

U

Leitung

J

Gesundheitsamt

Meldeinhalte ( vgl. Meldeformular Anlage 4):

* Art der Erkrankung bzw.des Verdachtes
* Name, Vorname, Geburtsdatum
» Kontaktpersonen (Einrichtung, Elternhaus, Gesclamjist

Malinahmenin der Einrichtung einleiten:

* Isolierung Betroffener
* Verstandigung von Angehdrigen
» Sicherstellung mdglicher Infektionsquellen

4.4.2. Information der Betreuten/Sorgeberechtigten  Uber das Auftreten von
Infektionskrankheiten in der Einrichtung, Malinahmeneinleitung

Tritt eine meldepflichtige Infektionskrankheit odgin entsprechender Verdacht in der Einrichtung auf
so missen ggf. durch die Leitung der Einrichtung Betreuten/Sorgeberechtigten dariiheonym
informiert werden, damit die Betreuten oder geféated Familienangehorige notwendige
Schutzmalnahmen treffen kdnnen. Die InformatiomkariForm von

_gut sichtbar angebrachten Aushangen im Eindpmngch oder sonstigen Raumlichkeiten der
Einrichtung,

— Merkblattern mit Informationen tber die Erkrankungd notwendigen Schutzmafl3nahmen,

- Informationsveranstaltungen oder persénlichen Gesigm
erfolgen.

Die Mal3Bhahmen sind in Abstimmung mit dem zustandi@esundheitsamt zu koordinieren.
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4.4.3. Besuchsverbot und Wiederzulassung

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

Der erneute Besuch der Einrichtung ist nach derntiBesingen des Infektionsschutzgesetzes dann
wieder zulassig, wenn die ansteckende Erkrankumgeldbngen bzw. naclirztlichem Urteil eine
Weiterverbreitung der Krankheit nicht mehr zu befiien ist. In der Praxis hat sich ein schriftliches
Attestdes behandelnden Arztes bewahrt. Auf eine entsprete Regelung fir den Krankheitsfall sollte
auch in der Kindergartenordnung Bezug genommenemwerd

Das Robert Koch-Institut und das Bundesinstitut €igsundheitlichen Verbraucherschutz haben
Empfehlungen fir die Wiederzulassung in Schulen und sonstigemé&nschaftseinrichtungen nach
Uberstandenen Infektionskrankheiten herausgegébdage 5).

4.5. Schutzimpfungen

Der beste Schutz vor vielen Infektionskrankheitamd sSchutzimpfungen. Sie kdnnen zum einen den
Impfling selbst vor Infektion, Erkrankung und Tochsitzen, fihren andererseits beim Erreichen hoher
Durchimpfungsraten in der Bevdlkerung (> 90 %) tuhaisrottung der Krankheiten auch zum Schutz
der Allgemeinheit.

Es existiert in Deutschland derzeit keine ImpfgfticDie wichtigsten Impfungen fur die Bevolkerung
werden von der Standigen Impfkommission Deutsctldaf8TIKO) verdffentlicht und von den
Landerbehorden offentlich empfohlen. Die entspradee Impfungen und das dazu empfohlene
Impfalter flr alle Sauglinge, Kinder und Jugendéictbis zum 18. Lebensjahr sind wie die
Impfempfehlungen fir Beschaftigte in Gemeinschaitsehtungen im aktuellen Impfkalender verankert
(siehe Anlage II).

Nach 8 34 Abs. 10 IfSG sollen die Gesundheitsageeneinsammit den Gemeinschaftseinrichtungen
die betreuten Personen oder deren Sorgeberechtige die Bedeutung eines vollstandigen,
altersgemalien, nach den Empfehlungen der Stanthgg@kommission ausreichenden Impfschutz und
Uber die Pravention Ubertragbarer Krankheiten audki.

Dies kann in verschiedener Form - z. B. durch \&gd;, Gesprache und/oder Verteilen von
Informationsmaterial - erfolgen.
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5. Anforderungen nach der Biostoffverordnung und
Mutterschutzrichtlinienverordnung

(zur Umsetzung dieser Anforderungen ist derduetnde Betriebsarzt hinzuzuziehen)

5.1 Gefahrdungsbeurteilung

Tatigkeiten in Kindereinrichtungen werden im Getaiyereich biologischer Arbeitsstoffe ausgebt.
Gemall 8 5 ArbSchG st der Arbeitgeber verpflichteturch eine Beurteilung der
arbeitsplatzbedingten Gefahrdungen die notwendi@amutzmalRnahmen zu ermitteln. Diese
allgemein gultige Vorschrift wird fur Tatigkeitenitbiologischen Arbeitsstoffen in der BioStoffV
und in der TRBA 400 konkretisiert.

Ene Verpflichtung zur Gefahrdungsbeurteilung ergdith auch bei der Beschaftigung von
werdenden Muttern nach dem Mutterschutzgesetz.

5.2 Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen

Wenn im Ergebnis der Gefahrdungsbeurteilung eitigkiitsspezifische Infektionsgefahrdung durch
biologische Arbeitsstoffe der Risikogruppe 2 oderfeéstgestellt wird, hat der Arbeitgeber
arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen gemafs §2) BioStoffV anzubieten. Mit der
Durchfihrung der arbeitsmedizinischen  Vorsorgewunigiungen ist der an der
Gefahrdungsbeurteilung beteiligte Arzt — in der 8eater Betriebsarzt — zu beauftragen. Im Anhang
zur TRBA 300 ,Arbeitsmedizinische Vorsorge” (Taleell — 1) sind beispielhaft Tatigkeiten und
biologische  Arbeitsstoffe  aufgelistet, flur die derArbeitgeber arbeitsmedizinische
Vorsorgeuntersuchungen anbieten muss.

5.3 Impfungen

Wenn im Ergebnis der Gefahrdungsbeurteilung eitigkgitsspezifische Infektionsgefadhrdung durch
biologische Arbeitsstoffe der Risikogruppe 2 odéestgestellt wird und ein wirksamer Impfstoff zur
Verfiigung steht, hat der Arbeitgeber den Beschaftigemal 8§ 15 (4) BioStoffV eine Impfung
anzubieten. Die wirksamen Impfstoffe sind in depfiempfehlungen der Standigen Impfkommission
(STIKO) verdffentlicht. Im Anhang zur TRBA 300 ,Aeitsmedizinische Vorsorge® (Tabelle Il — 1)
sind beispielhaft Tatigkeiten und biologische Atbsioffe aufgelistet, fir die der Arbeitgeber
Impfungen anbieten muss.

5.4 Werdende Mutter in der Tagesbetreuung von Kinder
(siehe hierzu Anlage 7 — Merkblatt dew@rbeaufsicht Baden-Wirttemberg)

http://www.infektionsfrei.de/servlet/PB/menu/1138&8dex.html
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6.

SofortmalRnahmen beim Auftreten von Durcl#llerkrankungen

Das erkrankte Kind ist bis zur Abholung durch Bitern mdglichst getrennt von den Ubrigen
Kindern zu betreuen.

Oberflachen von Gegenstanden, mit denen das ikil&rihrung kam (intensiver Kontakt),
sind zu desinfizieren (viruswirksames Desinfektmoitgel mit Wirksamkeit gegen die
haufigsten in Kindereinrichtungen vorkommenden Nireach Herstellerangaben, z.B.
Noroviren, Rotaviren).

Nach Umgang mit dem erkrankten Kind ist eine i&yigche Handedesinfektion
durchzufihren.

Die das erkrankte Kind betreuende Person soll mictiie Essenszubereitung und -verteilung
eingebunden werden.

Nach jeder Toiletten- oder Topfchenbenutzungldein Kind mit Durchfall sind das
Toilettenbecken und die WC-Brille oder das Topfchardesinfizieren. Tépfchen sind
personengebunden zu verwenden.

Auf die Verwendung von Einmalhandtiichern istedibgt zu achten.

Die Eltern des Kindes sind zu informieren uramthmals Uber die Inhalte des 8 34 IfSG
aufzuklaren.

Die Eltern aller Kinder sollten anonym Uber diggetretene Durchfallerkrankung informiert
werden. Ein Arztbesuch bei Auftreten der gleichgmftome ist erforderlich.

Kinder, die das 6. Lebensjahr noch nicht vollertgdien und an infektioser Gastroenteritis

erkrankt oder dessen verdachtig sindedieine Kindereinrichtung nicht besuchen
Hier besteht auch eine Meldepflicht as Gesundheitsamt
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6 Merkblatt Noroviren in Gemeinschaftseinrichtungen fur Kinder

NECKAR-ODENWALD (a KREIS

FD Gesundheitswesen, Neckarelzer Str. 7, 74821 Mosb ach
Tel. 06261/84-2446 Fax: 06261/84-4748

lhr Gesundheitsamt informiert
NOROVIREN in Gemeinschaftseinrichtungen ( Schulen, Kindergarten, usw.)

Krankheitssymptome: i

Die Leitsymptome einer Norovirusinfektion sind plétzliches schwallartiges Erbrechen, Ubelkeit, wéssriger Durchfall,
Bauchkréampfe. Weitere wichtige diagnostische Hinweise sind der akute Beginn und die kurze Dauer der Erkrankung (die
Symptomatik klingt meist nach einem Tag ab). Die Inkubationszeit (Dauer zwischen Ansteckung und Krankheitsausbruch) liegt
zwischen 6h und 48h. Norovirusinfektionen heilen in der Regel ohne Komplikationen und Folgeschaden aus.

Vorgehen bei Verdacht auf Erkrankung:

Bei Verdacht auf eine Norovirusinfektion in Schulen, Kindergarten und ahnlichen Einrichtungen miissen symptomatische
Kinder und Jugendliche umgehend von Angehdrigen abgeholt und nach Hause gebracht werden. Der Kontakt zu anderen
Kindern und Jugendlichen ist zu minimieren, die Betreuung bis zur Abholung ist am glinstigsten durch eine einzelne
Bezugsperson sicherzustellen

Reinigung u. Desinfektion:

Erbrochenes bzw. Kot werden mit einem desinfektionsmittelgetranktem Lappen — am besten Einweg-Zellstoff 0.4, —
entfernt. Dabei sind unbedingt Einweghandschuhe zu tragen, nicht nur aus Griinden des Infektionsschutzes, sondern
auch, um direkten Hautkontakt mit dem Desinfektionsmittel zu vermeiden. Die betroffenen Stellen werden anschlieRend
mit demselben, gegen unbehilite Viren wirksamen Fléchendesinfektionsmittel wischdesinfiziert. Nach dem Ausziehen der
Einmalhandschuhe ist eine Handedesinfektion durchzufiihren. WC’s und sanitére Einrichtungen, die von Erkrankten
benutzt worden sind, sind zu desinfizieren; dabei sind vor allem solche Stellen zu beriicksichtigen, mit denen die
Erkrankten in (Hand)-Kontakt gekommen sind. Schulen und Kindergarten miissen in einem Hygieneplan entsprechende
MaBRnahmen schriftlich festlegen (siehe hierzu den Rahmenhygieneplan fir Gemeinschaftseinrichtungen) Zur
Durchfiihrung solcher MaBnahmen bietet es sich an, ein entsprechendes Set (Einmalhandschuhe, Zellstoff, Hande- und
Flachendesinfektionsmittel) vorratig zu halten. Das Flachendesinfektionsmittel kdnnte in Pulverform (Sauerstoffabspalter
z.B. Perform) oder als gebrauchsfertige flissige Ldsung (Aldehyde z.B. Kohrsolin) vorgehalten werden, das
Handedesinfektionsmittel liegt im Handel (z.B. Sterilium virugard) als gebrauchsfertige Ldsung vor. Bei der Anwendung
sind die Sicherheitshinweise des Herstellers zu beachten und die Mittel sind sicher aufzubewahren.

Besuchsverhot / Wiederzulassung nach Krankheit:

Es ist grundsatzlich unméglich, die Einschleppung von Noroviren in Gemeinschaftseinrichtungen- z. B. durch zunachst
noch asymptomatische Personen - zu verhindern. Wenn Symptome vorliegen, die auf eine Norovirus-Infektion hinweisen
kénnen muss der Besuch von Gemeinschaftseinrichtungen unterbleiben. Ebenso diirfen keine beruflichen Téatigkeiten
aufgenommen werden, insbesondere keine, die die Betreuung oder Pflege von Personen umfasst. Die Wiederzulassung
muss vom vollstandigen Abklingen der Symptomatik und der zuverlassigen Durchfiihrung der Hygienemalinahmen,
insbesondere der hygienischen Héndedesinfektion nach Toilettengang, durch die genesenden Personen abhangig
gemacht werden. Nach § 34 Abs. 1 IfSG diirfen Kinder unter 6 Jahren, die an einer infektidsen Gastroenteritis erkrankt
oder dessen verdachtig sind, Gemeinschaftseinrichtungen nicht besuchen. Die Einrichtung sollte auch 1-2 Tage nach dem
Abklingen der klinischen Symptome nicht besucht werden. Ein schriftliches &rztliches Attest ist nicht erforderlich. Nach
Wiederaufnahme ist fiir mindestens 2 Wochen auf eine verstérkte Hygiene Wert zu legen.

Meldepflicht / Bekanntmachung

Erkrankt ein Kind unter 6 Jahren ist dies der Gemeinschaftseinrichtung unverziglich mittzuteilen und die Leitung der
Gemeinschaftseinrichtung hat hiervon das zustindige Gesundheitsamt zu benachrichtigen. Eine Bekanntmachung in der
Einrichtung (ber das Auftreten der Erkrankung (z.B.durch Aushang) ist geboten.

21




6. SondermalRnahmen beim Auftreten von Lausen
Merkblatt, Elternbriefe

Link : Merkblatt des Landesgesundheitsamtes Badéntémberg
http://www.gesundheitsamt-bw.de/servlet/PB/show/liBY /merkblatt.eltern-Kopflause070928.pdf
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Stand 03/2008

NECKAR-ODENWALD (a KREIS

lhr Gesundheitsamt informiert Kopflause

Besonders in Gemeinschaftseinrichtungen muss immtedlem Auftreten von Kopflausen gerechnet
werden. Haufig kommt es in der kiihlen Jahreszegimar gewissen Zuspitzung, wahrend spatestens
im Frihsommer das ganze wieder abflaut. lhre Auslmg kann dann durch entsprechende
Aufmerksamkeit und geeignete Mal3Bhahmen verlasshtgegengewirkt werden

Festgestellter Kopflausbefall schlie3t eine Betramng oder eine Tatigkeit in einer
Gemeinschaftseinrichtung, bei der Kontakt zu den Beeuten besteht, bis zur Behandlung aus.

SondermalRnahmen beim Auftreten von Kopflausen

Wenn der Kopflausbefall wahrend des Aufenthaltsiimer Kindereinrichtung oder Schule festgestelfdwi
kann dem Verbleiben in der Einrichtung bis zum Edédg regularen Aufenthalts zugestimmt werden. Dabei
kann es sinnvoll sein, bei der betroffenen Perangds Haar zusammenbinden, um weiterer Haar-zu- Haa
Kontakte moglichst zu vermeiden.

* Bei einem mitgeteilten oder selbst festgestelltepfiausbefall ist die Leitung der Einrichtung /
Schule verpflichtet, das zustandige Gesundheitsamentlich zu benachrichtigen.

» Eine korrekte Behandlung mit geeignetem Mittetsich dieEltern (s. Elternbrief0) einzuleiten
und dem Kindergarten / Schule schriftlich zu begit

» Die Einrichtung darf am Tag nach der ersten von zwi erforderlichen korrekten
Behandlungen wieder benutzt werden. Ein arztlicheattest (auch beim Gesundheitsamt
erhaltlich) ist erst bei wiederholtem Befall - innehalb von 4 Wochen - erforderlich.

» Alle Eltern in der betroffenen Gruppe/Klasse migsieer das Auftreten von Kopflause anonym
durchden Elterbrief dunterrichtet werden und schriftlich bestatigerssdsie eine Untersuchung
ihres Kindes auf Kopflausbefall/ Nissen durchgefiiaben.

» Es sollten organisatorische Vorbereitungen getnofferden, um in der betroffenen Gruppe oder
Klasse den Ricklauf der elterlichen Bestéatigungeregistrieren.

» Kinder, die in den ersten 3 Tagen nach Bekanntwedds Kopflausbefalls keine elterliche
Ruckmeldung vorgelegt haben, sollten mdglichsterbh d. Werktag untersucht werden.

» Da Kopflause sich nur auf dem menschlichen Kopéileren und vermehren kénnen, sind
Reinigungs-u. andere Maf3nahmen von untergeordBetigutung und dienen vorsorglich
der Unterbrechung eventuell mdgicUbertragungsvorgange.

° Eine Reinigung der Kdmme, Haarbursten, Haarspa(@mB. mit heil3er Seifenlésung)

° Waschen der Handtiicher, Leib- und Bettwaschdagaizligen bei 60°

° Luftdichtes Verpacken von Kopfbedeckungen, Schatsweitere Gegenstande (z.B Plusch-
tiere)auf die die Kopflause gelangt sein konritleer 3 Tagein einem Plastiksack.

CElternbrief beim Gesundheitsamt erhéltlich

Fachdienst Gesundheitswesen Neckarelzer Strasse 7, 74821 Mosbach
Tel. 06261/84-2446 FAX 06261/84-4748
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NECKAR-ODENWALD Ca KREIS

Stand 02 / 08
lhr Gesundheitsamt Elternbrief
informiert Kopflausebefall

Sehr geehrte Eltern,

bei Ihrem Kind wurden Kopflause festgestellt. Diegst bei dem weitverbreiteten Auftreten dieser
Parasiten keine Schande.

Jeder Mensch kann Kopflause bekommen. Es spiglekeolle, wie oft man sich wascht und die Wohnung
reinigt, denn Kopflause leben nicht vom ,,Schmustindern allein vom menschlichen Blut.

Kopflause sind fligellose Insekten. Sie sind in Europa peher heimisch, sind meist grau, werden bis zu
3mm grofl3 und erndhren sich ausschlie3lich von Blag sie alle 4-6 Stunden aus der Kopfhaut saugen.
Lausweibchen legen taglich mehrere Eier. Diesentefi sich in Hulllen, sogenannkéssen, die an der
Haarwurzel festkleben.

Aus den Eier schliipfen in 7-10 Tage Larven. Darsict die Nisse besser sichtbar. Mit dem Wachstusn de
Haars entfernen sie sich ca.1 cm pro Monat vonKagafhaut und kdnnen noch Monate nach erfolgreicher
Behandlung am Haar kleben.. Nissen, die weitelats von der Kopfhaut entfernt sind, sind immer .|&se
Larven konnen in der ersten Woche den Kopf nochtnverlassen und entwickeln sich in 9-11 Tagen zu
geschlechtsreifen Lausen, die dudilekten Haarkontakt von Kopf zu Kopf wandern, wie zum Beispiel
beim Schmusen, Kuscheln, gemeinsamen Ubernachtendém Bett und beim Zusammenstecken der Kopfe.
Lause kdnnen weder springen noch fliegen!

Kopflaus Nissen

Ihr Kind kann bereits am Tag nach einer korrektehdhdlung die Einrichtung wieder besuchen.
Die Behandlung sollte aJglterliche Rickmeldung“ bestétigt werden.
Dazu missen Sie folgendes beachten:

1. Unverzuglich (am 1. Tag) eine Behandlungmit einem Mittel gegen Kopflause z.B.
.Infectopedicul”, ,Goldgeist forte®, ,Jakutin N-Spr ay*“ durchfihren.

2. Zusatzlich ist ,nasses* Auskdmmen mit handelstielidHaarpflegespilung und Lausekamm erforderlich.
damit auch die sehr fest an den Haaren sitzendeseNientfernt werden.
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° Arbeiten Sie bei gutem Licht, am besten in deith® eines Fensters. Zuerst das ganze Haar gut
durchbursten, um Knoten zu Idsen. Feuchten si¢ddas mit Wasser und Haarspuilung an und kammentes mi

einem Nissen — Lausekamm (aus der Apotheke) difertieilen Sie die Haarspulung grof3ziigig im nassen

Haar.

° Scheiteln Sie nun das ganze Haar und kammenr&kngtflr Strahne durch, bis die Haarpflegespllung
ausgekdmmt ist. Achten Sie aNissen die Eier der Lause. Sie finden sie am h&ufightater den Ohren und

in der Schlafen- und Nackengegend. Diese klebenemdr Seite der Haare. Nissen werden leicht mit
Schuppen verwechselt, diese kleben jedoch nichtigi®&Nisse am Haar, sondern kénnen leicht geloeiave

° Mit dem Nissenkamm wird nun systematisch das gétase grindlich durchgekammt. Der Kamm sollte so
gefuhrt werden, dass er von der Kopfhaut aus fastden Haarspitzen gezogen wird. Dazwischen den
Nissenkamm wiederholt in Kiichenpapier ausstreickiéenn Nissen in weniger als 1cm Abstand vom Kopf
gefunden werden, kénnten sich darin noch lebendsdlarven befinden.

3. Schauen Sie bei allen Familienmitgliedern (evtgegeseitig) genau nach, ob nicht
weitere Personen Ihres Haushaltes drsén befallen sind oder Nissen (Lauseeier)
an den Haaren haben. Werden bei weiteren Persaneseloder Nissen festgestellt, missen alle
gleichzeitig behandelt werden. Eine vorbeugendeaBelung, auch der nicht befallenen Personen lhres
Haushaltes, schafft zusatzliche Sicherheit gegemaiterverbreitung.

4. Lausemittel sind rezeptfrei in Apotheken erhaltlittir Kinder unter 12Jahre kdnnen Sie die Mittel
auch vom Arzt verordnen lassen. Die Behandlung Sohwangeren, Sauglingen und Kleinkindern
sollte nur unter arztlicher Anleitung erfolgen.

5. Allerdings konnen Lauseeier eine korrekte Behamgdmit Lausemitteln tberleben.
Deshalb istein erneutesnasses"* Auskammen(mit Haarspulungam 5.Tagundzweite
Behandlung am 8 - 10 Tagtig um die Lauseplage sicher loszuwerden.
Am 13. und 17.Tagist eine Kontrolluntersuchung des Haares yrasses” Auskammenerforderlich.

6. Zusatzlich achten Sie auf die Einhaltung folgerdggienemalZinahmen:

« Eine Reinigung der Kdmme, HaarbUrsten, HaarspafmBnmit heilRer Seifenldésung)

* Waschen der Handtticher, Leib- und Bettwésche, fetdagen und Pluschtiere bei 60°

» Luftdichtes Verpacken von Kopfbedeckungen, Schatbweitere Gegenstéande, auf die die
Kopflause gelangt sein kdnntéber 3 Tagein einem Plastiksack.

Bei Ruckfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfligung

FD Gesundheitswesen / Neckarelzer Str. 7, 74821 Mos bach/ Tel. 06261/84-2446

----------------------------- Bitte hier abtrennen und in Kindergarten/ Schulgedi@n-------------------------
RUCKANTWORT
Ich/Wir habe(n) die Informationen tGber Kopflause Kenntnis genommen und

unser/e Kind/er Gruppe / Klasse

[ ] mit einem insektenabtétenden Mittel wie vorgesdien behandelt.

[] Ich versichere, dass ich die Haare am 5. Tagaasisimmen werde und am 8.-10. Tag
eine zweite Behandlung durchfiihren werde.

[] Ich bin einverstanden mit einer Untersuchung meing Kindes durch sachkundiges

Personal des Kindergartens/ der Schule (oder dessGundheitsamtes).

Datum: Unterschrift eines Elteils / Sorgeberechtigten:
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NECKAR-ODENWALD (a KREIS

Stand 02.08 / Kontakt

lhr Gesundheitsamt Elternbrief
informiert Kopflause Kontakt

Kopflause - was tun ?

Sehr geehrte Eltern,
in der Gruppe / Klasse Ihres Kindes sind Kopflausdestgestellt worden.

Kopflause sind fligellose Insekten. Sie sind in Europa jgdier heimisch, sind meist grau, werden bis zu 3y und
erndhren sich ausschlief3lich von Blut, das sie 4l Stunden aus der Kopfhaut saugen. Lausweibldgen téaglich
mehrere Eier. Diese befinden sich in Hillen, sogateNissen,die an der Haarwurzel festkleben.

Aus den Eier schlipfen in 7-10 Tage Larven. Dansiod die Nisse besser sichtbar. Mit dem Wachstum Higars
entfernen sie sich ca.1 cm pro Monat von der Kagtfliad kdnnen noch Monate nach erfolgreicher Beluaigdam Haar
kleben.. Nissen, die weiter als 1cm von der Kopflentfernt sind, sind immer leer. Die Larven kdnnerder ersten
Woche den Kopf noch nicht verlassen und entwickslth in 9-11 Tagen zu geschlechtsreifen Lausen,ddieh
direkten Haarkontakt von Kopf zu Kopf wandern, wie zum Beispiel beimhB8usen, Kuscheln, gemeinsamen
Ubernachten in einem Bett und beim ZusammenstedéeKopfe.

Lause kdnnen weder springen noch fliegen!

Wir sind auf lhre Mithilfe angewiesen, um die Ausbreitung von Kopflausen ethimdern. Jeder Mensch kann
Kopflause bekommen. Es spielt keine Rolle, wiernéin sich wascht und die Wohnung reinigt, denn Kaysé leben
nicht vom ,Schmutz®, sondern allein vom menschlictut. Je friher ein Kopflausbefall entdeckt widésto einfacher
ist er zu behandeln.

Wir bitten Sie, die Haare lhres Kindes grundlichuf alas Vorhandensein von Kopflause zu untersucliégse
Untersuchung sollte alglterliche Riickmeldung” bestétigt werden.

° Arbeiten Sie bei gutem Licht, am besten in déh&leines Fensters. Zuerst das ganze Haar gutbdustdn, um
Knoten zu l6sen. Feuchten sie das Haar mit WasskHaarspilung an und kdmmen es mit einem
Nissen — Lausekamm (aus der Apotheke) durch. \fent&ie die Haarspilung grof3ziigig im nassen Haar.

° Scheiteln Sie nun das ganze Haar Schritt furigahurch ( eventuell mit Lupe). Achten Sie a\issen die Eier der
Lause. Sie finden sie am haufigsten hinter den ©hred in der Schlafen- und Nackengegend. Dieseekletuf einer
Seite der Haare. Nissen werden leicht mit Schupmewechselt, diese kleben jedoch nicht wie die &liam Haar,
sondern kdnnen leicht geldst werden.

° Mit dem Nissenkamm wird nun systematisch das gadaar grindlich durchgekdmmt. Der Kamm sollte sfiilge
werden, dass er von der Kopfhaut aus fest zu demsdézen gezogen wird. Lause sind ziemlich flimd dichtscheu,
deshalb findet man eher einmal Nissen. DazwiscleanNissenkamm wiederholt in Kiichenpapier  ae$ten. Wenn
Lause vorhanden sind, dann kann man diese im Kipetpéer rasch erkennen.
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Wenn Sie lebende Lause oder Nissen in weniger al® Abstand vom Kopf findersollten Sie unverziglich (am 1.
Tag) eine Behandlungmit einem Mittel gegen Kopflause z.B. ,Infectopedial“, ,Goldgeist forte®, ,Jakutin N-
Spray" durchfiihren.

Kopflaus Nissen
Ihr Kind kann bereits am Tag nach einer korrekten Behandlung die Einrichtung wieder besuchen.

Ein arztliches Attest (auch beim Gesundheitsaméldith) ist nach IfSG 8§34 Abs.1nur dann erfordgr]iwenn es sich
um einen binnen 4 Wochen wiederholten Kopflausbgtiandelt hat.

Untersuchen Sie alle Familienmitglieder Werden bei weiteren Personen Lause oder Nisssgefgtellt, missen alle
gleichzeitig behandelt werden.

Lausemittel sind rezeptfrei in Apotheken erhéltli¢tr Kinder unter 12Jahre kénnen Sie die Mittetlawom Arzt
verordnen lassen. Die Behandlung von Schwangeinglidgen und Kleinkindern sollte nur unter arttéc Anleitung
erfolgen.

Allerdings kdénnen Lauseeier eine korrekte Beharglhnit LAusemitteln Uberleben; aus ihnen schlupfeader Larven.
Deshalb ist ein erneutes ,nasses" Auskdmmen (mit aspulung) am 5.Tag und zweite Behandlung am 8 - 1Dag

ndtig um die Lauseplage sicher loszuwerdeim 13. und 17.Tag ist eine Kontrolluntersuchungdes Haaresind

.nasses" Auskammen (mit Haarspulung)erforderlich.

Zuséatzlich achten Sie auf die Einhaltung folgertdggienemalRnahmen:

° Eine Reinigung der Kdmme, Haarbirsten, HaarspatmBnmit heiRer Seifenldsung)

° Waschen der Handtiicher, Leib- und Bettwasche, fetdagen und Plischtiere bei 60°.

° Luftdichtes Verpacken von Kopfbedeckungen, Schatsweitere Gegenstande, auf die die Kopflausengekein konnteiber 3
Tagein einem Plastiksack.

Bei Rickfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfigung

FD Gesundheitswesen / Neckarelzer Str. 7, 74821 Mos bach/ Tel. 06261/84-2446

Bitte hier abtrennen und in Kindergarten/ Schulgedien

RUCKANTWORT

Ich/Wir habe(n) die Informationen tiber Kopflause Kenntnis genommen und

unser/e Kind/er Gruppe / Klasse

heute auf Kopflause untersucht.

Untersuchungsmethodbitte ankreuzen): [_] Auskammen mit Pflegespuiilung

[] Sorgfaltiges suchen von Eiern/Nissen in Kopfhaluna
Ergebnis: [ ] Es wurde kein Befall festgestellt.
[] Es wurde ein Kopflausbefall festgestellt und wiggeschrieben behandelt.
[] Ich versichere, dass ich die Haare am 5. Tagaasigimmen werde und am 8.-10. Tag eine zweite
Behandlung durchfiihren werde.
[ Ich bin einverstanden mit einer Untersuchung meing Kindes durch sachkundiges Personal des

Kindergartens/ der Schule (oder des Gesundheitsaets).
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Datum: Unterschrift eines Elternteils / Sorgeberechtigten:
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Beispiel-Reinigungs- und Desinfektionsplan

Reinigungs- oder| Reinigung/ | Haufigkeit Personenkreis Praparat Einwirkzeit Konzentration Zubereitung Anwendung
Desinfektionsbereich Desinfektion
Zum Dienstbeginn, Personal
Vor Umgang mit
Lebensmitteln,
Nach dem Essen,
Bei Verschmutzung,
Hande waschen macﬂ Pilitte?bketnutzung, ﬁuf (t:iie ftt)euchted
ach Tierkonta I . . aut geben un
R Waschlotion in Spendern Gebrauchsfertig Gebrauchsfertig mit Wasser
Nach Ankunft, Kinder aufschaumen
Nach dem Spielen,
Vor dem Essen,
Bei Verschmutzung,
Nach Toilettengang,
Nach Tierkontakt
Nach Kontakt mit Stuhl, | Personal
(zB. nach dem Windeln)
mit Urin, Erbrochenem Ausreichende
u.a Kérperausscheidungg Viruswirksames Empfehlung det Menge, mind.
Héande desinfizieren D Nach Ablegen der Handedesinfektionsmittel | VAH Gebrauchsfertig Gebrauchsfertig |3-5 ml auf def
Schutzhandschuhe, trockenen Haut gyt
verreiben
Nach Verunreinigung mitKinder
infektibsem Material
. Erst waschen,
Eg)n%heytljaeztilr?fce rl]gion D \I;ﬁ;stgtre:qunﬁrv/%?ggn d\{;]m Personal Handedesinfektionsmittel \E/QSfehlung de Gebrauchsfertig Gebrauchsfertig 3btr_oc_kr_1en, dann
esinfizieren
Hautcreme aus Tuben oder Auf trockenen
Hande pflegen Nach dem Waschen Alle S Gebrauchsfertig Gebrauchsfertig | Handen gu
pendern .
verreiben
Einrichtungsgegensténde
(Spielzﬂqu, Laufgitter_, 1 x wochentlich,
ggﬁ?:ﬁg%i?ﬁ;&iﬁ“an’ R S__piglzeug von SauglingerPersonal Reinigungslésung, Wasser Herstellerangaben Herstellerangaben Feucht reinigen
O taglich
Heizkdrper
Essenausgabe R Nach Arbeitsschluss, Personal Reinigungslosung, Wassear Herstellerangaben Herstellerangabe Nass reinigen
9 nach Verschmutzung gung 9 9 9 T 9
Planschbecken R E@Ch jeder Benutzung, Personal Reinigungslosung, Herstellerangaben Herstellerangabe$ Feucht reinigen
ei Verschmutzung Wasser
Wickeltische, R Nach jeder Benutzung Reinigungslésung Herstellerangaben Feucht reinigen,
Sauglingswaagen, Personal Herstellerangaben | trocknen,
Sauglingshadewannen Nach Verunreinigung mit Desinfektionsmittel VAH-Empfehlung bei
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Reinigungs- oder| Reinigung/ | Haufigkeit Personenkreis Praparat Einwirkzeit Konzentration Zubereitung Anwendung
Desinfektionsbereich Desinfektion
D Korperflussigkeiten, Stuhl Verschmutzung
desinfizieren
R Nach jeder Benutzung Reinigungslosung
Fieberthermometer Personal Desinfektionsmittel VAH-Empfehlung | VAH-Empfehlung Herstellerangaben Feucht abwischeén
D Nach rektaler Benutzung (gebrauchsfertig) oder -tuch
Nass reinigen,
vor nachster
Topfchen R Nach jeder Benutzung Personal Reinigungsldsung stellrangaben Benutzung
vollstandig
trocknen lassen
Waschbecken,
Toilettenbecken, 1 x taglich
Toilettensitze,  Ziehgriffe| R bei gieh, Personal Reinigungslésung Herstellerangaben Herstellerangaben Feucht abwisghe
Spiiltasten ei Verschmutzung sofort
pu '
Fakalienausgiisse
. i D Mindestens 1 X .tggllcw Desinfektionslésung, VAH-Empfehlung | VAH-Empfehlung | Herstellerangaben Oberflachen feucht
Schmutzwindelbehélter leeren, desinfizieren Personal .
R s - N wischen
reinigen Reinigungslésung Herstellerangaben
'Sl'l;rneitnarggrd;ic'lr']urkllnken m R -tl)—fei?\“/(:;’schmutzung Personal \Flevigls%:ngslosung, Herstellerangaben HerstellerangabeT Feucht reinigen
FuRboden R Téaglich FuRbodenreiniger Herstellerangaben Herstellerangabelﬁ Nassreinigung
Oberflachen von
Gegensténden oder Nach Verunreinigung mit Oberflachen feucht,
Schréanken, Regalen und D Stuhl, Urin, Personal Desinfektionsmittel-Lésung VAH-EmpfehlungVAH-Empfehlung Herstellerangaben | Fuboden nags
FuRRboden, Spielzeug, Korperflussigkeiten etc. wischen
Waschbecken u. &.
Reinigungsgeréte . . - . Moglichst n def
Reinigungst[jcher’ und R 1 x wochentlich Reinigungsperson 1®e|n|gungslosung Herstellerangaben Waschmaschine
- - arbeitstéglich aschmittel (60°C), anschlie?end
Wischbeziige trocknen
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Anlage 6

Wichtige rechtliche Grundlagen und fachliche Empfelungen

e Gesetz zur Verhutung und Bekampfung von Infektiosmskheiten beim Menschen
(Infektionsschutzgesetz — IfSG) vom 25.07.2000 (BGHBIr. 33, S. 1045 — 1077)

» Sozialgesetzbuch Funftes Buch (SGB V) — Gesetzlktamkenversicherung vom 20.12.1988 (BGBI. |
S. 3853) 88 21 und 26

e Sozialgesetzbuch Siebtes Buch (SGB VII) — Geséizlidnfallversicherung vom 07. 08.1996 (BGBI. | S.
1254), zuletzt geé&ndert durch Gesetz vom 16. B8 [BGBI. |1 S. 1311) § 21

» Sozialgesetzbuch Achtes Buch (SGB VIII) — Kindenduwugendhilfe vom 26. Juni 1990 (BGBI. | S.
1163) i. d. F. vom 08. 12.1998 (BGBI. | S. 3546) 8bs. 3, Nr. 3

« Lebensmittel- und Bedarfsgegenstandegesetz (LMBG) ©9.09.1997 (BGBI. I, Nr. 63, S. 2296 — 2319)

« Verordnung tiber Lebensmittelhygiene und zur Andgrder Lebensmitteltransportbehalter-Verordnung
vom 05.08.1997 (BGBI. I, S. 2008 — 2015)

* Verordnung zur Umsetzung von H®ehtlinien Uber den Schutz der Beschaftigten gegen
Gefahrdung durch biologische Arbeitsstoffe bei @ebeit vom (Biostoffverordnung Januar 1999
zuletzt geandert am 23. Dezember 2004,

» Landesgesetze und Vorschriften: z. B. Bauliche fighn fur Kindertageseinrichtungen

* Mutterschutzgesetz und Mutterschutzrichtlinienvenoing

* RKI-Empfehlungen Uber die Wiederzulassung in Sahuled sonstigen Gemeinschaftseinrichtungen

» Aktuelle Liste der vom Robert-Koch-Institut gepeiit und anerkannten Desinfektionsmittel und —
verfahren

» Aktuelle Desinfektionsmittelliste der Deutschen @kshaft fir Hygiene und Mikrobiologie (DGHM)

» Impfempfehlungen der Standigen Impfkommission (SD)K
www.rki.de/GESUND/IMPFEN/STIKO/STIKO.HTM

» Leitfaden fir die Innenraumlufthygiene in Schulgedén, erarbeitet von der Innenraumlufthygiene-
Kommission des Umweltbundesamtes, Juni 2000. Daadhlersion im Internet unter http://www.
umweltbundesamt.de/, Rubrik Verdoffentlichungen

 DIN 18024 Bauliche Malinahmen fir Behinderte unde allenschen im 6ffentlichen Bereich,
Planungsgrundséatze

e DIN 18025 Wohnungen fir Schwerbehinderte, Plangngsilagen

« DIN ISO 5970 Stuhle und Tische fur Bildungseinrigigen — Funktionsmasse

* DIN 5034 Tageslicht in Innenraumen

* DIN 5035 Innenraumbeleuchtung mit kiinstlichem Licht

* DIN 1946 Raumlufttechnik — GesundheitstechnischéoAterungen

* DIN 18032 Hallen fur Turnen, Spiele und Mehrzwedkomg

* DIN 7926 Kinderspielgerate

* DIN 19643 Aufbereitung von Schwimm- und Badebeckasser

* VDI 6022 Hygienebewusste Planung, Ausfiihrung, Bbtrind Instandhaltung — Gesundheitstechnische
Anforderungen

» http://regelwerk.unfallkassen.de/regelwerk

» GUV-SI 8018 Giftpflanzen — beschauen, nicht kauen

* GUV SI 8066Merkblatt Erste Hilfe in Kindertagesstatten
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Landratsamt
Neckar-Odenwald-Kreis
-Fachdienst Gesundheitswesen-
Neckarelzer Str. 7 A

74821 Mosbach

Meldungen nach § 33 - 36 IfSG

Fax:

Datum:

Telefon: 06261/84-2446

06261/84-4748

Meldende Stelle
Schule / Kindergarten
Sonstige:

StralRe:

Ort:

Telefon/Fax:

Ansprechpartner:

Erkrankung an:

seit:

letzter Tag des Aufent-
haltes in der Einrichtung:

Name:

Adresse:

Telefon:

Klasse/
Kindergartengruppe:

Anzahl der Erkrankten:

Lehrer oder Erzieher
(erkrankt):

Anmerkungen:
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zu Anlage 4 (Meldebogen): Ubersicht iiber die melgdlichtigen Erkrankungen (geméaR § 34 IfSG)

Die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung das zustandige Gesundheitsamt unverziglich zu benachrichtigen
und krankheits- und personenbezogene Angaben zu machen. Dies gilt auch beim Auftreten von zwei oder
mehr gleichartigen, schwerwiegenden Erkrankungen, wenn als deren Ursache Krankheitserreger
anzunehmen sind. Eine Benachrichtigungspflicht besteht nicht, wenn der Leitung ein Nachweis dariiber
vorliegt, dass die Meldung des Sachverhalts bereits erfolgt ist.

Bei Erkrankung oder Krankheitsverdacht von

1.Cholera
2. Diptherie
3. Enteritis durch enterohdmorrhagische E. coli(  EHEC)
4. virusbedingtem hamorrhagischem Fieber
5. Haemophilus influenzae Typ b-Meningitis
6. Impetigo contagiosa (ansteckende Borkenflechte )
7. Keuchhusten
8. ansteckungsfahiger Lungentuberkulose
9. Masern
10. Meningokokken-Infektion
11. Mumps
12. Paratyphus
13. Pest

14. Poliomyelitis

15. Scabies (Kratze)

16. Scharlach oder sonstigen Streptococcus pyogenes -Infektionen

17. Shigellose

18. Typhus abdominalis

19. Virushepatitis A oder E

20. Windpocken

- oder bei Befall mit Lausen

- und bei Kindern , die das 6. Lebensjahr noch nich  t vollendet haben und an infektidser

Gastroenteritis erkrankt oder dessen verdac  htig sind.

Ausscheider von

1. Vibrio cholerae O 1 und O 139

2. Corynebacterium diphteriae, Toxin bildend
3. Salmonella Typhi

4. Salmonella Paratyphi

5. Shigella sp.

6. Enteroh&morrhagischen E. coli (EHEC)

Wenn in der Wohngemeinschaft(z.B. Familie) einer in der Gemeinschaftseinrichtag
betreuten oder Beschaftigten nach arztlichem Urteieine der folgenden Krankheiten
oder ein Verdacht auf solche aufgetreten ist

. Cholera

. Diphterie

. Enteritis durch enterohdmorrhagische E. coli(  EHEC)
. virusbedingtem hamorrhagischem Fieber

. Haemophilus influenzae Typ b-Meningitis6. anst  eckungsfahiger Lungentuberkulose
. Masern

. Meningokokken-Infektion

. Mumps

10. Paratyphus

11. Pest

12. Poliomyelitis

13. Shigellose

14. Typhus abdominalis

15. Virushepatitis A oder E aufgetreten ist.

O©CoOO~NOODWNPE
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Anlage 8

NECKAR-ODENWALD (a KREIS

Fachdienst Gesundheitswesen

Merkblatt
Infektionsgefahrdung durch Spielsand

Immer wieder wird die Infektionsgefahrdung durch Mikroorganismen im Spielsand diskutiert.

Im Spielsand werden fast immer Bakterien nachgewiesen und dies ist auch normal. Grof3tenteils
handelt es sich dabei um apathogene Keime. Aber auch wenn fakultativ-pathogene oder pathogene
Bakterien nachgewiesen werden koénnen, wird das Infektionsrisiko durch bakteriell kontaminierten
Spielsand (hier spielen vor allem Hunde und Katzenkot eine Rolle,) eher gering eingeschatzt.

Ein gewisses Infektionsrisiko besteht durch tierische Parasiten bzw. deren Eier. Hier sind in erster
Linie Katzen- und Hundespulwurm zu nennen. Doch missen in der Regel, um eine klinisch mani-
feste Erkrankung auszulésen, gré3ere Mengen Sand gegessen werden.

Eine Keimreduktion durch Desinfektionsmaflinahmen ist immer nur kurzfristig wirksam (z.B. bis zur
nachsten Verunreinigung mit kontaminiertem Tierkot), weshalb diese MalRnahmen das
Infektionsrisiko nur kurzfristig reduzieren kénnten. Weiterhin sind die Eier der genannten Parasiten
mit den Ublichen Desinfektionsverfahren nicht sicher abzutéten. Aus den genannten Griinden halt
das Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg regelmaRige thermische oder chemische
DesinfektionsmalRnahmen nicht fur sinnvoll.

Selbstverstandlich missen Verunreinigungen (Blatter, Tierkot usw.) des Spielsandes so weit wie
maoglich verhindert bzw. schnellstmdglichst entfernt werden; dies gilt insbesondere fir fakale Ver-
unreinigungen. Bei Sandkisten ist eine Abdeckung wahrend der Nichtbenutzungszeit sinnvoll. Fur
Tiere (Hunde, Katzen) sollte durch entsprechende VorkehrungsmafRnahmen (Zaune, Hecken usw.)
der Zugang erschwert werden. Bei Offentlichen Kinderspielplatzen sollten Hinweisschilder
aufgestellt werden, dass der Spielplatz im Interesse der Gesundheit der Kinder sauber zuhalten ist
und Hunde und andere Haustiere deshalb unbedingt fernzuhalten sind.

Unbedingt sollten Eltern ihre Kinder dazu anhalten, den Spielsand nicht zu essen (hierbei besteht
am ehesten eine Infektionsgefahr) und sich vor der Nahrungsaufnahme die Hande zu waschen.

Neben der Entfernung des organischen Materials sollten im Rahmen der regelméaRigen Wartung der
Spielplatze natlrlich auch Scherben und sonstige scharfe Gegenstdnde wegen der
Verletzungsgefahr beseitigt werden. Auch aus diesem Grund ist im Gegensatz zu chemischen und
thermischen DesinfektionsmalRnahmen eine regelméRige mechanische Reinigung des Sandes
durchaus als sinnvoll anzusehen. Wichtig ist auch, dass, bei der Anlage der Sandkisten bzw.
Sandplatze fur eine ausreichende Abflussmoglichkeit (Drainage) gesorgt

wird.

Zusammenfassend ist zu sagen, dass die wichtigsten MalBnahmen der Spielplatzhygiene eine
regelmaRige Reinigung der Sandkasten sowie das Fernhalten von Tieren sind. Unter diesen
Voraussetzungen kann der Austausch von Spielsand sicherlich in gréReren zeitlichen
Abstanden(alle 3 bis 5 Jahre) erfolgen, ohne dass mit einer erhdhten Infektionsgefahr zu rechnen
ist.
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Anlage 11

Tierhaltung in Kindergarten und Kindertagesstatten
Allgemeine Vorbemerkungen

Tierhaltung in Kindergarten und Kindertagesstatten folgt in der Regel einem speziellem
padagogischen Konzept. Insbesondere flir Kinder aus schwierigen hauslichen
Lebensverhaltnissen und Auffalligkeiten im emotionalen und psychosozialen Bereich
sollen die therapeutischen Mdglichkeiten, die Tiere bieten kénnen, einsetzbar sein. Die
flirsorgende Betreuung und Pflege von Tieren sowie eine damit verbundene, auch
langerfristige Einbindung in Verantwortung stehen unter den erzieherischen
Gesichtspunkten im Vordergrund. Darlber hinaus kann Interesse flr Tiere und ihre
Lebenswelt geweckt und die Fahigkeit zur Beobachtung geschult werden. Dies kann dazu
beitragen, ein Geflihl fir die Komplexitat des Lebens zu entwickeln.

Bei der Bewertung eines derartigen Konzeptes muissen jedoch auch gesundheitliche
Aspekte beriicksichtigt werden. Daher werden im folgenden infektiologische und
allergologische Problempunkte aufgezeigt, zugleich aber Empfehlungen gegeben, die eine
Tierhaltung in Kindergarten dennoch mdéglich erscheinen lassen.

Infektionsrisiken

In Kindergarten und Kindertagesstatten mit Tierhaltung finden sich Uberwiegend
Kleintiere wie Fische, Reptilien (Schildkréten) und zahlreiche Saugetierarten, unter denen
Wiistenspringmause, Meerschweinchen, Hamster, Kaninchen, Ratten, und Mause am
haufigsten anzutreffen sind. Reptilien, insbesondere Schildkréten, sind haufig
Ausscheider von Salmonellen. Mikrosporidien und andere Protozooen lassen sich bei
Fischen und vielen anderen Vertebraten nachweisen. Ein Gefahrdung ftr
immunsupprimierte Kinder ist dadurch theoretisch méglich.

Durch Végel kdnnen Erreger wie Chlamydia psittaci, Cryptococcus neoformans und
Histoplasma capsulatum Ubertragen werden. Bei zahlreichen Tieren muss eine Besiedlung
mit verschiedenen infektiologisch relevanten Erregern grundsatzlich angenommen
werden. Daher kommen Wildtiere (Leptospiren, Hanta-viren, Tollwut), Kiken und
Entenjunge (Salmonellen, Campylobacter) fiir Kindergarten und Kindertagesstatten nicht
in Betracht.

Fast alle Tiere, die unter Kafigbedingungen aufgezogen und gehalten werden, kénnen
primar als infektiologisch unbedenklich eingestuft werden.

Das geringste Risiko geht von Mausen, Hamstern, Wistenspringmausen, Ratten und
Kaninchen aus. Aussagekraftige statistische Angaben lber die Haufigkeit von Zoonosen
in Kindergarten und Kindertagesstatten in Deutschland finden sich in der Literatur nicht.
Es ist jedoch davon auszugehen, dass Salmonellen, die liber das Futter von Tieren
aufgenommen werden, die am haufigsten lGbertragenen Erreger darstellen.

Risikopotentiale fiir allergische Erkrankungen

Seit einigen Jahren wird in den industrialisierten Landern eine Zunahme von Allergien im
Kindesalter beobachtet. Insgesamt sind etwa 15% aller westdeutschen Kinder von
mindestens einer Erkrankung betroffen. Eine 1998 verdffentlichte internationale Studie
gibt Erkrankungsraten flr die Altersgruppe fiinf- bis achtjahriger westdeutscher Kinder
an fir Asthma mit 8,5%, Heuschnupfen mit 5.7% und Ekzem mit 7,1%.

Fir Allergien in Zusammenhang mit der Tierhaltung kénnen verschiedene Faktoren (siehe
Tab. 1) bedeutsam sein. Dies betrifft zum Beispiel die Haltung von Végeln,
Meerschweinchen, Hamstern, Kaninchen, Katzen und Hunden. Die hochste
Allergenbelastung resultiert aus der Staubentstehung bei Stall-Sduberungsarbeiten. Es
kdénnen durchaus schwerwiegende Symptome auftreten. Aquarien sind diesbeziglich
unproblematisch, da sich relevante Allergene allenfalls im Futter finden.
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Voraussetzung fir die Entstehung einer Allergie ist der wiederholte Kontakt mit
Allergenen. Innenraumluft ist ein wichtiger Allergentrager (Schimmelpilzsporen,
Hausstaubmilben und Tierhaare). Es besteht eine Dosis-Wirkungs-Beziehung zwischen
Intensitdt und Dauer der Allergenexposition und einer allergischen Sensibilisierung. Je
héher in Studien die Allergenbelastung in den ersten Lebensjahren atopischer Kinder war,
desto eher entwickelten atopische Kinder allergische Symptome.

Tabelle 1 Bekannte Quellen von Allergenen:

» Tierhaare insbesondere von Katzen und Hunden
In einer schwedischen Studie wiesen 70% der Sadgkimit ganzjahrigem Asthma eine Hunde-
oder Katzenhaarsensibilisierung auf

e Urin von Kleinsaugern (Ratten, Meerschweinchen)

« Speichel von Katzen, Meerschweinchen

« Epidermis, Schuppen, Haare von Meerschweinchen und Kaninchen, Katzen,
Hunden und Pferden

« Staub/Federn von Vdgeln
« Einstreu in Kafigen

¢« Schimmelpilze im Futter

Teppichbdden sind ein besonders gutes Staub- und Milbenreservoir. Teppichbéden und
mangelhaftes Liftungsverhalten (Dauerbeheizung und hohe Luftfeuchte) beglinstigen die
Akkumulation von Tierhaarallergenen. Selbst eine sehr intensive Reinigung bringt dann
nur eine kurzfristige Besserung.

Zusammenfassende Bewertung infektiologischer und allergologischer Risiken

Einer Tierhaltung in Kindergarten und Kindertagesstatten kann aus infektiologischer und
allergologischer Sicht nicht kritiklos zugestimmt werden. Jedoch sind die mdglichen
Gefahrdungen unter Beachtung der unten angefiihrten Leitlinien als gering
einzuschéatzen.

Von infektiologischer Seite stellt die Speziesbarriere eine nattlirliche Schutzfunktion gegen
viele Erreger dar. Durch gezielte Auswahl der fir die Tierhaltung vorgesehenen Tiere
kann das Restrisiko weiter minimiert werden. Entscheidende Bedeutung kommt neben
einer artgerechten Tierhaltung der Einhaltung allgemeiner Hygieneanforderungen zu.

Dosis-Wirkungs-Beziehungen fir einzelne Allergene und daraus ableitbare allergische
Risiken kdnnen zwar grundsatzlich benannt werden, das spezifische Risiko bestimmter
Allergene im Rahmen der Tierhaltung in einer solchen Einrichtung ist jedoch schwer zu
quantifizieren und stellt daher keinen absoluten Hinderungsgrund fiir dieses
padagogische Konzept dar. Dennoch sollten bestimmte VerhaltensmaBregeln eingehalten
werden, die das Risiko einer Allergieentstehung (allergische Sensibilisierung) mindern
kénnen.

Generell muss Tierhaltung auch in Zukunft Kindergarten mit besonderer Ausrichtung und
Ausstattung vorbehalten bleiben. Nur dadurch kénnen Versorgungsengpdasse zu Lasten
allergischer Kinder vermieden werden. Eltern kann andererseits durch derartige Angebote
eine Alternative zu ,konventionellen" Kindergarten eréffnet werden, die sie in Kenntnis
der besonderen Méglichkeiten und bestehender Restrisiken in derartigen Einrichtungen
far ihr Kind wahlen kénnen.
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Tabelle 2 Leitlinien zur Tierhaltung in Kindergadrten und Kindertagesstatten

Allgemeines

bei Planung und Umsetzung entsprechender Tiertwpittiein enger Kontakt mit dem zustandiger
Gesundheitsamt dringend zu empfehlen

bei Aufnahme der Kinder in die Einrichtung Aufklaguder Eltern tber Art und Umfang der
Tierhaltung und Tierkontakte (Satzung oder &hnkghe

Begrenzung der Tierzahl nach den ortlichen Gegeditarh

Pravention von Zoonosen

keine Haltung von Tieren in Kindergarten, bei degamdséatzlich von einem héheren
Infektionsrisiko auszugehen ist ( Vogel, Wildtiekdiken u. a.)

artgerechte Tierhaltung und Uberwachung der Tiereldeinen Tierarzt / das Veterinaramt

bei Todesféllen nicht geklarter Ursache unter deflmaienen Tieren muss ein Tierarzt/das
Veterindramt eingeschaltet werden.

Verhaltens- und Hygieneregeln

Umgang von Kindern mit Tieren muss angeleitet uperivacht werden

nur verstandige Kinder sollen mit Tieren umgehen

Tiere durfen nicht gekiisst werden; kein Gesichtékint

mindestens 2 Personen des Personals (nicht Kinaéidsen fur die Pflege der Tiere benannt wer:
Stallsduberung durch Kinder nur in Einzelfallen

regelmaRiges, sorgfaltiges Handewaschen nach Ttk insbesondere vor delfssen

raumliche Trennung von Nahrungsmitteln und Tieefutt

Pravention von Allergien

Tiere sollen moéglichst im AuBenbereich gehalten werden

Innerhalb des Gebdudes soll Tierhaltung in Nebenrdaumen, nicht in
Gruppenraumen erfolgen. Auf regelmaBiges intensives Liften aller Rdume ist zu
achten.

Bei der Ausstattung der Raume soll auf eine Minimierung von Textilien,
Teppichbdden und Polstermdbeln Wert gelegt werden.

Eine intensivierte Reinigung der Rdume ist vorzusehen, insbesondere ein
tagliches, feuchtes Wischen

len

Quelle

: Niedersidchsisches Landesgesundheitsamt
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Anlage 12

NECKAR-ODENWALD (’2‘) KREIS
FD Gesundheitswesen, Neckarelzer Str. 7, 74821 Mosb ach

Tel. 06261/84-2446 Fax: 06261/84-4748

lhr Gesundheitsamt informiert

Hygiene bei der Betreuung von
Wickelkindern in Kindertageseinrichtungen

Der Wickelplatz

Lage:

Der Wickelplatz ist in der Néhe eines Handwaschbeckens einzurichten. Das Waschbecken muss
mit Handedesinfektions- und Flussigseifenspender (ellenbogenbedienbar) und Einmalhandttichern
ausgestattet sein. Die Armaturen sollten ohne Handkontakt zu bedienen sein.

Ausstattung:
- Wischfeste Auflage, die problemlos feucht zu reinigen und zu desinfizieren ist.

- Als Unterlage zum Wickeln empfehlen wir Einmalunterlagen, die nach jedem Kind zu wechseln sind
- Zur Aufnahme schmutziger Windeln muss ein geeigneter Behalter mit Deckel ( méglichst chne Hand
kontakt zu 6ffnen) zur Verfigung stehen. Dieser ist mit einer Milltiite zu versehen, taglich zu leeren
und zu desinfizieren. Die Mulltiten mit gebrauchten Einmalwindeln kénnen dicht verschlossen tber

den normalen Hausmdll entsorgt werden.

Am Wickelplatz sind Pflege- und Hygieneartikel in entsprechender
Hohe zugriffssicher vor Kinderhanden zu lagern !

Die Bereitstellung von Einmalhandschuhen sowie VAH-gelisteten Hande- und Flachendesinfektions-
mitteln ist erforderlich. Desinfektionsmittel sind erhaltlich in Apotheken* oder im Fachhandel fir
Reinigungsbedarf. Es sollten zur Flachendesinfektion bevorzugt Wischtiicher eingesetzt werden.
Auf die Wirksamkeit gegen Viren ist zu achten (z.B. Noro- od. Rotavirus).

*Fur Kindergarten und Schulen bietet z.B. das oro® Hygienesystem VAH-/DGHM- und DVG-gelistete Desinfektionsmittel.
Weitere Anbieter von Desinfektionstlicher : Bode Bacillol® Tissues, Meliseptol® HBV-Tucher, Schilke Mikrozid AF,
Incidin foam Ecolab usw.

Flachendesinfektion :

Werden die Unterlagen nicht nach jedem Kind gewechselt oder werden keine Einmalunterlagen
verwendet, muss der Wickeltisch nach jeder Benutzung mit einem Flachendesinfektionsmittel
desinfiziert werden (z.B. Wischdesinfektion mit Tlichern , keine Sprihdesinfektion, da diese die
Atemwege der Kinder belasten wiirde !)

Durchfiihrung der Desinfektion:

- Sichtbare Verschmutzungen ( z. B. Ausscheidungen ) sind vor der Desinfektion mit einem
Einmaltuch oder Zellstoff zu entfernen ( Handschuhe tragen!).

Die Flache wird mit einem viruswirksamen Desinfektionsmittel desinfiziert. Hierbei sind die
Empfehlungen des Herstellers zu beachten.

- Eine Nachreinigung mit klarem Wasser nach der vorgeschriebenen Einwirkzeit kann erforderlich
sein, wo es durch Kontakt mit der blof3en Haut zu Hautreizungen kommen kann ( z.B. bei Auflagen
fur Wickeltische oder Topfchen)..

- Bei Desinfektionsarbeiten sind die Arbeitschutzvorschriften einzuhalten.
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Hygiene beim Wickeln Seite 2

Reinigung und Pflege des Wickelkindes

Die Pflegeperson muss vor dem Wickeln griindlich die Hande waschen und nach dem Wickeln
eine hygienische Handedesinfektion durchfihren. Wir empfehlen, beim Wickeln Einmalhandschuhe
zu tragen. Die Handschuhe sind auf links auszuziehen. Nach Ablegen der Handschuhe sind die
Hénde zu desinfizieren.

Werden fir die Reinigung und Pflege des Wickelkindes keine Einwegtlcher, sondern Stoffwasch-
lappen verwendet, ist eine taglicher Waschewechsel erforderlich. Die Stoffwaschlappen durfen nur
personen gebunden benutzt werden.

Wasche ist in der Waschmaschine bei mindestens 60 °C zu waschen.Pflegecreme ist aus Spendern
zu entnehmen. Werden Cremedosen oder Tuben verwendet, dirfen die Einzelportionen nur mit einem
Spatel entnommen werden.

Zum Schutz der Arbeitskleidung sollte beim Wickeln eine Schiirze oder Kittel getragen werden.

Handedesinfektion

Die hygienische Handedesinfektion dient der Abtétung von Infektionserregern. Sie ist erforderlich nach
dem Kontakt mit Stuhl, Urin, Erbrochenem, Blut und anderen Ausscheidungen z.B. nach dem

Wickeln oder MalRnahmen in Zusammenhang mit der Toiletten-/Topfchenbenutzung durch Kinder.
Werden dabei Handschuhe getragen, miussen die Hande auch nach Ablegen der Handschuhe
desinfiziert werden.

Durchfiihrung der Handedesinfektion:
Grobe Verschmutzungen sind mit einem Einmaltuch oder Zellstoff zu entfernen.

3 bis 5 ml des Praparates in die trockenen Hande einreiben, dabei Fingerkuppen,
Fingerzwischenrdume, Daumen und Nagelfalze besonders beriicksichtigen.

Wahrend der vom Hersteller geforderten Einwirkzeit ( meist 30 Sekunden) missen die Hande vom

Desinfektionsmittel feucht gehalten werden.

Stand 06/2009
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