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Vorwort

Zu einem Kinderland Mecklenburg-Vorpommern
gehoren Kindertagesstatten, in denen sich die
Madchen und Jungen wohl fiihlen und in denen
alles dafiir getan wird, dass sie gesund aufwachsen
kdnnen.

Kompetente und liebevolle pdadagogische Fach-
krafte, eine schmackhafte und fur alle Eltern
bezahlbare Verpflegung, reichhaltiges und anre-
gendes Spiel- und Lernmaterial und nicht zuletzt
entsprechende hygienische Rahmenbedingungen
sind wichtige Voraussetzungen dafir.

C—

Erwin Sellering
Minister flir Soziales und Gesundheit
Mecklenburg-Vorpommern

VORWORT

Helle Rdume mit ausreichend Platz fir jedes Kind
zum Spielen und Schlafen, altersgerechte Sanitar-
anlagen sowie saubere Sandkisten und sichere
Spielgerate sind aus meiner Sicht nur ein Aspekt
guter Kita-Hygiene. Genauso wichtig sind jeden
Tag aufs Neue das Einhalten hygienischer Grund-
regeln fur Kinder und Erzieherinnen und der
Schutz vor Infektionskrankheiten.

Vor Ihnen liegt die Gberarbeitet Fassung einer Bro-
schiire, in die aktuelle Erkenntnisse aus moderner
Wissenschaft und gegenwartiger Praxis eingeflos-
sen sind.Sie wurde vom Offentlichen Gesundheits-
dienst M-V in enger Zusammenarbeit mit den
Abteilungen Jugend und Familie sowie Arbeits-
schutz und technische Sicherheit des Landesam-
tes fur Gesundheit und Soziales und der Unfall-
kasse M-V erarbeitet und informiert umfassend
Uber HygienemalBnahmen in Kindertagesstatten.

Die Broschiire enthalt detaillierte Empfehlungen
zu deren Umsetzung und bietet den Tragern dieser
Einrichtungen, den in ihr tatigen Fachkraften und
nicht zuletzt den Eltern Hilfe und Orientierung fur
die tagliche Praxis.
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1. Begriffsbestimmung

Kindertageseinrichtungen im Sinne dieser Bro-
schiire, die nach § 45 SGB VIII erlaubnispflichtig
sind, sind sozialpadagogische Einrichtungen (Krip-
pen, Kindergdrten, Horte, Kindertagesstatten
[KiTa]), in denen Kinder regelmaBig fiir einen Teil
desTages oder ganztags gefordert werden. Die For-
derung umfasst Bildung, Erziehung und Betreuung:

Krippe Kinder bis zum vollendeten
3.Lebensjahr,

Kindergarten Kinder vom vollendeten
3.Lebensjahr bis zum
Schuleintritt,

Hort Kinder bis zum Ende der

Grundschule bzw. Orientie-
rungsstufe,
Integrative gemeinsame Betreuung von
Kindertages- Kindern mit und ohne Behinde-
einrichtung rung bis zum Ende der Orien-
tierungsstufe in unterschied-

lichen Betreuungsformen.

Wesentliche gemeinsame Merkmale

Es erfolgt eine Fremdbetreuung der Kinder durch
Fachkréfte auBerhalb der eigenen Familie in alters-
homogenen oder altersgemischten Gruppen. Die
Platzzahl geht UGber die einer Tagespflege hinaus.

Die Angesprochenen sind Kinder vom vollendeten
2.Lebensmonat an bis zu (in der Regel) 10 Jahren.

Die Offnung der KiTa erfolgt in der Regel an 5
Tagen in der Woche bis zu 12 Stunden am Tag,

BEGRIFFSBESTIMMUNG

wobei die individuelle Betreuungszeit des Kindes
10 Stunden nicht tGberschreiten sollte.

Integrative Kindertageseinrichtungen erfordern
geeignete Fachkrafte mit ausreichender berufli-
cher Erfahrung. Die Anerkennung erfolgt durch
den Uberortlichen Trager der Sozialhilfe.

Hinweise zu §§ 33 und 36 des Infektions-
schutzgesetzes (IfSG)

In der Amtlichen Begriindung zu § 33 IfSG (Ba-
tes/Baumann) wird ausgefihrt, dass die Gemein-
samkeiten der in § 33 aufgefiihrten Einrichtungen
darin besteht, dass hier Sdauglinge, Kinder und
Jugendliche tdglich miteinander und mit dem
betreuenden Personal in engen Kontakt kommen.
Enge Kontakte begiinstigen die Ubertragung von
Krankheitserregern, die umso schwerere Krank-
heitsverldufe erwarten lassen, je jiinger die betrof-
fenen Kinder sind. Im Weiteren wird ausgefihrt,
dass die Auflistung der Einrichtungen in § 33 IfSG
wegen der Formulierung ,insbesondere” nicht
abschlielend ist.

Das bedeutet in der Praxis, dass die Anwendung
von § 33 IfSG und somit auch § 36 IfSG nicht auf die
aufgefiihrten Einrichtungen begrenzt ist, sondern
z.B. auch fiir Waldkindergarten, fir Zeltlager, Pfle-
gemutter oder Betreute Wohnformen fir Kinder
und Jugendliche gilt.

Hingegen fallen z. B. Fachhochschulen, Universita-
ten, Kinderkrankenhduser, Kinderabteilungen von
Allgemein-Krankenhausern und Einrichtungen fir
Uberwiegend volljahrige Personen nicht weiter
unter § 33 IfSG.

11
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2. Kommunalhygiene

2.1 Standortanforderungen

- Sichere Erreichbarkeit im Einzugsbereich der
Kinder (Wohnungsnédhe), Standort ist an den
offentlichen Personennahverkehr angebun-
den;

- kein unmittelbarer Einwirkungsbereich rele-
vanter Emittenten, Minimierung von Luftver-
unreinigungen, Larm, Erschiitterungen oder
Strahlung;

- Schutz vor Verkehrs- und Anlagenldarm: der
malgebliche AuBenlarmpegel sollte 55 dB(A)
nicht Gberschreiten (IRW-WA entsprechend
TA-Larm / DIN 18005), die Lage der Schlafrau-
me und Spielflachen ist dabei besonders zu
beachten;

- ausreichender Abstand der Hauptspielflachen
zu Wohnbauten zur Vermeidung von Larm-
konflikten (keine Pauschalaussage moéglich,im
Zweifel Prifung des Einzelfalles);

- gut durchliftet, keine exponierte Lage be-
zlglich Kaltluft, Nebel und Wind;

- Orientierung der Gruppenrdume erfolgt nach
SO, S oder SW;

- Versorgung mit einwandfreiem Trinkwasser
nach Trinkwasserverordnung 2001;

- Voraussetzungen fiir eine hygienisch unbe-
denkliche Abwasser- und Millentsorgung
(beachte Standort der Abfallbehalter);

- Umzdunung des Grundstiickes der KiTa;

- keine Uberschreitung des maximalen Verbau-
ungswinkels von 20° fir Gruppenrdume ge-
genilber benachbarter verschattender Bebau-
ung (gemessen in Fensterbristungshoéhe der
Gruppenraume).

2.2 Gebaude

Die Kindereinrichtung muss den baurechtlichen
Anforderungen, den Bestimmungen der Arbeits-

KOMMUNALHYGIENE

stattenverordnung, den Unfallverhltungsvor-
schriften sowie den brandschutztechnischen Vor-
schriften genligen.

2.2.1 Allgemeine Bauhygiene
Die Wandanschlusse sind als wisch- und stof3feste
Hohlkehlen oder Sockelleisten auszuftihren.

Textile Beldge (vorzugsweise als Teilflachen, Ku-
schelecken) sollten staubarm und bei Bedarf
feucht und desinfizierend gereinigt werden kon-
nen.

In Integrativen Kindergérten ist eine behinderten-
gerechte Bauausfiihrung und Raumausstattung
nach DIN 18024, DIN 18025, Runderlass Nr. 45/92
vorzunehmen.

Fur die Trinkwasserversorgung, Wasseruntersu-
chungen und Uberwachung des Warmwassernet-
zes (z. B. Legionellen) gilt die Trinkwasserverord-
nung. Eine Abstimmung mit dem zustandigen
Gesundheitsamt ist durchfiihren.

22,2 Baumaterialien und Innenraumluft

Fir die gesunde Entwicklung der Kinder ist eine
unbelastete Innenraumluft eine wesentliche Vor-
aussetzung. Baumaterialien und Raumausstattun-
gen koénnen aufgrund ihres Gehaltes an fliichtigen
chemischen Verbindungen Raumluftbelastungen
verursachen. Diese flihren nicht selten zu unange-
nehmen, beldstigenden Geriichen. Einschrankun-
gen des subjektiven Wohlbefindens bzw. Befind-
lichkeitsstérungen wie Ermiidungserscheinun-
gen, Kopfschmerzen, Unwohlsein, Ubelkeit u. a.
auch infolge solcher Raumluftbelastungen und
weitergehende gesundheitliche Einschrankungen
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(z.B.Reizungen der Schleimhaute der Augen sowie
des Nasen- und Rachenbereiches, Atemwegsbe-
schwerden, allergische Reaktionen) sind aufler-
dem moglich. Bei Bedarf sind erforderliche MaB-
nahmen zur Abwendung bzw. Minderung der
Beeintrachtigung einzuleiten, wie verstarkte Luf-
tung oder gegebenenfalls Raumluftmessungen.

Grundsatzlich sollte fur dltere Gebdude vom
Gebaudeeigentiimer ein Schadstoffkataster ab-
verlangt werden, um sicherzustellen, dass von
eventuell verbauten gefahrstoffhaltigen Baumate-
rialien keine Gesundheitsgefahren fiir die Gebau-
denutzer ausgehen (Teeraltlasten, geruchsintensi-
ve Altkleber im FuBBboden, Holzschutzmittelan-
wendungen, Asbest und Mineralfasern).

Sind schwach gebundene Asbestprodukte in
Gebduden verbaut, so ist die umgehende Bewer-
tung der Dringlichkeit einer Sanierung gemaf}
Asbest-Richtlinie zwingend erforderlich. Die
Bewertung ist durch den Gebaudeeigentiimer zu
veranlassen und von einem o&ffentlich bestellten
und vereidigten Asbest-Sachverstandigen des
Landes Mecklenburg-Vorpommern (Amtsblatt fir
M-V, Nr.22,S.402 ff) durchzufihren.

2.2.2.1 Losungsmittelbelastungen und ihre

Auswirkungen auf die Luftqualitat

Fir den Bau und die Einrichtung/Ausstattung soll-
ten nur emissionsgepriifte Materialien eingesetzt
werden, deren Emissionen die bliche Einstufung
als emissionsarm (z. B. EC1) noch unterschreiten
und die die Forderungen der Gesundheit und
Hygiene, z. B. Reinigung, Pflege und Desinfektion,
unter einem vertretbaren Aufwand ermdoglichen.
Hierzu sind insbesondere die Produkte mit dem

Ill

Label ,Der Blaue Engel” des Umweltbundesamtes

geeignet:

http://www.blauer-engel.de/deutsch/navigation/
body_sitemap.htm

- RAL-UZ 113 Emissionsarme Bodenbelags-
klebstoffe und andere Verlege-
werkstoffe,

- RAL-ZU Emissionsarme textile Boden-
beldge (in Vorbereitung),

- RAL-UZ 120 Elastische Bodenbeldge,

- RAL-UZ 123 Emissionsarme Dichtstoffe fur
den Innenraum,

- RAL-UZ 38 Emissionsarme Produkte aus

Holz und Holzwerkstoffen.

Eine kritische Auswahl der Materialien ist nicht
nur in der Bauphase zu fordern, sondern bei
allen Renovierungs-, Instandhaltungs- oder Um-
baumalinahmen. Besondere Aufmerksamkeit ist
groB3flachig eingebrachten Materialien, z. B. Fu3-
bodenbeldgen, Verlegewerkstoffen, Farben und
Anstrichstoffen, Raumtextilien, Bauplatten, Isolier-
materialien und deren Einbau sowie Mébeln, zu
widmen.

Holzwerkstoffe

Beschichtete und unbeschichtete Holzwerkstoffe,
wie Spanplatten, Tischlerplatten, Furnierplatten
und Faserplatten, aber auch Mébel, die Holzwerk-
stoffe enthalten, dirfen nur in den Verkehr
gebracht werden, wenn nicht mehr als 0,1 ppm
Formaldehyd emittiert werden (Abschnitt 3 des
Anhangs zu § 1 ChemVerbotsV). Bei der Anschaf-
fung von Holzwerkstoffen oder Mébeln sollte auf
die Vorlage einer Herstellerbescheinigung Wert
gelegt werden, auf der bestatigt wird, dass der
angegebene Wert eingehalten wird.

Da Formaldehyd als krebserregend eingestuft ist
und der von der WHO 2000 verdéffentlichte Vorsor-
gewert (30 pg/m3, siehe auch NIK-Wert des AgBB)
deutlich unter dem bisher diskutierten Richtwert



liegt (0,1 ppm bzw. 120 pug/m?3), sollten formalde-
hydharzgebundene Pressholzprodukte nicht groB3-
flachig zum Einsatz kommen.

Der groBflachige Einsatz von unversiegeltem, na-
turbelassenem Holz hat erhdhte Terpenbelastun-
gen zur Folge, die sich bei der Anwendung von Bio-
lasuren (enthalten sehr oft natirliches Terpentindl
und Leindl) drastisch erhéhen. Leindl verursacht
zusatzliche Geruchsbeldstigungen durch Hexanal.

Alternativ zu Holzwerkstoffen kénnen Rigips-, Fer-
mazell- u.a. Platten verwendet werden, die nahezu
emissionsfrei sind und gleichzeitig die Forderun-
gen des Brandschutzes erfillen.

Bei Mobeln ist zur Minderung moglicher Formal-
dehydemissionen auf eine vollflachige Beschich-
tung (auch der Kanten) sowie auf eine pflegeleich-
te und fur Kinder ansprechende Oberflachen-
gestaltung zu achten (siehe auch RAL-UZ 38 -
Emmissionsarme Produkte aus Holz und Holz-
werkstoffen).

B fuBBbodenbeldge

Bei der Auswahl von FuBbodenbeldgen sind die
hygienischen Forderungen fiir die Reinhaltung,
Pflege und Desinfektion zu beachten und nur sol-
che Materialien einzusetzen, die bestdandig ge-
geniber den verwendeten Reinigungs- und Desin-
fektionsmitteln, geruchsneutral und als emissions-
arm eingestuft sind (entsprechende Priifzeugnisse
sind abzufordern). Bei Einsatz von Linoleum sollte
dieser Belag hart versiegelt werden (HeiBwachs).

Gummibeldge, Linoleum und auch PVC-Beldage
(Gruppe der glatten Belage) kéonnen aufgrund
ihres Emissionsverhaltens Probleme bereiten und
sollten deshalb besonders sorgfaltig ausgewahlt
werden (siehe auch RAL-UZ 120 Elastische Boden-
beldge).

KOMMUNALHYGIENE

Weiterhin dirfen die Bodenbeldge keine Uneben-
heiten aufweisen und sie miussen trittsicher,
rutschhemmend und gegen Verrutschen gesichert
sein. Um Unfalle durch Ausrutschen weitestge-
hend zu vermeiden, sind fiir ausgewahlte Arbeits-
rdume und -bereiche Beldge mit rutschhemmen-
den Eigenschaften (R-Bewertungsklassen) vorge-
schrieben.

Eingangsbereiche innen R 9

aullen  R11
— Treppen innen R 9
auBen R11
— Flure R 9
- Sanitarrdume R10
- Kichen in Kindertagesstatten R10

Weitere Hinweise, auch zu baulichen Anforderun-
gen an FulBboden, sind der berufsgenossenschaft-
lichen Regel - BGR 181 ,FuBbéden in Arbeitsrdu-
men und Arbeitsbereichen mit Rutschgefahr” - zu
entnehmen.

Zu emissionsarmen textilen Beldgen zahlen Nadel-
vliesbeldage sowie solche Qualitdten, die mit einem
textilen Zweitrlicken, insbesondere mit Vlies-
riicken, ausgestattet sind. Diese Produkte sind des-
halb bei der Auswahl ggf. zu bevorzugen (siehe
auch RAL-UZ (in Vorbereitung) Emmissionsarme
textile Bodenbeldge).

Produkte auf Naturfaserbasis (z. B. Wollteppiche
mit dem Wollsiegel) sind haufig gegen Schadlinge
durch einen Biozidauftrag (meist Permethrin)
geschitzt, was aus gesundheitlicher Sicht, zumin-
dest fir am Boden spielende Kinder, bedenklich ist.

Fur die Verlegung der Bodenbeldge sind aus-
schlieBlich nur als sehr emissionsarm eingestufte
Verlegewerkstoffe (Kleber, Grundierungen, Aus-
gleichmassen) einzusetzen. Bei der Auswahl der

17
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Materialien reicht es nicht, sich ausschlie8lich auf
die Einstufung in die Emissionsklasse EC1 oder ein
Prifzeugnis des ,Ausschusses zur gesundheit-
lichen Bewertung von Bauprodukten” zu verlas-
sen.Vielmehr sollte wegen der sehr breit angeleg-
ten Einstufungskriterien auf Verlegewerkstoffe
zuriickgegriffen werden, die im unteren Viertel des
der Einstufung zugrunde gelegten Immissionsbe-
reiches angesiedelt sind (die erforderlichen Prf-
zeugnisse und die dazu dienenden Priifbefunde
sind anzufordern, siehe auch RAL-UZ 113 — Emis-
sionsarme Bodenbelagsklebstoffe und andere Ver-
legewerkstoffe).

B Farben

Empfehlenswerte Farben sind Silikatfarben (M-
SKO01), Dispersionsfarben losemittelfrei (M-DF01)
und Alkydharzfarben entaromatisiert (M-LLO1).
Dispersionsfarben sollten die Aufschrift ,fir Aller-
giker geeignet” tragen.

2.2.2.2 Holzschutzmittel, teerhaltige
Produkte, faserhaltige Dammstoffe

In friiheren Jahren wurden oftmals Baustoffe in
Gebauden eingesetzt, ohne deren gesundheitsge-
fahrdende Eigenschaften zu kennen.Heute spricht
man bei Stoffen wie Asbest, kiinstlichen Mineralfa-
ser-Dammstoffen, teerhaltigen Produkten und Lin-
dan-, DDT- oder PCP-haltigen Holzschutzmitteln
von Gebdudeschadstoffen. Auf die am haufigsten
vorkommenden Gebdudeschadstoffe soll im Fol-
genden hingewiesen werden, da diese Baustoffe
die Gesundheit der Gebdudenutzer potentiell
gefahrden konnen.

B Holzschutzmittel

Holzschutzmittel sind Wirkstoffe oder wirkstoffhal-
tige Zubereitungen, die einen Befall von Holz oder
Holzwerkstoffen durch holzzerstérende oder holz-

verfarbende Organismen verhindern oder einen
solchen Befall bekampfen sollen. Je nach Anwen-
dungsbereich (tragende oder nichttragende Bau-
teile) wurden und werden verschiedene Holz-
schutzmittel eingesetzt.

Zur Feststellung, ob Holzer behandelt wurden
oder ob ein gesundheitliches Risiko von ihnen aus-
geht, ist das Gesundheitsamt oder ein Sachver-
sténdiger heranzuziehen, da eine gesundheitliche
Bewertung von Holzschutzmitteln bzw. der in
ihnen enthaltenen Wirkstoffe schwierig ist und
einen hohen toxikologischen Kenntnisstand vor-
aussetzt. Gegebenenfalls sind die erforderlichen
Messungen zu veranlassen (Materialuntersuchun-
gen zur Quellermittlung, Raumluftmessungen zur
Gefahrenabschatzung). Holzprodukte zum Auf-
stellen bzw. Einbau in Innenrdumen sind keines-
falls mit Holzschutzmitteln zu behandeln! Hier sind
generell emissions- und schadstoffarme Anstrich-
mittel zu bevorzugen (Erstbehandlung und Nach-
pflege, sieche unter 2.2.2.1 Holzwerkstoffe, Farben).

Bei statisch tragenden Holzbauteilen dirfen nur
bauaufsichtlich zugelassene Holzschutzmittel
durch Fachbetriebe eingesetzt werden. Zu Fragen
der gesundheitlichen Auswirkungen dieses Holz-
schutzmitteleinsatzes ist eine Konsultation des
Gesundheitsamtes zu empfehlen.

Wurden Dachstiihle mit Holzschutzmitteln, z.B. mit
Hylotox, behandelt, muss der Eintrag von Dach-
staub in die Gruppenrdaume unterbunden werden.
Ist der Dachboden mit einer separaten Tilr vom
Treppenhaus getrennt und liegen die Gruppen-
rdume in einer anderen Etage, sind in der Regel
keine Probleme zu erwarten. In ausgebauten
Dachraumen auf behandelten Dachbéden sollten
ggf. Raumluftmessungen zur Abklarung durchge-
fuhrt werden. Mit Hylotox behandelte Dachbdden
unterliegen einer beschrankten Nutzung! Wurden



Dachstiihle vor 1990 mit Holzschutzmitteln (HSM)
behandelt, ist der Ausbau und die Nutzung des
Dachraumes erst nach umfassender Sanierung
maoglich. Als belastet gelten hierbei neben den
gezielt mit HSM behandelten Bauteilen auch
Materialien und Gegenstiande wie Liegestaub,
Schittungen, Dachziegel, Mauerwerk oder ,Dach-
boden-Geriimpel” (siehe hierzu ,Handlungsanlei-
tung zum Umgang mit holzschutzmittelbelaste-
ten Bauteilen, Gegenstanden und Materialien”).

B Asbest und andere Mineralfaserstoffe

(siehe hierzu auch Abschnitt 2.2.1)
Besonders in den 60er und 70er Jahren entstand
eine Vielzahl von Gebduden unter Verwendung
asbesthaltiger Baustoffe.Fir die neuen Bundeslan-
der sind dabei insbesondere folgende Materialien
von Bedeutung:

- Asbestzement, wie z. B. ebene Fassadenplatten,
ebene und gewellte Dachplatten, Wand- und
Deckenverkleidungen, Schachtverkleidungen
in Neubauten,

- schwach gebundene Asbestmaterialien, wie
z. B. Neptunit-, Sokalit- oder Baufathermplatten
als Wand- und Deckenverkleidungen oder in
Elektrospeicherheizgeraten/Nachtspeicher-
ofen,

- asbesthaltige Fugenmassen (,Morinol”)

(siehe auch unter:
http://www.umweltdaten.de/publikationen/
fpdf-1/2615.pdf).

Aufgrund der eindeutig festgestellten Gesund-
heitsgefahren, die von Asbest ausgehen, ist der
Einsatz von asbesthaltigen Erzeugnissen heute in
der gesamten EU verboten. Abbruch- und Sanie-
rungsarbeiten an asbesthaltigen Materialien dir-
fen auf Grund des hohen Gesundheitsrisikos daher
nur von sachkundigen Fachfirmen durchgefihrt
werden. Als Mineralfaserstoffe werden Dammstof-
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fe aus Glas- und Steinwolle bezeichnet. Mineralfa-
sern kdnnen zu Juckreiz und insbesondere bei
Menschen mit empfindlicher Haut zu starkeren
Reizreaktionen flihren. Mineralfasern, die vor 1996
hergestellt wurden, sind als krebserregend einge-
stuft. Mineralfaserstoffe dirfen heute nur noch
verkauft bzw. weitergegeben werden, wenn sie frei
von Krebsverdacht sind.

Eingebaute Dammstoffe miissen nicht entfernt
werden, wenn das Material noch intakt ist und die
Dammmaterialien ordnungsgemaB angebracht
wurden. Bei bautechnischen Mangeln oder Kon-
struktionen, die nicht dem Stand der Technik ent-
sprechen, kann es jedoch zu deutlich erhéhten
Faserkonzentrationen kommen. Abbruch-, Sanie-
rungs- und Instandhaltungsarbeiten sind auch
hier nur von fachkundigen Firmen durchzufiihren.

m  Teerhaltige Materialien

In Gebauden, die vor 1992 errichtet wurden, kdn-
nen teerpechhaltige Materialien auftreten. Sie fan-
den als Impragnierungsmittel, Klebemittel, Ab-
dichtungs- und Isoliermaterial in Verbindung mit
Zuschlagstoffen, wie Stein, Schlacke, Holz, Filz,
Pappe, Kork und Sand als Bodenbeldge, Parkettkle-
ber, Isolierungen und Dacheindeckungen Verwen-
dung.

Bei Teer handelt es sich um ein Gemisch verschie-
dener, teilweise kritischer Gefahrstoffe. Treten tee-
rige Geriiche in den Rdumen auf, ist zur weiteren
Festlegung von SchutzmalBnahmen, eine Raum-
luftmessung (Bestimmung der Gehalte an Naph-
thalin und Cresolen, VOC-Messung) dringend zu
empfehlen. Tatigkeiten im Umgang mit teerhalti-
gen Materialien erfordern ein angemessenes
Schutzkonzept und dtirfen nur von fachkundigen
Firmen ausgefiihrt werden (siehe hierzu,Umgang
mit teerhaltigen Materialien im Hochbau - PAK-
Handlungsanleitung”).
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2.2.2.3 Schadlingsbekampfung und
Pflanzenschutz

Durch die unsachgemafe Anwendung von Schad-
lingsbekampfungs- oder Pflanzenschutzmitteln
konnen gesundheitliche Beeintrachtigungen der
Kinder auftreten. Derartige Arbeiten sollen des-
halb nur in begriindeten Fallen in Erwdgung gezo-
gen und von Fachfirmen ausgefiihrt werden. Auf
die sichere Einhaltung von Karenzzeiten nach der
Anwendung von Pflanzenschutzmitteln (Absper-
rung kontaminierter Bereiche) bzw. die fachge-
rechte Durchfiihrung von Dekontaminationsmal3-
nahmen nach Schadlingsbekampfungen ist zu
achten (siehe auch 3.6 Schadlingsprophylaxe und
-bekdampfung). Der Einsatz von Pflanzenschutzmit-
teln darf in Raumen, die von Kindern genutzt wer-
den, nicht erfolgen.

2.2.2.4 Feuchteschdden

Nachweisbare Feuchteschaden in Kindereinrich-
tungen sind zu beseitigen, da bei Schimmelpilzbe-
fall besonders mit allergischen Reaktionen der Kin-
der gerechnet werden kann.

Erkennung:

- Schimmelpilzwachstum, z. B. auf Wanden oder
anderen Oberflachen des Innenraumes ist ein
eindeutiger Beleg fiir einen Feuchteschaden.

- Wasserflecke oder modrige Gerliche in Radumen
kdnnen auf Feuchteschdaden hinweisen.

- Ein nicht sichtbarer Feuchte- bzw. Schimmel-
pilzschaden lasst sich durch Untersuchungen
von Hausstaub oder Luftproben abklaren. Die
Feuchtequelle selbst muss dann bei positivem
Befund durch einen Bausachverstéandigen er-
mittelt werden.

Vermeidung:

- endgiiltig nur durch trockene Rdume erreichbar,
- Entfernung von Baufeuchtigkeit nach Neube-
zug durch Bautrockner,
- Vermeidung eindringender Feuchtigkeit:
+ ausdem Untergrund (ausreichende Sperrung),
+ Uber die Fassade (intakte Auflenhaut; z. B.
Putz oder Klinkerverblendung)

+ oder Uber das Dach und die Dachentwas-

serung.

+ Vermeidung der Kondenswasserbildung
durch ausreichende Liftung und Heizung
sowie ausreichende Warmeddmmung der
AuBenwdnde und Aulendecken (siehe auch
2.2.3 Raumklima).

Zur gesundheitlichen Bewertung von Biostoff-
belastungen, z. B. durch Schimmelpilze, kdnnen
Untersuchungen von befallenen Materialien (z. B.
Tapeten), Hausstaubproben und Luftmessungen

durchgefiihrt werden.
2,23 Raumklima
2.2.3.1 Raumtemperatur, Heizung

In Arbeits-, Pausen- und Sanitarrdaumen muss
wahrend der Arbeitszeit unter Berlicksichtigung
der Arbeitsverfahren, der korperlichen Beanspru-
chung und des spezifischen Nutzungszwecks des
Raumes eine gesundheitlich zutragliche Raum-
temperatur bestehen.

Folgende Mindesttemperaturen sind zu gewdhr-
leisten:

- 20°Cin Buroraumen,
- 20-22 °C in Gruppenrdumen, Mehrzweck-

raumen,



- 16-18°Cin Schlafraumen,

- 18°Cin Gymnastikrdumen,

- 22-24 °C in Wasch- und Sanitarraumen fir
Kinder.

Die Lufttemperatur in Arbeitsrdumen soll 26 °C
nicht Gberschreiten.

Eine unerwiinschte und stérende Sonnenwdrme-
belastung ist durch duere Sonnenschutzvorrich-
tungen zu verhindern (abhangig von GroéRe/
Orientierung, Himmelsrichtung der Fenster). Aus-
reichende, gut regulierbare Raumheizung mit
Heizkorperoberflachentemperaturen bis max.
55 °C, um Verbrennungen der Kinder zu vermei-
den; bei Uber 55 °C sind Heizkorperverkleidungen
erforderlich. Zentrale Warme- und Warmwasser-
versorgung auch aulerhalb der Heizperiode, Tem-
peraturkontrolle mehrmals taglich, unfallsichere
Thermometer in 0,5-0,8 m Hohe.

2.2.3.2 Liftung

Vorzugsweise ist Uiber die Fenster die freie Liftung
der Raume zu sichern, sodass ausreichend gesund-
heitlich zutragliche Atemluft gewahrleistet wird.
Die erforderliche Liftung ist gemaf8 ASR 5 ,Luf-
tung” auszulegen. Die freien Liftungsflachen (zu
offnende Fenster) missen gemaf ASR 5, Liftung”
bei einer

- einseitigen Liftung 7 % der Raumgrundfléche,
- Querliftung 4 % der Raumgrundflache betra-
gen.

Die zu Luftungszwecken erforderlichen Fenster
sind so herzurichten oder mit Einrichtungen zu
versehen, dass man die Fenster jederzeit ohne
Zuhilfenahme von Tritten 6ffnen kann.lm Sommer
zugfreie Dauerliftung (v < 0,2 m/s) mit angekipp-
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ten Fensterfligeln, im Winter stiindliche StoR3-
luftungen fur jeweils 10-15 min. Zum Trocknen
feuchter Oberbekleidung ist auf ausreichende Liif-
tung der Garderobe zu achten. Das Trocknen
feuchter Bekleidung auf den Heizkorpern ist nicht
zulassig. Zwangsliftung nur im Ausnahmefall bei
ordnungsgemafBer Planung und ordnungsge-
mafem Betrieb (DIN EN 13779,VDI 6022 BI.1).

224 Beleuchtung

B Tageslichtbeleuchtung

Fir eine ausreichende Tageslichtbeleuchtung in
allen Aufenthaltsraumen ist durch entsprechende
Anordnung und Gr6Be der Fenster (ASR 7/1, DIN
5034, Teil 1) zu sorgen.

Anhaltswerte:

Gesamte Fensterflache — mind. 15 % der Raum-

grundflache:
— Breite des einzelnen Fensters >1,0m,
— Hohe der durchsichtigen

Fensterflache >1,25m,
- Unterkante der durch-

sichtigen Fensterflache <06m

unter Berlicksichtigung der Sicherheitsbestim-
mungen.

Es ist ein Tageslichtquotient D (Daylight Factor)
von 1,5 % anzustreben, mindestens jedoch 0,9 %
(analog DIN 5043, Teil 1).

B Kinstliche Beleuchtung

Es ist eine qualitativ und quantitativ ausreichende
kiinstliche Beleuchtung zu gewahrleisten (ASR 7/3,
DIN 5035,DIN EN 12464-1).In den Gruppenrdaumen
ist ein Wartungswert der Beleuchtungsstarke von
mindestens 300 Lux, in den Fluren von 100 Lux
anzustreben. Leuchten sind so auszuwahlen und
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anzuordnen, dass sich eine ausreichend gleich-
maBige und blendfreie Beleuchtung ergibt.
Zuschaltbare Tageslichtergdanzungsbeleuchtung
(STEB), wenn Tageslicht nicht ausreicht.

2.2,5 Bauakustik - Schallschutz

Gerdusche haustechnischer Anlagen sollen in
Gruppenraumen unter 30 dB(A) liegen. Baukorper
haben ausreichende Luft- und Trittschallddm-
mung der Trennwande, Decken und Tiren zu ge-
wahrleisten, um Stoérungen aus benachbarten
Rdumen zu vermeiden. AuBBenbauteile (AuBen-
wand, Fenster, Dach, Terrassentiir 0.a.) missen ein
der duBeren Belastungssituation angemessenes
resultierendes Bauschall-Damm-Mal3 R'w, res / dB
haben (DIN 4109).

2.2.6 Raumakustik

Zur Gewahrleistung einer guten Horbarkeit von
Sprache, zur Vermeidung stimmlicher Uberbela-
stungen der Erzieher und zur Senkung des Schall-
pegels im Raum sind mindestens in den Gruppen-
raumen Nachhallzeiten von

T=0,5 s fir Rdume kleiner 200 m3
T=0,6s fur Rdume zwischen 200-400 m3

zu gewahrleisten.

Hierzu sind in Abhangigkeit von der RaumgroR3e
(Raumvolumen) ausreichend grofRe und wirksame
Absorberflachen im Decken- und Wandbereich
anzuordnen (DIN 18041, Leitfaden Raumakustik
M-V).

2.2.7 Raumprogramm

In allen Rdumen ist auf eine der Altersgruppe und
Gruppenstdrke entsprechende Ausstattung zu
achten. Die bisher giiltigen, nachfolgend aufge-
fihrten Angaben sind heute als fachliche Orientie-
rung zu verwenden.

B Gruppenraum

Mindestraumbedarf:

- 2,5 m? Bodenflache je Kind, méglichst direkte
Verbindung ins Freie,

- 1,0m?2Bodenflache je Kind im Gruppenneben-
raum.

Ausstattung:

- z.B.Kindertische, -stiihle, offene Regale, Raum-
teiler, Spielzeugschranke, Krabbelbox, Spiel-
teppiche, Kuschelecken,

- Erziehertisch und -stuhl, Waschtisch fiir Perso-
nal im Sanitérbereich.

B Schlafraum

Mindestraumbedarf:

- 2,0m?2Bodenflache je Kind,gesonderter Raum
fur Kinder unter 2,5 Jahren.

- Bei einer Mischgruppe sollte ein raumlich abge-
trennter Schlafbereich bereitgestellt werden
(ungestorter Schlaf der jingsten Kinder).

— Bei groBeren Rdumen kann der ,gesonderte”
Schlafraum als Raumzone abgeteilt sein (fest
aufgestellte Betten bzw. Schlafmatten ab voll-
endetem 2.Lj., Raumteiler wie z.B. Schranke).

Ausstattung:

- Kinderbetten (Mindestabstand: Stuhlbreite),
Aufstellung nicht im direkten Kaltluftbereich
der Fenster bzw. in unmittelbarer Heizkor-
perndahe. Matratzen, Schaumgummimatten



0. 4. sollen nicht direkt auf dem Boden lie-
gen.

ein direkter Zugang vom Schlafraum zur Ter-
rasse/nach auflen ist anzustreben,

eine wirksame Abdunklungsmadglichkeit ist
erforderlich.

Sanitdrrdume

Mindestraumbedarf:
0,75 m? Bodenflache je Kind, altersabhangig
verschiedene Anforderungen.

Ausstattung:

bei altersgemischten Gruppen sichern, dass
Voraussetzungen fiir die Pflege von Sauglin-
gen und Kleinkindern und zum Uben des Han-
dewaschens vorhanden sind,

auf altersgerechte Installation der Sanitar-
ausrlistung achten.

Kinder unter zwei Jahren:

- eine stationdre Kinder-Badewanne bei
Kindern unter 1 Jahr,

- eine Kinder-Dusche mit Handbrause ab
2.Lebensjahr,

- ein Kinder-Handwaschbecken fir je 6-8
Kinder,

- eine Kinder-Toilette fiir je 10 Kinder oder
Baby-WC, gdf. ein Fakalienausguss/eine
Topfspile,

- ein Handwaschbecken fir Personal.

Kinder ab 3. Lebensjahr bis zum
Schuleintritt:

- eine Kinder-Toilette fur je 10 Kinder
(Trennwande/Sichtschutz),

- ein Kinder-Handwaschbecken fiir je 9 Kin-
der,

- eine Kinder-Dusche mit Handbrause,

- ein Handwaschbecken fiir Personal.
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Schulkinder:

- ein Handwaschbecken fir je 11 Kinder,

- eine verschlieBbare Toilettenkabine fiir je
11 Kinder,

- eine Dusche.

Seitens der Landesarbeitsgemeinschaft zur Forde-
rung der Jugendzahnpflege in M-V e.V.wird darauf
hingewiesen, dass bei einem Waschbecken fiir
9 bzw. 11 Kinder eine ordnungsgemafe Mundhy-
giene und auch die Durchfiihrung der Gruppen-
prophylaxe nicht durchfiihrbar sind. Daflir waren
die friiheren Planzahlen auch nicht ausgelegt.

Bei Neubau bzw. Sanierung von Kindertagesstat-
ten ist daher zu entscheiden, wie dem wichtigen
Anliegen einer richtigen und regelmaBigen Mund-
und Zahnpflege Rechnung getragen werden kann
(z. B. Erhdhung der Zahl der Handwaschbecken,
mobile Mehrwegsysteme [z. B. Behdltnisse, Abla-
gen, kindgerechte Héhe]).

®  Garderobe / Ubergaberaum

Die Ubergabe der Kinder und die Kommunikation
zwischen Eltern/Erziehern kénnen im Flur- oder
Eingangsbereich erfolgen, dieser muss aber eine
entsprechende Grof3e und Ausstattung haben.

Mindestraumbedarf:
- 0,75 m2Bodenflache je Kind.

Ausstattung:

- hygienisch unbedenkliche und lbersichtliche
Unterbringung der Oberbekleidung der Kin-
der (eine Ablage im Gruppenraum ist nicht
gestattet),

- fir jedes Kind gesonderte Aufbewahrung fiir
Kleidung und Schuhe (einschlie3lich Regen-
schutzkleidung),

- gdf. Ankleidetisch fir Kinder, Sitzmoglichkeit
fur Erwachsene.
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B Mehrzweckraum (empfohlen)

Ein Mehrzweckraum wird notwendig fir Einrich-
tungen ab 3 Gruppen von je 18 Kindern fir beson-
dere Veranstaltungen und Aktivitaten. Generell ist
dieser erforderlich flr integrative Einrichtungen.
Integrative Einrichtungen bendétigen einen zusatz-
lichen Raum, der fiir Einzelférderung bzw.Therapie
bei Integration geeignet ist. Hortkindern bietet er
die Méglichkeit, in Ruhe die Hausaufgaben zu erle-
digen (Gruppennebenraum).

B Kiiche und Wirtschaftsrdume
(falls Mittagsversorgung)

Das Kichenpersonal benétigt gesonderte Raume
(Umkleideraum, Toilette mit Waschgelegenheit).
Kiichenausstattung,Vorratsraume u.a.missen den
gesetzlichen Anforderungen der Arbeitsstatten-
verordnung, der berufsgenossenschaftlichen Re-
gel — BGR 111 ,Arbeiten in Kiichenbetrieben” und
des Lebensmittel-/Bedarfsgegenstandegesetzes
entsprechen. In der Kiiche ist keine Waschmaschi-
ne fir Wasche aufzustellen.

Anforderungen an eine Ausgabekiiche: Wasch-
platz fir die hygienische Handewaschung, wisch-
und desinfizierbare Arbeitsflachen, Kiihlschrank,
Erwdrmungsmoglichkeit fir das Essen, Abwasch-
becken mit Warmwasseranschluss/Geschirrspdiler,
geschiitzte Lagerung des Geschirrs und der Be-
darfsgegensténde.

Reinigungsmittel flir Geschirrspuler sind haufig als
Gefahrstoffe (reizend/atzend) eingestuft und ge-
kennzeichnet, so dass eine entsprechende Lage-
rung, die fur Kinder unzugéanglich ist, erfolgen
muss.

B Personalrdume

Personalrdume und ein entsprechender Sanitarbe-
reich (Toilette, Waschgelegenheit) sind je nach Ein-
richtungsgroBe und Mitarbeiterzahl vorzuhalten.

Jedem Beschéftigten sind Kleiderablagen zur Ver-
fligung zu stellen, sofern Umkleideraume nicht
erforderlich sind. Zur Aufbewahrung personlicher
Wertgegenstdande empfiehlt es sich,abschlieBbare
Facher zur Verfligung zu stellen. Technisches Per-
sonal bendtigt zusatzlich eine Umkleidemdglich-
keit sowie einen Raum fir Arbeitsmittel, Gerdte
und Reinigungsutensilien, der unter Verschluss zu
halten ist.

B Sonstiges

Eine Mdglichkeit zur Isolierung eines Kindes im
Krankheitsfall ist zu gewahrleisten. Es sind ausrei-
chende und geeignete Abstellmdglichkeiten fiir
Kinderwagen bereitzustellen. Zur Sammlung an-
fallender Schmutzwasche und von Abfall ist eine
hygienisch unbedenkliche Losung vorzuhalten.

2.2.8 Wasserver- und Abwasserentsorgung

2.2.8.1 Trinkwasser

Das in Kindereinrichtungen verwendete Warm-
und Kaltwasser muss generell der Trinkwasserver-
ordnung vom 21. 05. 2001 entsprechen, unabhan-
gig davon, ob es aus einem Einzelbrunnen gefér-
dert oder aus der zentralen Wasserversorgungsan-
lage entnommen wird. Die Trinkwasserverordnung
beschreibt die notwendige Qualitdt durch kon-
krete Parameter, fiir die Grenzwerte bzw. Anforde-
rungen festgesetzt sind. Installationen sind nach
den anerkannten Regeln der Technik und nur von
bei dem Wasserversorger registrierten Firmen
durchfiihren zu lassen. Warmwasseranlagen mis-
sen so installiert sein, dass eine gesundheitsgefdhr-
dende Vermehrung von Legionellen vermieden
wird. Die Regeln der Technik W 551 und W 553 sind
entsprechend zu berlcksichtigen. Regenwasser
darf in Kindereinrichtungen nicht verwendet wer-
den.



2.2.8.2 Abwasser

Eigene vorhandene Abwassersammelbehalter
oder -aufbereitungsanlagen sind so zu sichern,
dass Kindern der Zutritt nicht mdglich ist. Entspre-
chend der Lagerkapazitat ist eine regelmaBige
Entsorgung sowie die technische Betreuung zu
gewabhrleisten.

2.29 Abfall

Abfallentsorgung (einschlieBlich Kiichenabfille) ist
so zu betreiben, dass Beldstigungen, insbesondere
durch Gertiche, Insekten und Nagetiere, die eine
gesundheitliche Beeinflussung darstellen kénnen,
vermieden werden. Abfallbehalter sind mindestens
in 5 m Entfernung vom Fenster aufzustellen. Kin-
dern darf der Zugriff nicht méglich sein. Die Abfalle
sollten in gut schlieBenden Behaltnissen mit Beu-
teleinlage gesammelt und die Beutel mindestens
einmal tédglich in zentralen Abfallbehaltern/Mull-
containern, Biotonnen u. a.) entsorgt werden. Ein-
wegwindeln sind mit dem Hausmiill zu entsorgen.
Es wird ein mindestens wochentlicher Abtransport
der Mullcontainer und Biotonnen empfohlen.Kom-
post ist moglichst weit entfernt vom Gebdude zu
lagern. Die Umsetzung sollte ausschlie3lich dann
erfolgen, wenn keine Kinder in der Einrichtung
sind, da mit starker Freisetzung von Schimmelpil-
zen und Schimmelsporen zu rechnen ist.

2.3 Freiflache

2.3.1 Gestaltungshinweise

B Mindestflichenbedarf

- nutzbare AuBBenspielfliche 10 m? je Kind,

- bei nur einer Gruppe mindestens 200 m?2
(RL M-V 96).
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Ebene, befestigte Wege zur Benutzung mit Kinder-
fahrzeugen, sickerfahiger Boden, kein stehendes
Regenwasser.

Spielflachen von den Gruppenrdumen aus zu-
ganglich, mdglichst ohne Schwellen und Stufen.
Spielgerdte, Sandspielmdglichkeit, Spielrasen
madglichst im frih besonnten Bereich. Wind- und
Larmschutzvorrichtungen je nach Notwendigkeit
(GUV 16.4). Randbepflanzungen als natirliche
Abgrenzung des Grundstiickes, Sonnenschutz-
pflanzungen (Anlage 4).

2.3.2 Spielplatz

Der Spielplatz ist gegen unsachgemale Fremd-
nutzung zu sichern. Ein Zulauf von Hunden und
Katzen muss unterbunden werden (Einzaunung).

2.3.2.1 Spielsand

Die Bodenaufnahme durch Kleinkinder bis zum
6. Lebensjahr wird auf maximal 0,5 g pro Tag
geschatzt.

B Potentielle gesundheitliche Risiken fiir Kinder in
Spielsandkdsten

- Kontamination des Spielsandes mit Schad-
stoffen (z. B. Schwermetalle, polycyclische aro-
matische Kohlenwasserstoffe).

- Gesundheitsgefahrdende Bakterien durch
Tierexkremente oder durch Eintrag von Le-
bensmittelresten u.a.organischen Stoffen.

- Parasitenstadien (z.B.Eier des Hunde- und Kat-
zenspulwurmes sowie des Fuchsbandwurmes,
Lamblienzysten, Oozysten von Kryptospori-
dien) durch Absetzen von Tierkot.

- Verletzungsgefahr durch scharfkantige Gegen-
stande (z.B. Glas- und Keramikscherben).
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B Finrichten eines Sandspielkastens

- Ein Spielsandkasten (Buddelkasten) sollte
deutlich abgegrenzt sein.

- Empfohlener Richtwert fiir die Sandtiefe:
0,40-0,60 m.

- Spielsand zum Formen und Backen sollte im
Korngro3enbereich 0-2 mm liegen und bindi-
ge Bestandteile enthalten.

- Esist auf die Herkunft und Qualitdt des Sandes
zu achten (keine Belastung durch Schadstoffe).

- Als Standardwerte fiir Metalle im Spielsand
sind folgende Werte einzuhalten:

* Arsen 10 mg/kg TS (Trockensand),
+ Chrom 15 mg/kg TS,

+ Blei 0mg/kgTs,

+ Cadmium 0,4 mg/kg TS.

- Frisch geférderter und gewaschener Gruben-
sand genligt diesen Anspriichen.

Bei Neubefillung ist die Qualitat des Sandes vom
Lieferanten zu garantieren.

B Schutz des Spielsandes vor Verunreinigungen

- Sandkasten tiber Nacht bzw.am Wochenende
abdecken.

- Haufiges Harken zur Reinigung und Beliiftung
des Sandes.

- Téagliche visuelle Kontrollen auf organische
(Tierexkremente, Lebensmittelreste, organi-
sche Abfille, herabfallendes Laub etc.) und
anorganische Verunreinigungen (z.B.Glas und
Keramikscherben).

- Verunreinigungen aller Art sind sofort zu ent-
fernen.

B Sandwechsel

- Vollstandiger Sandaustausch alle 3 Jahre,
wenn die o.g.Punkte konsequent eingehalten
werden, ansonsten 1x jdhrlich.

- Bei wiederholter Kontamination durch Hunde-,
Katzen- und Vogelkot je nach Haufung Sand-

austausch in klrzeren Abstanden (z. B. halb-
jahrlich).

®m  Untersuchung von Spielsandproben

Bei Auftreten von Problemen besteht in Ausnah-
mefallen im LAGuUS M-V nach terminlicher Abspra-
che die Méglichkeit der Untersuchung von repra-
sentativen Spielsandproben auf Parasitenstadien
(Wurmeier), Indikatorbakterien und Schadstoffe.
Dazu sind je Probe insgesamt 500 g Spielsand
von verschiedenen Stellen des Sandkastens bis zu
einer Tiefe von 15 cm zu entnehmen.

2.3.2.2 Spielplatzgerite

Auf Spielpldatzen missen Spielplatzgerate, die vor
dem 03.10.1990 aufgestellt wurden, der TGL
34303, Teil 3, und Spielplatzgerate, die vor dem
01.01.1999 errichtet wurden, der DIN 7926 ,Spiel-
gerdte” entsprechen. Spielgerate, die diese Nor-
men erfillen, kdnnen bei entsprechender Pflege
und Wartung unbegrenzt ohne Umriistung weiter
betrieben werden.

Spielgerate, die nach dem 01.01.1999 errichtet
wurden, missen entsprechend der DIN EN ,1176
Spielplatzgerate” beschaffen sein. Die Aufstellung
muss entsprechend den Herstellerangaben und
DIN EN 1177 ,StoBdampfende Spielplatzboden”
erfolgen.

Fir Spielplatze in Kindergarteneinrichtungen gel-
ten zusatzliche Bestimmungen der Unfallkasse
M-V, wie GUV-Information (GUV-SI 8017 ,Aul3en-
spielflachen und Spielplatzgerate”) und GUV-Richt-
linie (GUV-SR 2002 ,Richtlinie fiir Kindergarten, Bau
und Ausristung”), die speziell den Schutz von Kin-
dern in Kindertagesstatten beinhalten. Spielplatz-
gerdte muissen entsprechend DIN EN 1176, Teil 7,
regelmafig kontrolliert und gewartet werden:



- visuelle Routineinspektion taglich bis

wochentlich,
- operative Inspektion monatlich,
- Hauptinspektion jahrlich.

Inspektion und Wartung der Gerdte und Geratetei-
le sollen nach Anleitungen des Herstellers erfol-
gen. Es ist angebracht, Giber durchgefiihrte Uber-
prifungen, Wartungs- und Instandsetzungsarbei-
ten einen schriftlichen Nachweis zu fiihren.

Die jahrliche Hauptinspektion ist von einer sach-
kundigen Person durchzufuhren. Sachkundiger
ist, wer auf Grund seiner fachlichen Ausbildung
und Erfahrungen ausreichende Kenntnisse hat,
mit den einschlagigen Vorschriften, Richtlinien
und allgemein anerkannten Regeln der Technik
soweit vertraut ist, dass er den spielsicheren Zu-
stand und erforderliche Schutzmaf3nahmen beur-
teilen kann.

233 Giftpflanzen

Zur Gruppe der ,Giftpflanzen” gehoren solche
Baume, Straucher und krautige Pflanzen, deren
Inhaltsstoffe bei Menschen und Tieren Gesund-
heitsstorungen hervorrufen kénnen.

B Gesundheitsrisiken

- Bei Aufnahme giftiger Pflanzenteile zeigen
sich die hdufigsten Symptome im Mund oder
Magen-Darm-Trakt mit Ubelkeit, Erbrechen,
selten Durchfall bzw. mit lokal begrenzten
Symptomen wie Schmerzen und Speicheln,
wenn Pflanzen Scharfstoffe enthalten.

- Je nach Pflanzenart kann es zu trockener
Mundschleimhaut, Pupillenerweiterung, Un-
ruhe, KaltschweiBBigkeit, Lahmungserschei-
nungen sowie Haut- und Schleimhautreaktio-
nen kommen.
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- Es ist sinnvoll, Kindereinrichtungen von den
giftigsten Vertretern und solchen Giftpflan-
zen,deren Friichte ganz besonders auf Kinder
anziehend wirken, freizuhalten. Auskiinfte
sind bei Ortlichen Gartnereien und Pflanzen-
handlungen sowie im LAGuUS M-V einzuho-
len.

Empfehlungen zur Vermeidung einer Gefahrdung
durch Giftpflanzen in Kindereinrichtungen (siehe
Anlage 5).

B Finzuleitende MalSnahmen bei irrtiimlicher
Aufnahme giftiger Pflanzenteile

- Nach irrtimlichem Verzehr vermeintlich gif-
tiger Frichte oder anderer Pflanzenteile, ist
auch ohne Symptomatik unverziiglich heraus-
zufinden, um welche Pflanzenart es sich han-
delt. Artbestimmungen leisten z. B. Apotheker,
Gartner, Mitarbeiter des LAGUS M-V (Pflanze
und die aufgenommenen Teile zeigen).

- Handelt es sich um eine giftige Pflanze, ist
sofort eine Giftinformationszentrale oder ein
Arzt anzurufen (Anlage 6):

Mdglichst genau die Symptome des Kindes schil-
dern!

Pflanzenart bzw. vermutete Pflanzenart nennen!
Menge und Zeitpunkt der Aufnahme mitteilen!

Es kann das Giftinformationszentrum in Erfurt
in Anspruch genommen werden.

Anschrift:

Nordhéauser Stra3e 74, 99089 Erfurt

Tel.: (0361) 730 730, Fax: (0361) 730 7317
www.ggiz-erfurt.de

- Bei Vergiftungserscheinungen sind die Emp-
fehlungen der Giftinformationszentrale zu
befolgen und ohne Verzégerung ist die arzt-
liche Behandlung zu organisieren!
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- Keine voreilige Therapie und keine Behand-
lung durch Laien!

B Frste HilfemaBnahmen

- Entfernung der Pflanzenteile bzw. Beeren aus
dem Mund durch Ausspucken oder Aussplilen
mit Flussigkeit (Wasser, Tee, Limonade u.a.).
Kein Erbrechen auslosen!

- Anschlieend Flussigkeit trinken, jedoch keine
Milch, da sie die Giftaufnahme beglinstigt.

- Bei hautreizenden Giften diese von der Haut
mit warmem Wasser und Seife abspllen.

234 Wasserspielpldtze

Aus hygienischer Sicht sind Wasserspiel- und Er-
lebnisbereiche, bei denen Trinkwasser tber befes-
tigte Flachen (z. B. Fliesen, Terrazzo) mit Bodenein-
lauf verspriht, verregnet oder verrieselt wird,
unproblematisch. Beim Betreiben von Wasserspiel-
platzen ist grundsatzlich eine Abstimmung mit
dem zustandigen Gesundheitsamt durchzufiihren.

B Badebeckenwasser

Planschbecken durfen altersabhangig eine Was-
sertiefe von héchstens 60 cm haben, bis zum Ende
des 3. Lebensjahres z. B. 15-20 cm. Babys drfen
nur unter Einzelaufsicht planschen.

B Planschbecken mit tdglichem Wasserwechsel

Planschbecken ohne Aufbereitung und Desinfek-
tion stellen ein erhdhtes hygienisches Risiko dar.
Zur Flllung des Planschbeckens ist nur Wasser mit

Trinkwasserqualitdt zu verwenden. Die Becken
sind tdglich mit frischem Wasser zu fillen und
abends wieder zu entleeren, um eine Verkeimung
des Wassers zu vermeiden, die eine akute Gesund-
heitsgefédhrdung darstellt.

Nach dem Leeren des Beckens ist taglich eine
grundliche Reinigung des Beckens vorzunehmen.
Die verspritzte bzw. verdunstete Wassermenge ist
mit Trinkwasser nachzufillen. Bei Verunreinigun-
gen des Wassers (z. B. durch Fakalien) sind ein
sofortiger Wasserwechsel und eine griindliche Rei-
nigung und Desinfektion (Gefdhrdungsbeurtei-
lung flr Reinigungsarbeiten entsprechend der
Gefahrstoffverordnung) des Beckens erforderlich!

®m  Planschbecken ohne tdglichen Wasserwechsel
Kinderbecken, die nicht taglich geleert und gerei-
nigt werden, missen Uber eine kontinuierliche
Wasseraufbereitung und Desinfektion verfligen.
Sie unterliegen der DIN 19643 ,Aufbereitung von
Schwimm- und Badebeckenwasser” und missen
dem zustandigen Gesundheitsamt angezeigt und
regelmaBig kontrolliert werden.

B Modderspielplatz

Bei Einrichtung von Modderspielplatzen muss aus-
schlieBlich Trinkwasser verwendet werden. Das
genutzte Bodenmaterial muss frei von Kontamina-
tionen sein (siehe Spielsand). Eine zwischenzeitli-
che Austrocknung des Sandes schiitzt vor Keim-
vermehrungen. Bei groben Verunreinigungen ist
der Sand auszuwechseln. Ein starker Schmutzein-
trag aus der Umgebung ist zu vermeiden.



......................................................................................................................

HYGIENE DES ALLTAGS






3. Hygiene des Alltags

3.1 Personalhygiene
3.1.1 Gesundheitliche Anforderungen
an das Personal

Personen, die an einer in § 34 (1) des Infektions-
schutzgesetzes (IfSG) 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)
genannte Kontaktpersonen, diirfen solange in den
Gemeinschaftseinrichtungen keine Lehr-, Erzie-
hungs-, Pflege-, Aufsichts- oder sonstigen Tatigkei-
ten austiben, bei denen sie Kontakt zu dort Betreu-
ten haben, bis nach arztlichem Urteil eine Weiter-
verbreitung der Krankheit oder Verlausung durch
sie nicht mehr zu befiirchten ist (Anlage 3).

Beschéftigte, die in Gemeinschaftseinrichtungen
Sauglinge, Kinder und Jugendliche betreuen, sind
vor erstmaliger Aufnahme ihrer Tatigkeit von
ihrem Arbeitgeber lber die gesundheitlichen An-
forderungen und Mitwirkungspflichten zu beleh-
ren. Diese Belehrung muss mindestens alle 2 Jahre
wiederholt werden. Uber die Belehrung ist ein Pro-
tokoll zu erstellen, das beim Arbeitgeber fiir die
Dauer von 3 Jahren aufzubewahren ist (§ 35 IfSG).

Personen, die im Kiichen- bzw. Lebensmittelbe-
reich von Gemeinschaftseinrichtungen beschaf-
tigt sind, duirfen, wenn sie

- an Typhus, Paratyphus, Cholera, Shigellenruhr,
Salmonellose, einer anderen infektiosen Darm-
erkrankung oder Virushepatitis A oder E (infek-
tiose Gelbsucht) erkrankt oder dessen verdach-
tig sind,

- an infizierten Wunden oder Hauterkrankungen
erkrankt sind, bei denen die Moéglichkeit be-
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steht, dass deren Krankheitserreger tber Le-
bensmittel Gbertragen werden kénnen,

- die Krankheitserreger Shigellen, Salmonellen,
enterohdamorrhagische Escherichia coli oder
Choleravibrionen ausscheiden,

nicht tatig sein oder beschéftigt werden (§ 42
IfSG).

Die Erstauslibung dieser Tatigkeiten im Kiichen-
bzw.Lebensmittelbereich ist nur moglich, wenn sie
eine nicht mehr als 3 Monate alte Bescheinigung
des Gesundheitsamtes oder eines vom Gesund-
heitsamt beauftragten Arztes nachweisen kénnen.
Diese muss eine in miindlicher und schriftlicher
Form durchgefiihrte Belehrung Gber genannte
Tatigkeitsverbote und Verpflichtungen enthalten.
AuBerdem muss der Beschaftigte darin schriftlich
erklaren, dass bei ihm keine Tatsachen fir ein
Tatigkeitsverbot vorliegen. Treten nach Tatigkeits-
aufnahme Hinderungsgriinde auf, so hat der
Beschaftigte dieses unverziiglich dem Arbeitgeber
mitzuteilen.

Der Arbeitgeber hat die Belehrung fiir die Beschaf-
tigten im Kiichen- bzw. Lebensmittelbereich nach
Aufnahme der Tatigkeit und im Weiteren jahrlich
zu wiederholen. Der Nachweis Uiber die Belehrung
ist zu dokumentieren und der zustandigen Behor-
de auf Verlangen vorzulegen.

3.1.2 Arbeitsmedizinische Vorsorge-

untersuchungen

Entsprechend der Ergebnisse der Gefdhrdungsbe-
urteilung (siehe Anlage zum Arbeitsschutz) hat bei
Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen der
Arbeitgeber eine angemessene arbeitsmedizi-
nische Vorsorge zu gewahrleisten.
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Hierzu gehort u. a., dass bei Tatigkeiten mit impf-
praventablen oder chronisch schadigenden Mi-
kroorganismen eine spezielle arbeitsmedizinische
Vorsorgeuntersuchung veranlasst und durchge-
fahrt wird (Pflichtuntersuchung, § 15a Abs. 1i.V.m.
Anhang IV BioStoffV).

In Kindereinrichtungen der vorschulischen Be-
treuung sind arbeitsmedizinische Pflichtunter-
suchungen nur flr die Beschaftigten zu veran-
lassen, die einen regelmaBigen und direkten Kon-
takt zu Kindern sowie zu Kérperausscheidungen
haben. Fiir diese Beschaftigten besteht eine mog-
liche Exposition gegeniiber Bordetella pertussis
(Keuchhustenbakterien), Masern-, Mumps-, Rubivi-
rus (Rubellavirus, Rotelnvirus) und Varizella-Zoster-
Virus (Windpockenvirus). Bei der Betreuung von
behinderten Kindern, bei der es regelmafig und in
groBerem Umfang zu Kontakt mit Korperfliissig-
keiten kommt und eine Verletzungsgefahr be-
steht, ist auch eine Exposition gegeniiber Hepatitis
B-Virus zu beriicksichtigen.

Wenn dariber hinaus im Ergebnis der Gefahr-
dungsbeurteilung eine Infektionsgefahrdung
durch nicht gezielte Tatigkeiten festgestellt wird,
hat der Arbeitgeber arbeitsmedizinische Vorsorge-
untersuchungen gemaf § 15a (5) BioStoffV anzu-
bieten (Angebotsuntersuchung). In Kleinkinder
betreuenden Einrichtungen sollte bei direktem,
regelmaBigem und intensivem Stuhlkontakt (Win-
deln, Hilfestellung bei der Toilettenbenutzung)
eine Exposition gegeniiber Hepatitis A-Virus be-
rtcksichtigt werden.

Mit der Durchfiihrung der speziellen arbeitsmedi-
zinischen Vorsorgeuntersuchung ist ein Facharzt
fur Arbeitsmedizin oder ein Arzt mit der Zusatzbe-
zeichnung ,Betriebsmedizin” zu beauftragen, vor-
rangig der Betriebsarzt (§ 15 Abs. 3 BioStoffV).

3.1.3 Impfungen des Personals

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

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

Eine daruber hinausgehende Verpflichtung, Imp-
fungen anzubieten, besteht nicht. Im Ergebnis der
Gefdahrdungsbeurteilung kann es im Einzelfall
angezeigt sein, auch im Rahmen einer Angebots-
untersuchung ein Impfangebot zu unterbreiten.

Zusatzlich zu den vom Arbeitgeber anzubieten-
den Impfungen sind im Interesse des offentlichen
Gesundheitsschutzes und entsprechend der Emp-
fehlungen der Standigen Impfkommission am
Robert Koch-Institut (STIKO) weitere Impfungen zu
empfehlen.

Die Impfungen fir das Personal sind in folgender
Tabelle 1 dargestellt:
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Tab. 1: Impfempfehlungen fiir Personal in Kindertagesstdtten

Krankheit Indikation

Tetanus fur alle Beschaftigten bei fehlender oder unvollstandiger

Diphtherie Grundimmunisierung; Auffrischimpfung alle 10 Jahre

Poliomyelitis fur alle Beschaftigten bei fehlender oder unvollstandiger
Grundimmunisierung

Influenza Empfehlung fir alle Beschaftigten,
jedes Jahr mit aktuellem Impfstoff wiederholen

Masern fir alle ungeimpften bzw. empfanglichen Beschiftigten in

Mumps Kindertagesstatten, Kinderheimen u.a.

Roételn

Pertussis Personal in Gemeinschaftseinrichtungen u.Kinderheimen
(einmalige Impfung)

Hepatitis A Personal (medizinisches u.a.Fach- und Pflegepersonal sowie Kiichen-
u.Reinigungskrafte) in Kindertagesstatten, Kinderheimen u. a.

Hepatitis B nach Kontakt zu an Hepatitis B-Erkrankten oder zu
infektidsen Tragern des Hepatitis-B-Virus in Familie u. Gemeinschaft
(Kindergarten, Kinderheime u.a.)

Pneumokokken - fir alle Beschaftigten Gber 60 Jahre
+ Beschaftigte mit erhdhter gesundheitlicher Gefahrdung infolge

einer chronischen Grundkrankheit oder wegen einer angeborenen
oder erworbenen Immunschwéche
Varizellen ungeschitztes Personal bei Neueinstellungen in Gemeinschafts-

einrichtungen fir das Vorschulalter
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Entsprechend § 3 Mutterschutzgesetz (MuSchG)
durfen Schwangere nicht in Bereichen arbeiten, in
denen erfahrungsgemaf ein erhéhtes Infektionsri-
siko durch Krankheiten wie Roteln, Ringelrételn,
Windpocken, Masern oder Mumps zu erwarten ist,
wenn keine ausreichende Immunitat gegenu-
ber Erregern dieser Krankheiten vorliegt.

Der Arbeitgeber hat sich von der/dem zustandi-
gen Betriebsarztin/Betriebsarzt bestatigen zu las-
sen, ob Bedenken gegen die Fortfiihrung der bis-
herigen Tatigkeit bestehen.

Bei fehlender Immunitat muss der Arbeitgeber
die mutterschutzrechtlichen Beschaftigungsbe-
schrankungen beachten und als Schutzmaf-
nahme ein generelles Beschiaftigungsverbot
veranlassen, wenn keine Umsetzungsmadglichkeit
besteht. Im Ubrigen wird auf § 1 Mutterschutz-
richtlinienverordnung verwiesen, wonach der
Arbeitgeber rechtzeitig fur jede Tatigkeit, bei der
werdende und stillende Mitter gefdhrdet werden
konnen, Art, Ausmal3 und Dauer der Gefahrdung
zu beurteilen und das Ergebnis den Arbeitnehme-
rinnen und dem Betriebs- oder Personalrat mitzu-
teilen hat.

3.14 Schutzkleidung

Beim Umgang mit Sduglingen sowie der Pflege
und Verabreichung der Mahlzeiten in Gruppen mit
Kindern bis 1,5 oder 2 Jahren hat das Personal eine
geeignete Schutzkleidung zu tragen. Bei Reini-
gungs- und Desinfektionsarbeiten ist das Tragen
von Schutzkleidung erforderlich.

B Geeignete Schutzkleidung

Die Vorderseite des Rumpfes muss bedeckt sein.
Kurzarmelige Schutzkleidung und zweckmaBige
Schiirzen sind méglich. In besonderen Fallen sind

Schutzhandschuhe erforderlich (Umgang mit Des-
infektionsmitteln, Kontakt mit Ausscheidungen
wie Blut, Erbrochenem, Faeces). Die Schutzklei-
dung ist bei Bedarf, aber mindestens 2 x wochent-
lich zu wechseln. Firr die Bereitstellung und Rei-
nigung der Schutzkleidung ist der Arbeitgeber
verantwortlich. Die Reinigung im hauslichen Be-
reich ist untersagt.

3.1.5 Handehygiene

Da iiber die Hande des Personals Krankheiten
direkt auf andere Kinder bzw. vom Personal
liber das Essen auf die Kinder libertragen wer-
den koénnen, ist die Hindehygiene eine sehr
wichtige MaBnahme des Infektionsschutzes.

3.1.5.1 Ausstattung der Handwaschplitze

Im jeweiligen Betreuungsbereich muss ein Hand-
waschplatz mit folgender Ausstattung vorhanden

sein:

flieBend warmes und kaltes Wasser mit Misch-

batterie,

Spender fir Flussigseife und fir Handtiicher,

Hautpflegemittel in Tuben oder Spendern,
Abwurfbehalter flir Handticher.

Die Verwendung von Stiickseife und textilen Ge-
meinschaftshandttchern ist abzulehnen. Spender
fur Handedesinfektionsmittel muss flr das Perso-
nal zuganglich sein.Ein Handwaschplatz ist nur fur
die Reinigung der Beschéftigten bzw.der Kinder zu
nutzen. Fir alle anderen Tatigkeiten wie die Rei-
nigung von verschmutzter Kinderwasche und das
Entleeren von Behdltnissen sind gesonderte Ar-
beitsplatze einzurichten.



3.1.5.2 Methoden der Hindehygiene

(Muster eines Reinigungs- und Desinfektionspla-
nes, Anlage 8)

B Hdndewaschen

Das Handewaschen beseitigt Verschmutzungen
und mindert auch Mikroorganismen. Es kann
jedoch eine Ubertragung von krankheitsverursa-
chenden Keimen und damit eine Infektion Gber
die Hande nicht verhindern. Es ist immer dann
angezeigt, wenn nach einer Tatigkeit mit Ver-
schmutzungen zu rechnen ist.

Ist durchzuflihren

— zum Dienstbeginn,

- vor Umgang mit Lebensmitteln,

- vor und nach Einnahme von Speisen und Ge-
tranken,

- nach Toilettenbenutzung,

- nach Tatigkeiten mit Verschmutzungen,

- nach Tierkontakt,

- nach Umgang mit AuBenspielgeraten.

B Hygienische Hindewaschung

Die hygienische Handewaschung verbindet das
Handewaschen mit einer Keimverminderung, vor
allem der so genannten Anflugkeime. Das ist be-
sonders beim Umgang mit Speisen empfehlens-
wert. Entsprechende vom Verbund fiir Angewand-
te Hygiene (VAH) gelistete Praparate sollten ver-
wendet werden.

B Hygienische Hédndedesinfektion

Die hygienische Handedesinfektion soll so ge-
nannte Anflugkeime unschadlich machen und
somit eine Ubertragung von krankheitsverur-
sachenden Keimen verhindern.
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Diese ist erforderlich:

- nach Kontamination mit Stuhl, Urin, Erbrochenem,
Blut und anderen Korperausscheidungen (z. B.
nach dem Windeln oder Manahmen im Zusam-
menhang mit der Toiletten- oder Tépfchenbenut-
zung durch Kinder), wenn Handschuhe getragen
werden, auch nach Ablegen der Handschuhe;

- bei auftretenden Durchfallerkrankungen nach
dem Windelwechsel o. a. méglichem Stuhlkon-
takt, nach jedem Kind.

Entsprechende VAH-gelistete Praparate sind zu
verwenden, die aus Originalbehdltnissen zu ent-
nehmen sind.

3.1.5.3 Durchfithrung

Die ausgewdhlten Hautreinigungs-, Hautpflege-
und Hautschutzmittel sind in einem Hautschutz-
plan festzulegen und an einer geeigneten Stelle,
z.B.an Handwaschplatzen auszuhdngen.

®  Waschung/Pflege

Die Hande sind zunachst anzufeuchten, dann die
Waschlotion aus Wandspendern auf die Hande ge-
ben, mit Wasser aufschdumen, griindlich waschen
und gut abspulen. Nach Méglichkeit sind Einmal-
handtiicher zu verwenden. Bei Bedarf kénnen die
Hénde anschlieBend mit Pflegemitteln eingerie-
ben werden. Diese Pflegemittel sind aus Tuben
und nicht aus Dosen zu entnehmen.

B Hygienische Hdndewaschung

Die Hande anfeuchten, dann ein antimikrobiell
wirksames Praparat auf die Hande geben, mit Was-
ser aufschaumen, grindlich waschen und gut
abspulen. Méglichst Einmalhandtiicher verwen-
den und bei Bedarf die Hande anschlieBend mit
Pflegemitteln einreiben.
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B Hygienische Hédndedesinfektion

3-5 ml des Praparates in die trockenen Hande
einreiben, wobei Fingerkuppen, Fingerzwischen-
rdume, Daumen und Nagelfalze besonders zu be-
rtcksichtigen sind. Eine Desinfektion von nassen
Handen fihrt zu einer Verminderung der Konzen-
tration und damit zu einem Wirkungsverlust.
Wahrend der Einwirkzeit miissen die Hande feucht
sein. Sichtbare Verschmutzungen, z. B. durch Aus-
scheidungen, sind vor der Desinfektion mit Zell-
stoff oder einem desinfektionsmittelgetrankten
Einmaltuch zu entfernen.

3.1.5.4 Tragen von Handschuhen

Bei vorhersehbarem bzw. méglichem Kontakt mit
Ausscheidungen und Blut sollten Handschuhe als
Personalschutzmal3nahme getragen werden.Dazu
sind latexfreie oder mindestens latexarme (Pro-
teingehalt < 30 pg/g Protein), puderfreie Einweg-
handschuhe einzusetzen. Fir Reinigungs- und
Desinfektionsarbeiten kdnnen personengebun-
den wiederverwendbare Haushaltshandschuhe
mit Stulpe und bei langerer Exposition Baumwoll-
unterhandschuhe benutzt werden. Schutzhand-
schuhe diirfen jedoch nicht langer als erforderlich
getragen werden, weil es durch Schwei3bildung
zu einer Schadigung der Haut kommen kann
(siehe auch TRGS 401).

3.2 Personliche Hygiene der Kinder

3.2.1 Allgemeine Anforderungen

Die personliche Hygiene ist fiir den Gesundheits-
zustand der Kinder sehr wichtig. Das Uben und
standige Durchfiihren des Handewaschens hat
dabei eine zentrale Bedeutung.

Das Personal der Kindertagesstatten sollte da-
rauf achten und ggf. die Eltern darauf hinweisen,
dass

- Korper-, Hinde-, Mund-, Zahn- und Haarpflege
bereits zu Hause durchgefiihrt werden,

- dasKind in sauberer Unterwdsche und Kleidung
die Kindertagesstatte besucht,

- das Kind der Witterung entsprechend angezo-
gen ist,

- dem Kind bei Bedarf (z. B.Regenwetter, Schnee-
fall etc.) trockene Kleidung zum Wechseln mit-
gegeben wird,

- das Kind sauberes und trockenes Schuhwerk
tragt (Gummistiefel sollten nurim Ausnahmefall
bei Nasse getragen werden),

- in der Kindertagesstatte geeignete Wechsel-
schuhe getragen werden,

- das Kind durch die Kleidung in der freien Betati-
gung/Bewegung nicht behindert wird.

3.2.2 Handehygiene

Die Kinder sind anzuhalten, die Hande zu waschen
und mit einem kindbezogenen Handtuch abzu-

trocknen

vor dem Essen,

nach dem Spielen,

nach Toilettenbenutzung,

nach Kontakt mit Tieren.

3.23 Zahnhygiene

In den Vorschuleinrichtungen in Mecklenburg-
Vorpommern finden MaBnahmen der zahnarzt-
lichen Gruppenprophylaxe fir Kinder mindestens
ab dem 3.Lebensjahr (bei Befahigung auch friher)
statt, wie jahrliche Reihenuntersuchungen, Unter-



weisungen zur Erndhrungslenkung und Mundhy-
giene sowie Fluoridierungsaktionen.

- Die tdgliche Zahnpflege wird entweder nach
dem Frihstiick oder nach dem Mittagessen aus-
gelbt.

- Die FluoridierungsmaBBnahmen werden nach
Weisung und Kontrolle der Zahndrzte des
Zahnarztlichen Dienstes mit schriftlicher Einwil-
ligung der Eltern durchgefihrt.

- Die Dosierung der Fluoridierungen ist entspre-
chend der Altersgruppe der Kinder und des ort-
lichen Fluoridgehaltes des Trinkwassers einzu-
stufen.

33 Reinigung/Desinfektion von
Flachen und Gegenstanden
3.3.1 Allgemeine Grundséitze
Es ist zu prifen, ob durch bauliche Voraussetzun-
gen, wie moderne Sanitaranlagen fiir Kinder und
Babys die Reinigungs- und Desinfektionsmafnah-
men auf das notwendige Mal3 beschrankt werden
kéonnen oder durch moderne Reinigungs- und
Desinfektionsmethoden und Geréte ein besserer

Effekt erzielt und damit eine Gefahrdung der Be-
schaftigten minimiert werden kann.

Eine grindliche und regelmaBige Reinigung von
haufig benutzten Flachen und Gegenstdnden ist
eine wesentliche Voraussetzung fiir einen guten
Hygienestatus und ist deshalb taglich durchzu-
fihren. Eine routinemaBige Desinfektion ist in der
Kindereinrichtung immer dann notwendig, wenn
standig mit Kontamination mit erregerhaltigem
Material zu rechnen ist.

Die gezielte Desinfektion ist dort erforderlich, wo
Krankheitserreger situationsbedingt auftreten
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und Kontaktmdglichkeiten zur Weiterverbreitung
bestehen (z. B. Verunreinigungen mit Blut, Stuhl,
Urin und Erbrochenem). Da Magen-Darm-Infek-
tionen Uberwiegend fakal-oral Gber Schmierin-
fektionen Ubertragen werden, ist besonders der
Sanitdrtrakt in DesinfektionsmalBnahmen einzu-
beziehen.

In jeder Einrichtung mussen Reinigungs- und Des-
infektionsplane erarbeitet werden und gut sicht-
bar ausgehdngt werden (Muster siehe Anlage 8).
Die Plane sollen konkrete Festlegungen zur Reini-
gung und ggf. zur Desinfektion sowie Aussagen
zur Uberwachung/Eigenkontrolle, besonders bei
der Vergabe der Reinigungsarbeiten an Fremdfir-
men (vertragliche Regelung mit Fremdfirmen),
enthalten.

An Verfahren zur Reinigung/Desinfektion von
Flachen werden u. a. folgende Anforderungen
gestellt:

- Sicherung eines guten Reinigungseffektes,

- Reinigungsmechanik hat liickenlose Benetzung
zu garantieren,

- Verbreitung von mdglichen Krankheitserregern
durch Reinigungsgerdte, Reinigungsutensilien
und -flotte von Raum zu Raum bzw. Einheit zu
Einheit darf nicht stattfinden,

- Reinigungsutensilien missen aufbereitbar sein
(Reinigung, Desinfektion, Trocknung),

- Belastigung fir Kinder und Personal muss
aullerst gering bleiben,

- Reinigungs- und Desinfektionsmittel sind be-
darfsgerecht vorzuhalten, aus Griinden der
Sicherheit immer unter Verschluss aufzubewah-
ren und nach Gebrauch fir Kinder unzugang-
lich wegzuschlie3en,

- die Anforderungen des Arbeitsschutzes sind
unbedingt einzuhalten.
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Reinigungs- und Desinfektionsmittel sind Gefahr-
stoffe und unterliegen in ihrer Handhabung der
Gefahrstoffverordnung, wenn sie mit Gefah-
rensymbolen gekennzeichnet sind. Wenn eine
Desinfektion erforderlich ist, ist das Mittel auszu-
wahlen, dass bei ausreichendem Desinfektionsef-
fekt die geringste Gefdahrdung fiir den Anwender
und die Kinder hat. Bei der Anwendung sind die
Forderungen der Gefahrstoffverordnung einzuhal-
ten (siehe Anlage 12 Arbeitsschutz).

3.3.2 Reinigung/Desinfektion von
Flachen und Gegenstanden
3.3.2.1 Reinigung von Flachen

B Das Ziel der Fldchenreinigung ist

- die Beseitigung von Schmutz,

- die Eliminierung von ubiquitdaren Umweltkei-
men.

Durch den mechanischen Effekt kann auch die
Anzahl krankheitsverursachender Keime vermin-
dert werden.

B [Einealleinige Reinigung ist in der Regel
ausreichend fiir

- FuBboéden in den Gruppen- und Schlafrau-
men, im Garderobenbereich, in Fluren und
Treppenhdusern, in Turn- und Lagerrdumen,

- FuBbdden im Waschbereich,

- Mobiliar und sonstige Flachen in den Grup-
pen- und Schlafraumen, im Garderobenbe-
reich, in den Fluren und Treppenhausern,

- Waschbecken einschliellich der Konsolen
(auBer bei Durchfall und Erbrechen).

B Die Reinigung ist durchzufiihren
- als Nassmethode fiir wischbaren FuBbodenbe-
lag mit einer Benetzungsmenge von etwa 30

(- 50) ml Reinigungslosung/m?2 Flache mit Wech-
sel des Wischmops nach jedem Raum, sonst

- nach Mdglichkeit Zwei-Eimer-Methode an-
wenden,

- als Feuchtmethode fiir Mobiliar und sonstige
Flachen mit einer Benetzung von etwa 10
(= 20) ml Reinigungslésung/m? und taglichem
Wechsel des Putzlappens,

- mittels Staubsauger mit eingebautem Schweb-
stofffilter fir textile FuBbdden.

3.3.2.2 Desinfektion von Flachen
und Gegenstanden

B Anwendungsformen

Priventive Fldchendesinfektion

- dort, wo stéandig mit Kontamination mit erre-
gerhaltigem bzw. potentiell infektidsem Mate-
rial zu rechnen ist., z. B. Wickeltische und Saug-
lingswaagen nach jeder Benutzung (auBer, es
werden dichte Einmalunterlagen verwendet,
die nach jeder Benutzung gewechselt werden),
Sduglingsbadewannen, Babyflaschen und Sau-
ger, Windelbehalter fir schmutzige Windeln,
rektale Fieberthermometer, fir Gruppen bereit-
gestellte Topfchen und Kindersitze fiir das WC,
einschl. Spildruck- oder Ziehvorrichtungen.

Gezielte Fldchendesinfektion

- ist unmittelbar nach Kontamination mit Spei-
chel, Erbrochenem, Faeces u.a.durchzufiihren,
z. B. Spielsachen, Spiel-/Turn- und Liegemat-
ten.

Fldchendesinfektion beim Auftreten von (iber-
tragbaren Krankheiten (z. B. bakteriell oder viral
bedingte Durchfdille)

- ist als Schutzmal3nahme zur Verhiitung einer
Weiterverbreitung von bestimmten Ubertrag-



baren Krankheiten beim Menschen durchzu-
fhren.

Ziel der Fldichendesinfektion ist

die Abtotung/Beseitigung von krankheitserre-
genden Keimen,

die Verminderung der Gesamtkeimzahl,

die Reinigung.

Durchfiihrung

Bei der Flcichendesinfektion ist folgendes zu be-
achten:

Desinfektion und Reinigung sind in einem
Arbeitsgang durchzufiihren,

es sind Praparate einzusetzen, die vom VAH
geprift und zugelassen sind,

da die Flachendesinfektionsmittel gleichzeitig
einen Reinigungseffekt aufweisen, ist ein will-
kurlicher Zusatz von Reinigern nicht zuldssig,
fur die praventive Desinfektion sind aldehyd-
und phenolfreie Praparate einzusetzen, und
zwar in der fiir eine Einwirkzeit von 4 Stunden
angegebenen Konzentration,

die gezielte Desinfektion kann mit einem
Schaum-Fertigprdparat (Pumpspray) mit kur-
zer Einwirkzeit (15 - 30 min) auf Alkoholbasis
durchgefiihrt werden,

von einer Spriihdesinfektion mit Alkohol-Des-
infektionsspray ist wegen einer erhdhten
Emission durch die Alkoholaerosole und evtl.
Brandgefahr Abstand zu nehmen,

beim Auftreten von Magen-Darm-Infektionen
ist bei einer moglichen viralen Genese auf ein
viruswirksames (viruzides) Praparat zuriickzu-
greifen (Anweisung des zustdndigen Gesund-
heitsamtes),

die einzusetzenden Verfahren entsprechen
den Reinigungsverfahren, d.h.eine Nassdesin-
fektion fur FuBbdden und eine Feuchtdesin-
fektion fiir sonstige Flachen,
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die Losung ist mit Wasser von etwa 20 - 25 °C
anzusetzen,

die Desinfektionsmittel-Lésungen sind unter
standardisierten Bedingungen, d. h. Gber Ein-
dosenbehalter mit Messbecher bzw. Dosier-
pumpen, herzustellen,

nach erfolgter Desinfektion ist zu llften,
innerhalb der Einwirkzeit dirfen die Flachen
betreten bzw. genutzt werden. Verboten ist
jedoch ein Trocken- bzw. Nachwischen.

Bei der Desinfektion von Gegenstdnden ist fol-
gendes zu beachten:

Zur Desinfektion von Wickelunterlagen und
fir die gezielte Desinfektion kénnen wegen
der praktikablen Anwendungsform, der kur-
zen Einwirkzeit und der raschen Trocknung
Fertigpraparate (Schaum-Pumpspray) auf der
Basis von Alkoholen genutzt werden; das Mit-
tel ist mit geringem Abstand oder auf einen
Lappen aufzusprihen und anschlieBend mit
dem Lappen zu verteilen.

Topfe sind nach dem Ausleeren und griindli-
cher mechanischer Reinigung chemisch zu
desinfizieren.

Die jeweils verwendeten Lappen sind nach
Verschmutzung oder mindestens taglich zu
wechseln.

Fir die Desinfektion von derartigen Gegen-
standen sind aldehydfreie Préparate einzuset-
zen. Bei viral bedingten Durchfallerkrankun-
gen mussen viruswirksame Praparate einge-
setzt werden.

Mit externen Dienstleistern sind die laufenden
FlachendesinfektionsmaBnahmen (desinfizie-
rende Reinigung) genau abzustimmen.Es gel-
ten die Erfordernisse und fachlichen Vorgaben
der Einrichtung im Hygieneplan.
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34 Umgang mit Lebensmitteln

ZurVermeidung von lebensmittelbedingten Er-
krankungen bzw. Erkrankungshéaufungen sind
die in rechtlichen Grundlagen geforderten und
dariiber hinaus in Regeln zum Umgang mit
Lebensmitteln empfohlenen Festlegungen ein-
zuhalten.

Da die Herstellung von Lebensmitteln in entspre-
chenden Gemeinschaftskiichen, unabhangig da-
von, ob die Einrichtung Uber eine eigene Kiiche
verfligt oder von einer Fremdfirma beliefert wird,
einer veterinararztlichen Uberwachung unterliegt,
wird hier nur auf den Umgang mit Lebensmitteln
im Betreuungsbereich eingegangen.

3.4.1 MafBnahmen beim Umgang mit

angelieferten Speisen

Die Anlieferung darf nur in ordnungsgeman gerei-
nigten Behaltern erfolgen. Der Transport hat so zu
erfolgen, dass eine nachteilige Beeinflussung der
Qualitat der Speisen nicht stattfinden kann. Alle
Lebensmittel sind in geschlossenen Behdltern
bzw. abgedeckt zu transportieren.

Warme Speisen dirfen die Temperatur von 65 °C
nicht unter-, kalte Speisen eine Temperatur von
15 °C nicht Gberschreiten. Deshalb sind stichpro-
benartig Temperaturmessungen zum Zeitpunkt
der Ausgabe vorzunehmen und zu dokumentie-
ren.

Vor Ausgabe des Essens ist dessen einwandfreier
Zustand durch das Personal festzustellen. Fiir die
Ausgabe sind entsprechende saubere Portionie-
rungsgeratschaften zu nutzen. Der direkte Kontakt
der Lebensmittel mit den Handen des Personals ist
zu unterlassen.

Ubriggebliebene zubereitete Speisen sind zu ent-
sorgen. Die Ausgabe von Rohmilch ist nicht zulds-

sig.

3.4.2 Umgang mit von den Kindern

mitgebrachten Lebensmitteln

Es ist darauf Einfluss zu nehmen, dass die zum
eigenen Verzehr mitgebrachten Lebensmittel
nicht leichtverderblich sind und ungekihlt den
Tag Uiber gelagert werden.

Gegen das Mitbringen von Lebensmitteln, die nicht
nur fir den Eigenbedarf gedacht sind (z. B. zum
Geburtstag) bestehen dann keine Bedenken, wenn
die Lebensmittel kommerziell hergestellt sind bzw.
bei haduslicher Herstellung der Lebensmittel diese
nicht leichtverderblich sind und Speisen nach dem
Zusatz von Rohei ausreichend erhitzt wurden.

Vor dem Essen ist durch das Personal festzustellen,
ob sich die mitgebrachten Lebensmittel in einem
einwandfreien Zustand befinden. Ubriggebliebe-
ne, mit einem Risiko behaftete Lebensmittel sind
am gleichen Tag zu entsorgen.

343 ReinigungsmafBBnahmen

Alle benutzten Geschirrteile (Teller, Trinkbecher,
Besteck) sind nach jeder Nutzung im Geschirr-
spller bzw. in einer mindestens aus 2 Spilbecken
bestehenden Spiile zu reinigen. Bei manueller Rei-
nigung ist das Geschirr unmittelbar nach der Reini-
gung abzutrocknen. Die Geschirrtlicher sind tadg-
lich zu wechseln. Die Lagerung des sauberen
Geschirrs hat in Schranken zu erfolgen.

Tische und sonstige mit Lebensmittel in Be-
rihrung gekommene Flachen einschlieB8lich der



Essentransportwagen bzw. -tabletts sind nach
dem Essen mit warmem Wasser unter Zusatz von
Reinigern zu saubern. Kontaminationen mit Kor-
perausscheidungen sind gezielt mit einem Mittel
der Liste der DVG firr den Lebensmittelbereich zu
desinfizieren.

344 MaBnahmen des Personals

Das Personal, das das Essen austeilt, hat sich unmit-
telbar davor die Hande zu waschen, besser eine
hygienische Handewaschung durchzufiihren. Bei
Verletzungen an den Handen sind beim Umgang
mit Lebensmitteln Handschuhe zu tragen. Perso-
nal mit eitrigen Wunden an den Handen darf kei-
nen Umgang mit unverpackten Lebensmitteln
haben.

3.5 Waschehygiene

3.5.1 Begriffe

B Saubere Wiische ist

- frei von Krankheitserregern,

- keimarm,

- frei von schadlichen Riickstanden.

B Gebrauchte Wische

- mikrobielle Verunreinigungen sind moglich,

- der Umgang mit benutzter Wéasche hat so zu
erfolgen, dass Mikroorganismen nicht verbrei-
tet werden.

3.5.2 Waschewechsel

- Bettwasche istim 2- bis 3-wdchigen Turnus zu
wechseln (Ausnahme: Sduglinge bei Bedarf,
sonst 1 x wochentlich),
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- Handtlicher mindestens 1 x wochentlich,

- Geschirrhandtiicher 1 x taglich,

- Seifenlappen mindestens 2 x wochentlich (nur
personengebundene Benutzung),

- Schlafdecken 1 x jahrlich waschen bzw. che-
misch reinigen.

3.5.3 Einsammeln von gebrauchter Wasche
Das Einsammeln und der Transport ist nur in reif3-
festen, ausreichend keimdichten, ggf. feuchtig-
keitsdichten Textil- oder Foliensdcken bzw. in
Waschebehéltern durchzufiihren. Wenn Schmutz-
wasche voriibergehend gelagert werden muss, ist
hierfir ein gesonderter Raum erforderlich, der
feucht zu reinigen und zu desinfizieren ist. Entleer-
te Schmutzwaschebehaltnisse sind sachgemal zu
behandeln (beim Mitwaschen dirfen sie den
Wascherfolg nicht beeintrachtigen) oder ord-
nungsgemal zu entsorgen.

3.54 Waschverfahren

Fiir Bettwasche, Handtlicher und Seifenlappen ist
die Anwendung von Waschverfahren notwendig,
die gewdbhrleisten, dass aufbereitete Wasche frei
von Keimen ist, die Infektionen ausldsen kénnen.
Entweder ist ein vom Robert Koch-Institut (RKI)-
bzw. VAH-gelistetes oder ein nach spezieller Eig-
nungspriifung durch einen Arzt fiir Hygiene aner-
kanntes Verfahren anzuwenden.Es bestehen keine
hygienischen Bedenken, Wasche in haushaltstbli-
chen Waschmaschinen in kleineren Einrichtungen
mittels 40-60 °C (z. B. Oberbekleidung) bzw. 90 °C
(z. B. Unterwdsche) -Waschprogramm aufzuberei-
ten.
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3.5.5 Hauseigene Wascheaufbereitung

Fiir den Standort der Waschmaschine ist ein sepa-
rater Raum erforderlich (nicht in der Kiiche und
nicht im Aufenthaltsbereich der Kinder).

Empfehlenswert in diesem Raumbereich ist die
funktionelle Trennung in eine reine und eine un-
reine Seite. RoutinemafBlige Raumreinigung und
DesinfektionsmalBnahmen der Fldachen sind zu
sichern.Im unreinen Bereich sind ein Handwasch-
becken mit flieBendem Warm- und Kaltwasser,
hautschonende Waschmittel, Hdndedesinfektions-
mittel in Direktspendern, Handtiicher zum einma-
ligen Gebrauch und Pflegemittel vorzusehen. Die
saubere gewaschene Wasche darf nicht im unrei-
nen Bereich getrocknet werden.

3.6 Schadlingsprophylaxe und
-bekdmpfung
3.6.1 Befallswege von Schidlingen

Aktiv durch Einwanderung oder Zuflug.

Passiv durch Einschleppung mit Waren (z. B. Le-
bensmittel), Gegenstanden (z. B. Polstermdbel,
Wandteppiche), Zimmerpflanzen, Bauholz etc. Be-
sonderes Augenmerk ist hierbei den Gesundheits-
schadlingen zu widmen, weil sie Krankheitserreger
auf den Menschen Ubertragen kénnen (z. B. Scha-
ben, Pharaoameisen, Fliegen, FI6he, Bettwanzen,
Ratten, Mduse, verwilderte Haustauben).

3.6.2 Vorbeugung

3.6.2.1 Bauliche AbsicherungsmaBnahmen

Zutritts- bzw. Zuflugsmoglichkeiten fur Schadlinge
in das Gebaude sind zu unterbinden:

- Sicherung gegen Rattenzuwanderung aus der
Kanalisation,

— Schéchte mit Installationsleitungen gegen po-
tentiellen Zulauf von Schadnagern sichern,

- intakte, mit Drahtgittern versehene Kellerfen-
ster (Maschenweite nicht gro8er als 12 mm)
gegen Einwanderung von Ratten, Mdusen und
verwilderten Hauskatzen (letztere haufig Aus-
gangspunkt von Flohplagen),

- im Kiichenbereich Fenster und Offnungen nach
aullen mit Fliegengaze ausstatten, Tlren und
Fenster abdichten,

- Sicherung des Dachbodens gegen Zuflug ver-
wilderter Haustauben.

Nach Maoglichkeit auf Wand- (z. B. Holz-) und Rohr-
verkleidungen verzichten (potentielle Schlupfwin-
kel fir Schaben, Pharaoameisen etc.).

3.6.2.2 Beseitigung baulicher Mdngel

- Abdichtung von Fugen, Spalten, Rissen, insbe-
sondere um Rohrleitungen im Mauerwerk, im
Bereich von Wasch- und Spiilbecken und an Tiir-
rahmen (Verbergeorte fiir Schadlinge),

— VerschlieBen von Wanddurchbriichen,

- Befestigung von losen Fliesen,

— Ursachen fiir evtl. Wanddurchfeuchtungen eli-
minieren (Schimmelpilze, Feuchtraumschad-
linge).

3.6.2.3 Schlupfwinkelbeseitigung

- Siehe unter,Beseitigung baulicher Mdngel”!

- Sachgerechtes Aufstellen von Geraten, Einrich-
tungsgegenstanden und Md&beln bei Einhal-
tung eines ausreichenden Abstandes zur Wand
(mindestens 5 cm) und zueinander. Bodenfrei-
heit nach Moéglichkeit 10-15 cm.



3.6.2.4 Ordnung und Sauberkeit im Gebaude
und auf dem AuBBengeldnde

- RegelméBige grindliche Reinigung.

- Im Kichenbereich fliegensichere Aufbewah-
rung der Lebensmittelabfélle, (geschlossene
Abfallbehalter mit Beuteleinlage). Tagliche Ent-
sorgung der Abfallbeutel (Millcontainer, Bio-
tonne, etc.) und Reinigung der Abfallbehalter.

- Abdeckplatten von FuBboddeneinlaufen ge-
schlossen halten (potentieller Rattenzulauf)!

— Millcontainer und Biotonnen gut verschlief3en
und an einem schattigen Platz (nicht in unmit-
telbarer Néhe des Gebdudes) aufstellen. Stell-
platze sauber halten! Abtransport mindestens
1x wochentlich (Fliegenentwicklung).

- In Umgebung des Gebaudes auf Ordnung und
Sauberkeit achten, keine Ablagerung von Ge-
rimpel (Unterschlupfmdoglichkeiten fir Ratten
und Mause).

3.6.2.5 Spezielle MaBBnahmen in Kiiche und
Lagerraumen fiir Lebensmittel

- Festlegung von Kontrollpunkten im Ergebnis
einer Gefahrenanalyse.

- RegelméBige Uberwachung der Kontrollpunkte
(Dokumentation):

+ Sichtkontrolle taglich!
Hinweise auf Schadlingsbefall liefern vor
allem das Vorfinden lebender und toter Tiere,
FraB3-, Nage- und Kotspuren. Ggf. Aufstellen
von Schabenklebefallen und Koderstationen
fur Schadnager.

- Wichtig ist die griindliche Wareneingangskon-
trolle (potentielle Verschleppung von Schaben,
Pharaoameisen und anderen Schadlingen).
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Es wird empfohlen, die genannten Vorbeugungs-
maBnahmen standig zu Gberwachen und regel-
maBig Kontrollen auf Schadlingsbefall durchzu-
fuhren (Dokumentation).

3.6.3 Bekampfung

Bei Feststellung von Schadlingen ist unverziglich
die Schadlingsart zu ermitteln und im Falle des
Auftretens von Gesundheitsschadlingen gemaf
§ 2 der Landesverordnung M-V zur Bekdampfung
von Gesundheitsschadlingen das zustandige Ge-
sundheitsamt zu informieren (ggf.Einsendung von
Belegexemplaren zur Bestimmung an das LAGuUS
M-V, von dort werden dann Hinweise zur Schad-
lingsart und deren Bekdampfungsmaoglichkeiten
gegeben).

Fir alle weiteren MalBnahmen sollte ein sachkom-
petenter Schadlingsbekdmpfer einbezogen wer-
den:

- Suche nach dem Befallsherd,

— Feststellung der Befallsstarke und der befalle-
nen Bereiche,

- Ermittlung der Ursache des Befalls,

- gezielte Bekdmpfung (nur durch Schadlings-
bekampfer),

— prophylaktische MalBnahmen zur Unterbindung
eines Neubefalls,

- bei Befall mit Gesundheitsschadlingen ist ohne
Verzug ein sachkundiger Schadlingsbekampfer
mit der Bekdmpfung zu beauftragen.

Hinweis: Unter Beachtung der eingesetzten Schad-
lingsbekdmpfungsmittel muss diese MalBnahme
ggf.dem LAGuUS, Abt. Arbeitsschutz und technische
Sicherheit, gemaR Gefahrstoffverordnung 14 Tage
vor Beginn der Tatigkeit mitgeteilt werden. Doku-
mentation aller durchgefiihrten MaBnahmen.
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3.7 Tierhaltung in Kindertagesstatten

Jede Tierhaltung ist ein gesundheitliches und
hygienisches Risiko.

Bei jeder Planung einer Tierhaltung in Kinderta-
gesstatten mussen gesundheitliche (Infektionen,
Tierhaarallergien) und hygienische Aspekte vor
padagogischen Grundsdtzen Prioritdat haben (An-
lage 9). In die Entscheidung tber Tierhaltung sind
die Elterngremien mit einzubeziehen. Tierhaltun-
gen sollten nur geplant werden, wenn der gesamt-
padagogische Ansatz dieses erforderlich macht.Es
sind Tiere zu bevorzugen, die in Freigehegen
gehalten werden. Bei der Planung und Umsetzung
der Tierhaltung ist ein enger Kontakt mit dem
zustandigen Gesundheitsamt zu empfehlen.

3.7.1 Raumliche Voraussetzungen
Tierkafige sind nicht in Gruppen- und Schlafrau-
men unterzubringen. Fir die Tierhaltung sind
separate Rdume zu nutzen, die unter Aufsicht fur
Kinder zuganglich sind. Futter- und Pflegeutensili-
en sind separat zu lagern (Futtermittel, Streu, Stroh,
Reinigungsgerdte).

3.7.2 Tierarten
In Kindertagesstatten sollten ausschlie8lich Klein-

nager gehalten werden (Meerschweinchen,
Zwergkaninchen). Es sind herbivore Tiere (Pflan-
zenfresser), die friedfertig und gesellig sind, zu
bevorzugen. Der Pflegeaufwand sollte von Mit-
arbeitern und technischem Personal gut zu bewal-

tigen sein.

Die Haltung von V6geln in geschlossenen Raumen
ist wegen der Staubbelastung nicht angezeigt.

Eine Ubertragung von Ornithose (Psittakose) ist
moglich.Die Vogelhaltung in AuBenvolieren ist aus
hygienischer Sicht problemlos.

Die Haltung von Hunden und Katzen im Haus ver-
bietet sich wegen des Pflegeaufwandes. Zu beach-
ten ist hier die Mobilitat der Tiere und die mégliche
Unfallgefahr fir Kinder durch Kratz- oder Bisswun-
den. Auch die Ubertragung von Toxoplasmose,
anderen Endoparasitosen und bakteriellen Enteri-
tiserregern ist moglich.

Aquarien haben eine geringe hygienische Rele-
vanz. Sie sind ausschlie3lich durch Mitarbeiter zu
reinigen. Es dirfen nur geprifte Elektrogerate
oder -installationen (u. a. mit Trenntransformato-
ren) zum Einsatz kommen. Heizlampen sind sicher
zu befestigen.

Terrarien sollten nur in Gruppen mit 5 bis 6-jahri-
gen Kindern oder Hortkindern angeschafft wer-
den. Amphibien und Reptilien kénnen Salmonel-
lentrdger sein und sind somit eine potentielle
Infektionsgefahr. Die Akzeptanz fur diese Tiere ist
bei Kindern oft sehr niedrig. Es sind empfindliche
Arten, die flr eine Haltung in Kindertagesstatten
nicht geeignet sind. Sollte man sich doch dazu ent-
schlieBen, sind sachkundige Pflege der Tiere und
der Umgang unter Aufsicht unbedingt erforder-
lich.

Nutzratten (Laborratten) sind omnivore Tiere
(Allesfresser). Die Geruchsbeldstigung lasst eine
Haltung nicht zu.

Nutztiere wie Ziegen, Hihner, Ponys und Schafe
kénnen nur in Freigehegen gehalten werden. Das
Geléande muss ausreichend grof3 sein, liber einen
Unterstand verfligen und die Tiere missen durch
eine landwirtschaftlich sachkundige Person be-
treut werden.



3.7.3 Veterindr- und humanhygienische

Empfehlungen

Jede Tierhaltung ist den zustandigen Behdrden
(Veterindramt, Jugendamt, Gesundheitsamt) anzu-
zeigen.

Alle Eltern mussen Uber die Tierhaltung informiert
werden. Kinder mit

- Phobien,
- ausgepragter Allergiebereitschaft,

- diagnostizierter Tierhaarallergie,

durfen keinen Kontakt zu den Tieren haben.

Grundsatzlich muss es immer méglich sein, die
Tiere im Interesse der Gesundheit der Kinder in
andere Obhut geben zu kénnen.

Die artgerechte Haltung der Tiere muss gewahr-
leistet sein. Die Betreuung, Fltterung, Flrsorge
und Zuwendung fir die Tiere muss regelmaBig
organisiert bzw. gesichert sein. Verantwortlichkei-
ten mussen konkret festgelegt werden (speziell
benannte Erzieherinnen, keine Kinder!).

Die Reinigung der Kéfige soll alle 2-3 Tage erfol-
gen. Staub- und Geruchsbeldstigungen missen
vermieden werden.

Die Rdume mit Tieren miissen regelmafig intensiv
geliftet und taglich feucht gewischt werden (Ver-
zicht auf Teppichboden).

Die Tiere sind regelmaBig einer veterinarmedizi-
nischen Kontrolle zu unterziehen (mindestens
jahrlich bzw. bei akuten Verdanderungen des Ver-
haltens).

Die Kinder sollten die Tiere nur unter Aufsicht
betreuen. Kindern unter 4 Jahren fehlen noch Ge-

HYGIENE DES ALLTAGS

schicklichkeit und Verstandnis fir den Umgang
mit Kleintieren.In altersgemischten Gruppen muss
dieser Umstand Beachtung finden.Tiere aus Privat-
haushalten sollten aus hygienischen Griinden
nicht in die Kindereinrichtung gelangen, z. B. kein
,Haustiertag”.

Es ist darauf zu achten, dass Kinder keinen
Gesichts- und Lippenkontakt zu Tieren haben und
dass sie sich nicht von Tieren belecken lassen. Bei
Spaziergdngen ist direkter Kontakt zu anschei-
nend zahmen Wildtieren (z.B.Rehen) und zu frem-
den, freilaufenden Haustieren zu meiden, aber die
Beobachtung zu ermdglichen.

Die personliche Hygiene von Kindern und Personal
beim Umgang mit Tieren (Umkleiden, Handereini-
gung, eventuell Hindedesinfektion) sollte in einer
Hygieneordnung geregelt werden.

Die Haltung von Tieren in Kindertagesstatten
ist geeignet, die pddagogische Arbeit zu unter-
stiitzen. Sie ist jedoch nur zulassig, wenn sich
keine erh6hten Unfall-/Gesundheitsgefahren
ergeben, das Infektionsrisiko nicht iiber dem
der Haustierhaltung liegt und Aspekte der art-
gerechten Haltung beachtet werden.

3.8 Erste-Hilfe-MaBnahmen

Die Erste-Hilfe-MaBnahmen in Kindertageseinrich-
tungen beinhalten die

B Sachlichen Voraussetzungen

- Meldeeinrichtungen,

- Erste-Hilfe-Einrichtungen,

- Kennzeichnung der Erste-Hilfe-Einrichtun-
gen,

- Verantwortung des Tragers der Einrichtung.
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B Personellen Voraussetzungen
- Anzahl der Ersthelfer,
- erforderliche Aus- und Fortbildung.

B MaBnahmen nach Eintritt eines Unfalles

- Versorgung der Verletzten,

- Verletztentransport,

- Aufzeichnungen von Erste-Hilfe-Leistungen.

B MaBnahmen bei Insektenstichen
(z.B.Wespen, Bienen)

- Beiverbliebenem Stachel in der Haut (Bienen-
stich) ist dieser sofort, ohne den anhaftenden
Giftsack zu driicken, mit der Pinzette heraus-
zuziehen oder der Stachel ist mit Messer oder
Fingernagel wegzukratzen (nicht mit den Fin-
gern herausziehen).

Einzelne Stiche:
- Lokale Kiihlung, Ruhigstellung, Beobachtung.

Mehrere Stiche, insbesondere im Kopfbereich
und am Hals:

- Je nach Symptomatik sofort Arzt aufsuchen
oder Rettungsdienst rufen.

Stiche in der Mundhdéhle:

- Wenn vorhanden, Notfallmedikation (insbe-
sondere Adrenalin).

- Kalter Umschlag um den Hals zum Abschwel-
len.

- Sofort Notarzt verstandigen oder unverziigli-
cher Transport in eine Klinik.

Kinder mit bekannter Allergie gegen Wespen-
bzw. Bienengift:

— Diese sollten zu Zeiten des Wespen- und Bie-
nenfluges immer ihr Notfallbesteck bei sich
fuhren (enthalt Anthistaminika-Tabletten, Kor-
tisonpraparate und eine fertige Adrenalin-
Spritze oder Adrenalin-Spray zur Inhalation).

- Stichstelle kiihlen!

- Sofort Antihistaminikum und Kortikosteroid
oral verabreichen!

- Injektion oder Inhalation von Adrenalin!

— Danach sofortige arztliche Behandlung orga-
nisieren!

Evtl. im Bereich des Gebdudes oder auf dem
KiTa-Gelédnde befindliche Wespennester sind
umgehend durch einen Schadlingsbekampfer
entfernen zu lassen.

Die Erste-Hilfe-MaBBnahmen sind im Merkblatt
«Erste Hilfe in Kindertageseinrichtungen” GUV

20.38 geregelt.
3.9 Umgang mit Arzneimitteln in
Kindertagesstatten

Gemal Arzneimittelgesetz AMG § 2 sind Arznei-
mittel u. a. definiert als Stoffe und Zubereitungen
aus Stoffen, die dazu bestimmt sind, durch Anwen-
dung am oder im menschlichen Kérper Krankhei-
ten, Leiden, Kérperschaden oder krankhafte Be-
schwerden zu heilen, zu lindern, zu verhiiten oder
zu erkennen.Auch Mittel zur Abwehr von Parasiten
unterliegen dem AMG und gelten als Arzneimittel.

Grundsatzlich sind Arzneimittel auf der Grundlage
des AMG sicher vor dem Zugriff durch Kinder auf-
zubewahren. Arzneimittel fir Kinder sind auBer-
halb der von Kindern genutzten Rdume in einem
gesonderten Schrank bzw. Fach verschlossen zu
lagern; die ggf.besonderen Hinweise zur Lagerung
sind zu beachten (z. B.Kihllagerung).

Die Verabreichung apothekenpflichtiger Arznei-
mittel erfolgt auf der Grundlage érztlicher Verord-
nung und der schriftlichen Anweisung durch die
Eltern. Die erfolgte Verabreichung eines Arzneimit-



tels an ein Kind ist in der Form nachpriifbar zu
gestalten, dass

- Kennzeichnung des Medikamentes,

- Dosierungsanweisung,

- Verabreichungsform,

- Vor- und Zuname des Kindes, sein Geburts-
datum und die Bezeichnung der Gruppe,

- Datum und Uhrzeit der erfolgten Verabrei-
chung und

— Name der Erzieherin/des Erziehers, durch die
die Verabreichung erfolgte,

in einem Nachweisheft festgehalten sind.
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Nicht bendétigte apothekenpflichtige Arzneimittel
sind an die Eltern personlich zurlickzugeben.
Uberlagerte Arzneimittel sind den Apotheken zur
Entsorgung anzubieten bzw. nach den abfallrecht-
lichen Bestimmungen mit dem Hausmdill zu ent-
sorgen; keinesfalls jedoch als komplette Packun-
gen.

Haut- und Handedesinfektionsmittel sind den Arz-
neimitteln gleichgestellt.

47






.............................................................................................................................................

INFEKTIONSEPIDEMIOLOGIE
UND SCHUTZIMPFUNGEN






INFEKTIONSEPIDEMIOLOGIE/SCHUTZIMPFUNGEN

4 Infektionsepidemiologie und Schutzimpfungen

4.1 Allgemeines

Infektionskrankheiten gehéren im Sduglings- und
Kindesalter zu den haufigsten Erkrankungen. Sie
werden hauptsachlich durch Bakterien und Viren,
aber auch durch Pilze oder Parasiten hervorgeru-
fen. Durch ihre hohe Ansteckungsfahigkeit kon-
nen sie schnell von einer Person auf die andere
Ubertragen werden.

Der beste Schutz vor vielen Infektionskrankheiten
ist die Schutzimpfung. Sie kbnnen zum einen den
Impfling selbst gegen Infektion, Erkrankung und
Tod schiitzen, fihren andererseits beim Erreichen
hoher Durchimpfungsraten in der Bevélkerung
(> 90 %) durch Ausrottung der Krankheiten auch
zum Schutz der Allgemeinheit.

Es existiert in Deutschland derzeit keine Impf-
pflicht. Die wichtigsten Impfungen fiir die Bevol-
kerung werden von der Standigen Impfkommis-
sion Deutschlands (STIKO) und den Landerbehdr-
den offentlich empfohlen. Die entsprechenden
Impfungen und das dazu empfohlene Impfalter
far alle Sduglinge, Kinder und Jugendliche und
Erwachsene sind im aktuellen Impfkalender veran-
kert (Anlage 10).

Dieser enthalt Impfungen gegen

- Tetanus (Wundstarrkrampf),

- Diphtherie,

— Pertussis (Keuchhusten),

- Poliomyelitis (Kinderlahmung),

- Hamophilus influenzae Typ B (Bakterium, das
haufig im Kleinkindalter schwere Infektionen,
wie z. B. Hirnhautentziindungen, hervorrufen
kann),

- Hepatitis B (infektiose Gelbsucht),

- Masern,

- Mumps (Ziegenpeter),

- Roteln,

- Varizellen (Windpocken),

- Influenza (Virusgrippe),

- Pneumokokken,

- Meningokokken,

- Humane Papillonenviren (HPV).

Aufgrund haufiger und enger Kontakte und der
damit verbundenen hohen Ansteckungsgefahr in
Kindereinrichtungen sollte angestrebt werden,
dass mdoglichst alle Kinder, die diese Einrichtungen
besuchen, und alle in der Einrichtung beschaftig-
ten Erzieherinnen einen aktuellen und vollstandi-
gen Impfstatus aufweisen.

4.2 Vorgehen bei meldepflichtigen
Erkrankungen

Eine Vielzahl von Infektionskrankheiten sind nach
dem Infektionsschutzgesetz (IfSG) meldepflichtig
(Anlage 3).

4.2.1 Wer muss melden?

Grundsatzlich ist der feststellende Arzt verpflich-
tet, die nach § 6 IfSG meldepflichtigen Erkrankun-
gen an das zustandige Gesundheitsamt zu mel-
den.Dariber hinaus sind zusatzliche, nach Lander-
verordnung zu erfassende Infektionskrankheiten
meldepflichtig.

Treten die in § 34 IfSG zusatzlich genannten Er-
krankungen (Anlage 3) in Gemeinschaftseinrich-
tungen auf, so muss der Leiter der Einrichtung das
Auftreten bzw. den Verdacht der genannten Er-
krankungen unverziiglich (innerhalb von 24 Stun-
den) dem zusténdigen Gesundheitsamt melden.
Dieses gilt auch beim Auftreten von 2 oder mehr
gleichartigen, schwerwiegenden Erkrankungen,
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wenn als deren Ursache Krankheitserreger anzu-
nehmen sind.

Tritt eine der in § 34 IfSG genannte Erkrankung bei
Betreuten der Einrichtung auf, so haben die Eltern
bzw. Sorgeberechtigten der Gemeinschaftsein-
richtung hiervon unverziiglich Meldung zu erstat-
ten. Deshalb hat der Leiter der Einrichtung jede
neu zu betreuende Person bzw. die Eltern/Sorge-
berechtigte Uber diese Mitteilungspflicht zu be-
lehren.

4.2.2 Information der Eltern/
Sorgeberechtigten iiber das Auftreten
von Infektionskrankheiten in

der Einrichtung

Tritt eine meldepflichtige Infektionskrankheit oder
der Verdacht dieser in der Kindereinrichtung auf,
hat der Leiter der Einrichtung die Eltern/Sorgebe-
rechtigten anonym dartber zu informieren, um
ggf. fur das Kind oder gefdhrdete Familienan-
gehdrige notwendige Schutzmalinahmen einlei-
ten zu kénnen.

Dieses kann in Form von

- gut sichtbar angebrachten Aushangen im Ein-
gangsbereich oder in sonstigen Raumlichkeiten
der Einrichtung,

- Merkblattern mit Informationen tber die Er-
krankung und notwendigen Schutzmafinah-
men,

- Informationsveranstaltungen oder personli-
chen Gesprachen

erfolgen. Alle MaBnahmen sind in Abstimmung
mit dem zustandigen Gesundheitsamt zu koordi-
nieren.

423 Besuchsverbot und Wiederzulassung

von Kindern

Im Infektionsschutzgesetz § 34 ist verankert, bei
welchen Infektionen fiir die Kinder ein Besuchsver-
bot fir Gemeinschaftseinrichtungen besteht.

Gemeinschaftseinrichtungen sind nach § 33 des
Infektionsschutzgesetzes alle Einrichtungen, in
denen Uberwiegend Sauglinge, Kinder oder Ju-
gendliche betreut werden, insbesondere Kinder-
krippen, Kindergarten, Kindertagesstatten, Kin-
derhorte, Schulen oder sonstige Ausbildungsein-
richtungen, Heime, Ferienlager und ahnliche
Einrichtungen.

Zusatzlich hat das Robert Koch-Institut Empfeh-
lungen fir die Wiederzulassung in Schulen und
sonstigen Gemeinschaftseinrichtungen beim Auf-
treten von ausgewahlten Infektionskrankheiten
herausgegeben (,Hinweise fiir Arzte, Leitungen
von Gemeinschaftseinrichtungen und Gesund-
heitsamter zur Wiederzulassung in Schulen und
sonstigen Gemeinschaftseinrichtungen” — heraus-
gegeben vom Robert Koch-Institut 25.07.2006 als
aktualisierte Fassung).

4.2.4 Vorsorgeuntersuchungen fiir
das Personal bei Ansteckung in

der Kindereinrichtung

Haben sich Beschéftigte eine Infektion oder eine
Erkrankung zugezogen, die auf Tatigkeiten mit
biologischen Arbeitsstoffen zuriickzuflihren sein
kann, sind ihnen unverziglich arbeitsmedizini-
sche Vorsorgeuntersuchungen anzubieten. Durch
den Arbeitgeber, den Betriebsarzt, den Hausarzt,
das feststellende Labor oder den Beschéftigten
kann ein Berufskrankheitsverfahren eingeleitet
werden.



Informationen zu ausgewahlten Infektionskrank-
heiten und einzuleitenden MalBnahmen bei Auf-
treten einzelner Erkrankungen sind den néchsten
Kapiteln zu entnehmen.

4.3 Ausgewdihlte Infektionskrankheiten
4.3.1 Durchfallerkrankungen,
bakteriell bedingt
4.3.1.1 Infektionen durch Enteritis-
Salmonellen, Campylobacter
jejuni/coli/lari, Yersinia enterocolitica

und enteropathogene E. coli
m  FErreger
Salmonellen-Enteritis: Enteritis-Salmonellen
Campylobacter- Campylobacter
Enteritis: jejuni/coli/lari
Yersinien-Enteritis: Yersinia enterocolitica
Coli-Dyspepsie: enteropathogene E. coli
m  Ubertragung

Enteritis-Salmonellen

Von den Uber 2.400 S.-Serovaren haben praktisch
nur 20-30 als Lebensmittelvergifter eine epide-
miologische Bedeutung. Primare Infektionsquel-
len sind besonders Geflligel, Rinder und Schweine,
insbesondere Hihnereier, roheihaltige Zuberei-
tungen und Fleisch. Die Infektion erfolgt in der
Regel durch den Verzehr kontaminierter Lebens-
mittel. Die Infektionsdosis liegt bei Abwehrge-
schwachten (z. B. Sdauglingen, Kleinkindern, alten
Menschen) unter 1000 Keimen, fiir gesunde Er-
wachsene bei 100-1000 Keimen und fir die Sal-
monellose bei 10* bis 106 Keimen/g oder ml.
Neben S. Enteritidis (z. B. Lysotyp 4/6) spielt der
Serovar S. Typhimurium eine besondere Rolle. Mit
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Abstand folgen S. Bovis morbificans, S. Infantis,
S.Virchow und S. Derby. Uberregionale Ausbriiche
sind auch durch kontaminierten Krdutertee oder
Schokolade aufgetreten. Im Einzelfall sind auch
hausliche Nagetiere wie Hamster, Mduse oder Rat-
ten bzw. Schildkroten zu beachten.

Campylobacter sp.

Haufigste Erreger flir den Menschen sind C. jejuni,
C. coli. und C. lari. Erregerreservoir und wichtigste
Infektionsquelle sind Tiere (z. B.frei lebende Vogel,
Saugetiere, Gefliigel, Milchrinder, Schweine, Hunde,
Katzen) bzw. deren Produkte, so dass eine Infek-
tion in erster Linie durch kontaminiertes Geflligel-
fleisch, rohes Hackfleisch, nicht pasteurisierte
Milch, nicht aufbereitetes Trinkwasser und Haus-
tiere (durchfallkranke Welpen und Katzen) vor-
kommt. Die Infektionsdosis z. B. in Rohmilch liegt
zwischen 100-500 Keimen. Rohmilch darf ab Hof
nur mit dem Hinweis ,Abkochen vor Verzehr”
abgegeben werden. Die Kolonisationsdichte im
Stuhl kann > 106 KBE/g Kot sein. Die mittlere Aus-
scheidungsdauer betragt 2—4 Wochen.

Yersinia enterocolitica

Von den Uber 50 Serotypen von Y. enterocolitica
sind 03 und 09 am wichtigsten, seltener ist Y. pseu-
dotuberculosis. Ubertragungen (fikal-oral) erfol-
gen vor allem durch kontaminierte Milch oder Eis-
creme, kontaminiertes Fleisch oder Trinkwasser.
Ansteckungsfahigkeit besteht, solange Erreger im
Stuhl ausgeschieden werden.

Escherichia coli (E. coli)

Der Erreger, E. coli, gehdrt zur normalen Darmflora.
Einige Vertreter fiihren durch Bildung bestimmter
Pathogenitdtsfaktoren zu Erkrankungen. Die Infek-
tionsdosis schwankt je nach Stamm von 100-1000
Keimen bis 106 bzw. 107 Keimen. Infektionen mit
enteropathogenen E. coli (EPEC) und enterotoxi-
schen E.coli (ETEC) betreffen hauptsachlich Kinder.
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Die Ubertragung erfolgt iberwiegend fikal-oral.
Enteroinvasive E. coli (EIEC) haben eine gro3e Anti-
genverwandtschaft mit Shigellen.

B [nkubationszeit

Salmonellen-Enteritis
ca. 5-72 Stunden (auch bis zu 7 Tagen). Die Inku-
bationszeit ist abhangig von der Infektionsdosis.

Campylobacter-Enteritis
ca.1-10Tage (meist 2-5 Tage).

Yersinien-Enteritis
ca.3-10Tage (meist 7-10 Tage).

E. coli
ca.9-72 h.

®  Klinik

Salmonellen Enteritis

Die Salmonellose beginnt meist plétzlich mit zahl-
reichen wassrigen Stiihlen, Leibschmerzen (im Ver-
lauf der Erkrankung zunehmend mit Blutbeimen-
gungen), Ubelkeit, Erbrechen und Kopfschmerzen.
Fieber zwischen 39 °C - 40 °C kann teilweise auf-
treten. Die Symptomatik dauert meist nur wenige
Stunden oder Tage. In Einzelfédllen schwere klini-
sche Falle mit Schittelfrost, hheres Fieber, Kollaps
und auch systemischer typhoider Verlauf. Oft
kommt ein leichter oder symptomloser Verlauf vor.
Die Keimausscheidung dauert im Mittel zwei bis
sechs Wochen, bei Sduglingen aber auch Monate.
Dauerausscheider bei Erwachsenen sind Einzel-
falle.

Campylobacter-Enteritis

Viele Infektionen verlaufen asymptomatisch.C. jeju-
ni bietet gewodhnlich das Bild der akuten Enteritis:
Haufig Fieber (38 — 40 °C), akute, heftige Durchfille,

auch Ubelkeit, Miidigkeit und abdominelle Schmer-
zen fur etwa 1 Woche oder léanger. Die Durchfalle
kdnnen breiig bis massiv wassrig, nicht selten auch
blutig sein. Chronische Verlaufe betreffen meist
abwehr- und immungeschwachte Personen. Sel-
tene Komplikationen sind das Guillain-Barré-
Syndrom sowie reaktive Arthritiden. Rezidive bei
5-10 % der unbehandelten Patienten. Die Infektio-
nen sind sonst gewdhnlich selbstlimitierend.

Yersinien-Enteritis

Das klinische Bild ist charakterisiert durch Durch-
fall, Fieber, Ubelkeit, Bauchkrampfe (Pseudoappen-
dizitis), Tenesmen, ggf. gefolgt von extraintestina-
len Symptomen (z.B.Erythema nodosum, Arthritis).

Wichtigste Verlaufsformen:

- enteritische (haufigste Form bei Erwachsenen),

- pseudoappendizitische (bei Kindern und Ju-
gendlichen) und selten

- septische Krankheitsbilder.

- Haufig (bis 20 %) sind extraintestinale Sympto-
me wie Gelenkbeschwerden, Exanthem oder
Erythema nodosum. Chronische Infektionen
(haufig Gber Jahre) sind moglich.

Coli-Dyspepsie

EPEC- und ETEC-bedingte Durchfalle sind wassrig,
in der Regel ohne Blut- oder Schleimbeimengun-
gen und kénnen durch Flissigkeitsverlust in eini-
gen Fallen zu schweren lebensbedrohlichen Dehy-
drationszustanden bei den Kindern fihren. EIEC-
Infektionen dhneln der Ruhrdysenterie. Ansonsten
Durchfall ggf. mit Fieber und/oder Bauchkramp-
fen.

B SchutzmalBnahmen bei Erkrankten/
Ausscheidern

Hospitalisierung und antibakterielle Chemothera-

pie nur aus klinischer Indikation. Es gelten die



Standardhygiene-Mal3nahmen. Eine Isolierung ist
nicht erforderlich. Zentrale Bedeutung hat die
Handehygiene (z.B.Handedesinfektion in Krippen)
oder Handewaschen in Schulen. In Schulen reicht
eine regelmafige, griindliche Reinigung der Toilet-
ten. Erkrankte sollten wdhrend der Dauer der
Erkrankung zu Hause bleiben. Auch hier ist das
grindliche Handewaschen die wichtigste Hygie-
nemafBnahme.

Zur Desinfektion sind alle Mittel der VAH-Liste und
alle thermischen Verfahren mit einem A0-Wert =
600 sec geeignet. RoutinemaBig und gezielt nach
Kontamination sind alle Fldachen und patientennah
eingesetzten Gegenstdande und Medizinprodukte
einer Wischdesinfektion zu unterziehen. Nach
einer Schlussdesinfektion oder Benutzung einer
Gemeinschaftswanne ist die Einwirkzeit einzuhal-
ten.

Kinder unter 6 Jahren, die an infektioser Gastroen-
teritis erkrankt oder dessen verdachtig sind, diirfen
nach § 34 Abs. 1 IfSG Gemeinschaftseinrichtungen
nicht besuchen und an Veranstaltungen nicht teil-
nehmen, bis nach arztlichem Urteil eine Weiterver-
breitung der Erkrankung nicht mehr zu befiirchten
ist.

Zulassung nach Krankheit i. d. R. nach Abklingen
des Durchfalls (geformter Stuhl). Das gilt grund-
satzlich auch fir altere Erkrankte. Ein arztliches
Attest ist in diesem Fall nicht erforderlich.

Bei Kindern, die Kontakt zu Sauglingen unter
einem Jahr haben, ist es empfehlenswert, eine Wie-
derzulassung erst nach 1-2 negativen Stuhlpro-
ben vorzunehmen.

Asymptomatische Ausscheider diirfen Gemein-
schaftseinrichtungen besuchen.
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Nach § 34 Abs. 1 IfSG durfen Personen, die an EHEC
erkrankt oder dessen verdachtig sind, in Gemein-
schaftseinrichtungen keine Lehr-, Erziehungs-,
Pflege-, Aufsichts- oder sonstige Tatigkeiten ausu-
ben oder die Rdume nicht betreten und benutzen
sowie nicht an Veranstaltungen teilnehmen. Fir
die Ubrigen bakteriellen Enteritiserreger gelten
diese Einschrankungen nicht.

Nach § 42 Abs. 1 IfSG besteht Tatigkeits- bzw.
Besuchsverbot fir Personen mit Verdacht auf/
Erkrankung an einer infektidsen Gastroenteritis
bzw. die Salmonellen ausscheiden, wenn sie:

- beim Herstellen, Handeln oder Inverkehrbrin-
gen mit Lebensmitteln in Beriihrung kommen,
diein § 42 Abs. 2 IfSG genannt sind oder

- in Kiichen von Gaststatten oder sonstigen Ein-
richtungen mit oder zur Gemeinschaftsverpfle-
gung arbeiten.

Die buchstabengetreue Umsetzung dieser Vorga-
ben bedeutet sowohl mikrobiologische Untersu-
chungen als auch eine evtl. sehr lange Abwesen-
heit vom Arbeitsplatz. Aus diesem Grunde kann
nach § 42 Abs.4 IfSG das Gesundheitsamt Ausnah-
men von den Verboten zulassen.

Ausnahmen von den Verboten kann nach § 42
Abs. 4 IfSG das Gesundheitsamt dann zulassen,
wenn MaBnahmen durchgefiihrt werden, mit
denen eine Ubertragung der aufgefiihrten Erreger
verhitet werden kann. Solche MaBnahmen kon-
nen sein: Nichtdurchfiihrung einzelner risikobe-
hafteter Tatigkeiten, strikte Beachtung der fur die
jeweiligen Tatigkeiten geltenden hygienischen
Grundregeln, gute Personalhygiene, insbesondere
Handehygiene, Zuverldssigkeit und andere per-
sonliche wie sachliche Umstande. Die Spannbreite
der Entscheidung, wie lange das gesetzliche Tatig-
keitsverbot aufrecht zu erhalten ist, kann daher
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minimal nach dem Abklingen des Durchfalls
(der Symptome) bis maximal nach 3 negativen
Stuhlproben liegen. In der Regel sind aber lange-
re Verbote und Nachkontrollen nicht erforderlich,
wenn die festgelegten MalBnahmen wirksam sind.

Malinahmen bei Kontaktpersonen

Aufklarung tber den Ubertragungsmodus, auftre-
tende Symptome und uber erforderliche hygieni-
sche MaBnahmen.

Nach den §§& 34 und 42 IfSG besteht kein Téatig-
keits- bzw. Besuchsverbot fiir Personen in Gemein-
schaftseinrichtungen bzw. im Lebensmittelbe-
reich, solange keine enteritischen Symptome auf-
treten. Beim Auftreten enteritischer Symptome
siehe unter,MaBBnahmen bei Erkrankten/Ausschei-
dern”.

Stuhluntersuchungen fiir bestimmte Personen mit
Infektionsrisiken konnen durch das Gesundheit-
samt aus infektionshygienischen Griinden, z. B. bei
Ausbriichen, gezielten Ermittlungen von Infekti-
onsquellen oder zum Aufdecken von Infektions-
ketten angeordnet werden.

MaBnahmen bei Ausbriichen

Einleitung der erforderliche MaBnahmen zur Auf-
klarung von Ausbriichen, zur Ermittlung von Infek-
tionsquellen und zur Aufdeckung und Unterbre-
chung von Infektionsketten/Ubertragungswegen
(z. B. Handehygiene, evtl. Flachendesinfektion,
Umgebungsuntersuchungen). Die zustandige
Veterindriberwachungsbehérde sollte sofort und
immer informiert werden, wenn Lebensmittel als
Vehikel vermutet werden.

Evtl. Typisierung von nachgewiesenen Erregern im
Referenzzentrum veranlassen.

4.3.1.2 Enteritis durch Enterohdmorrhagische
E. coli (EHEC)

®  Frreger
Enterohdamorrhagische E. coli (EHEC)

m  (bertragung

Enterohdmorrhagische Escherichia-coli (EHEC)-
Bakterien werden durch ihre Fahigkeit zur Bildung
bestimmter Toxine, so genannter Shigatoxine
(auch Shiga-like-Toxine oder Verotoxine) charakte-
risiert. Sie werden daher auch als Shigatoxin-bil-
dende E. coli (STEC) bzw. Verotoxin-bildende E. coli
(VTEC) bezeichnet.

EHEC-Bakterien sind bewegliche, oft auch bewe-
gungslose gramnegative Stabchen, die aufgrund
ihrer Antigenstruktur in verschiedene Serovare
einzuteilen sind. Als wichtigster Serovar gilt E. coli
O 157 :H 7,aber auch E.coliO 157 :H-,0 26 :H 11,
091:H-,0103:H 2,0 145: H- und viele andere
wurden als hdufige Serovare beschrieben.

Seit 1977 konnte eine Vielzahl von Vehikeln fiir
menschliche Infektionen nachgewiesen werden,
wie z. B. Rinderhackfleisch, Salami, Mettwurst,
Rohmilch, Wildfleisch, nicht pasteurisierter Apfel-
saft sowie Bade- und Trinkwasser. Von Bedeutung
sind ebenfalls auch Mensch-zu-Mensch-Infektket-
ten, was besonders fiir Gemeinschaftseinrichtun-
gen (Kindergarten, Altenheime etc.) zu beachten
ist. Auch sind direkte Tier-Mensch-Kontakte als
Ubertragungswege méglich, beispielsweise in
Streichelzoos oder bei Besuchen landwirtschaftli-
cher Betriebe.

Die minimale Infektionsdosis fiir EHEC-Infektionen
ist sehr gering. In Ausbruchsuntersuchungen
konnte gezeigt werden, dass durchschnittlich
weniger als 100 Keime fir Infektionen mit dem
Serovar O 157 : H7 ausreichend waren. Die Infekti-



onsdosis ist von der individuellen Disposition
abhangig. EHEC-Bakterien weisen eine relativ
groBe Umweltstabilitdt und eine gute Uberlebens-
fahigkeit in sauerem Milieu auf (Magensaure!).

B Inkubationszeit
1-3 (maximal 8) Tage.

m  Klinik

Die Erkrankung beginnt mit wassrigen Durchfal-
len, die im Verlauf der Erkrankung zunehmend blu-
tig erscheinen und ein Ruhr-dhnliches Bild anneh-
men kdnnen. Selten tritt Fieber auf, oft jedoch
Ubelkeit, Erbrechen und Abdominalschmerzen. In
ca. 10 bis 20 % der Falle entwickelt sich aus der
Gastroenteritis die hamorrhagische Colitis mit
Leibschmerzen, blutigem Stuhl, oft auch mit Fieber.

In ca.5 bis 10 % der Erkrankungen durch den Sero-
var 0157 : H7 entwickeln sich die lebensbedroh-
lichen postinfektiosen Syndrome des HUS (mit
hamolytischer Anamie, Nierenversagen bis zur
Anurie und thrombotischer Mikroangiopathie,
Hautblutungen, hamolytischer Andmie) sowie viel-
fach neurologischen Veranderungen, je nachdem,
wo die Primédrschaden durch die Toxine auftreten.

HUS ist eine extraintestinale Komplikation, die
wenige Tage nach Beginn oder kurz nach Besse-
rung der Durchfélle eintreten kann. Die Letalitat
liegt bei Kindern bei 1-5 %.

Die Keimausscheidung dauert in der Regel funf bis
20Tage, kann aber im Einzelfall (besonders bei Kin-
dern) bis zu mehreren Monaten betragen. Auch
symptomlose Ausscheider (Kinder, Erwachsene)
sind mdglich und kénnen als unerkannte Infekti-
onsquelle dienen.

Beim Auftreten von HUS kénnen die Erreger be-
reits aus dem Stuhl verschwunden sein.
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B SchutzmalBnahmen bei Erkrankten/
Ausscheidern

Dauer der Ansteckungsfahigkeit
Sie besteht, solange EHEC-Erreger im Stuhl nach-
gewiesen werden.

Zulassung nach Krankheit

Nach klinischer Genesung und dem Vorliegen von
3 aufeinander folgenden negativen Stuhlbefun-
den im Abstand von 1-2 Tagen.

Ein schriftliches Attest ist erforderlich.

Malsnahmen bei Ausscheidern

Sicherstellung verdachtiger Lebensmittel und
Nachweis Shogotoxin-bildender E. coli und ggf.
weitere Subdifferenzierung im Nationalen Vete-
rindrmedizinischen Referenzlabor fiir E. coli.

Hospitalisierung aus klinischer bzw. epidemiologi-
scher Situation.

Wahrend der gesamten Erkrankungsdauer sollte
eine laufende Desinfektion (VAH-Liste) aller Ge-
genstande und Flachen durchgefiihrt werden, die
mit infektidsen Ausscheidungen des Kranken in
Beriihrung gekommen sind oder sein kdnnen: Leib-
und Bettwasche, Taschen- und Handtiicher sind im
Kochwaschgang oder chemothermisch zu wa-
schen bzw. chemisch zu desinfizieren. Toilettensitz
und Toilettendeckel sind mit einem Desinfektions-
mittel zu behandeln.Zur Handedesinfektion ist eine
intensive Benetzung der Hande mit einem alkoholi-
schen Desinfektionsmittel (mindestens 3 ml bei
einer Einwirkzeit von 30 Sekunden) erforderlich.

Nach § 34 Abs. 1 IfSG besteht bei Verdacht auf/
Erkrankung an EHEC, bzw. wenn EHEC-Erreger
(§ 34 Abs. 2 IfSG) ausgeschieden werden, Tatig-
keits- bzw. Besuchsverbot fiir Gemeinschaftsein-
richtungen.
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Eine Wiederzulassung zu einer Gemeinschaftsein-
richtung erfolgt erst nach klinischer Genesung
und dem Vorliegen von drei aufeinander folgen-
den negativen Stuhlbefunden im Abstand von ein
bis zwei Tagen.

Ein schriftliches arztliches Attest ist erforderlich.

Der Ausschluss von Ausscheidern fir Gemein-
schaftseinrichtungen erfolgt im Regelfall bis zum
Vorliegen von drei aufeinander folgenden negati-
ven Stuhlproben (Abstand ein bis zwei Tage). Bei
langerer Ausscheidung des Erregers soll im Be-
nehmen mit dem Gesundheitsamt eine individu-
elle Lésung erarbeitet werden, um ggf. eine Zulas-
sung zu ermdoglichen (§ 34 Abs. 2 IfSG). Kriterien
dafiir kdnnen z.B.sein:getrennte Gruppe, getrenn-
te Raume, separates WC, Desinfektion von Wickel-
tischen u.a.Flachen, von Tépfchen, WC-Brillen und
-Deckel. Handehygiene beachten. Beseitigung
kontaminierter Abfélle (z. B. Pampers); wochent-
liche Stuhlkontrolle; gesundheitliche Uberwa-
chung.

Nach § 42 Abs. 1 IfSG besteht Tatigkeits- bzw.
Besuchsverbot fur Personen mit Verdacht auf/
Erkrankung an einer infektidsen Gastroenteritidis
bzw. die enterohdmorrhagische Escherichia coli-
Erreger ausscheiden, wenn sie:

- beim Herstellen, Behandeln oder Inverkehrbrin-
gen mit Lebensmitteln in Berlihrung kommen,
diein § 42 Abs. 2 IfSG genannt sind oder

- in Klichen von Gaststatten oder sonstigen Ein-
richtungen mit oder zur Gemeinschaftsverpfle-
gung arbeiten.

Eine Arbeitsaufnahme kann erst nach Vorliegen
von drei aufeinander folgenden negativen Stuhl-
befunden im Abstand von 1-2 Tagen erfolgen.

MalBnahmen bei Kontaktpersonen

Es ist auf die strikte Einhaltung von Hygienevor-
schriften bei Gewinnung, Verarbeitung, Lagerung,
Transport und Verkauf von Lebensmitteln zu ach-
ten.

Die Ubertragung von EHEC-Bakterien kann wirk-
sam durch Vermeiden von fakal-oralen Schmierin-
fektionen, vor allem durch persoénliche Hygiene,
insbesondere Handehygiene, verhiitet werden.
Personen, die eventuell Kontakt mit Stuhl eines an
EHEC-Enteritis Erkrankten hatten, sollen sich fir
die Dauer der Inkubationszeit die Hande nach
jedem Stuhlgang desinfizieren (alkoholisches
Handedesinfektionsmittel). Vor der Zubereitung
von Mahlzeiten sind die Hénde grindlich zu
waschen und mit Einmal-Papierhandtiichern ab-
zutrocknen.

Fur Kontaktpersonen besteht nach § 34 Abs. 3
Tatigkeits- bzw. Besuchsverbot fiir Gemeinschafts-
einrichtungen.

Dieses kann aufgehoben werden, so lange keine
enteritischen Symptome auftreten und die emp-
fohlenen Hygieneregeln eingehalten werden.
Durch Umgebungsuntersuchungen sollten bei
allen Kontaktpersonen drei Stuhlproben im Ab-
stand von 1-2 Tagen untersucht werden.

Kontaktpersonen, die Tatigkeiten nach § 42 IfSG
nachgehen, sollten durch je 3 Stuhlproben unter-
sucht werden, mindestens jedoch 1 negative
Probe am Ende der Inkubationszeit aufweisen
sowie festgelegte HygienemalBBnahmen einhalten.
Dieses dient als Grundlage der Entscheidung fur
eine Tatigkeit.

MaBnahmen bei Ausbriichen
Einleitung aller erforderlichen MaBnahmen zur
Aufklarung des Ausbruchs, zur Ermittlung der



Infektionsquelle und zur Aufdeckung und Unter-
brechung von Infektionsketten/Ubertragungswe-
gen (z. B. Sicherstellung und Untersuchung ver-
dachtiger Lebensmittel).

Strikte Befolgung aller festgelegten infektionshy-
gienischen MaBBnahmen der Lebensmittelhygiene
(z. B. KGhlung) und der personlichen Hygiene im
Haushalt (z. B. Hindehygiene, saubere Kleidung,
grindliche Reinigung aller Gebrauchsgegenstan-
de in der Kiiche mit heillem Wasser).

Die Erregertypisierung, ggf. der Pathogenitatsmar-
ker in den Referenzlaboratorien ist zu veranlassen.

4.3.1.3 Ruhr (Shigellose)

m  Frreger
Shigellen (z.B.S. sonnei und S. flexneri)

m  Ubertragung

Die Erreger der bakteriellen Ruhr (Shigellose, Bak-
terienruhr, Shigellenruhr, Shigellen-Dysenterie)
werden in der Gattung Shigella zusammengefasst,
zu der 4 Spezies gehoren. Shigellen sind gram-
negative, unbewegliche und teilweise toxinbilden-
de Stabchen-Bakterien der Familie der Entero-
bacteriaceae. Die Fahigkeit, in das Darmepithel
einzudringen, ist plasmidkodiert. Die Ubertragung
erfolgt meist direkt fakal-oral von Mensch zu
Mensch, Gber kontaminierte Lebensmittel oder
kontaminiertes Trinkwasser bzw. homosexuelle
Kontakte (z. B. oro-anale Kontakte, kontaminierte
und gemeinsam verwendete Sex-Toys [Dildos] u.a.
Hilfsmittel [z. B. Gleitmittel]). Letztere Ubertragung
flhrt in letzter Zeit zu einzelnen Ausbriichen in
groBBen Stadten.

Mangelnde Hygiene sowie Fliegen als Vektoren
spielen eine grof3e Rolle bei der Verbreitung. Be-

INFEKTIONSEPIDEMIOLOGIE/SCHUTZIMPFUNGEN

reits eine geringe Dosis (10-200 Shigellen) kann
zur Infektion fiihren, da die Erreger saurestabil sind
und die Einwirkung der Magensdure gut Uberste-
hen.

B Inkubationszeit
Die Inkubationszeit betrdgt 1 bis 7 Tage, gewdhn-
lich 12 Stunden - 4 Tage.

m Klinik

Zunichst kommt es zu Leibschmerzen, Ubelkeit,
Erbrechen und zu einer Haufung von wassrigen
Stuhlentleerungen. Nach 1-2 Tagen entwickeln
sich aufgrund der Gewebeinvasion des Erregers
blutig-schleimige oder schleimig-eitrige Stuhlent-
leerungen und krampfartige Bauchschmerzen,
teilweise auch mit Fieber. Die Verlaufsformen der
Erkrankung kénnen sehr unterschiedlich sein. Die
Infektion ist i. d. R. auf das Kolon beschrankt. In
Extremfallen kommt es unbehandelt zu wochen-
lang anhaltenden blutigen Durchféllen mit hohem
Fieber. In seltenen Fallen kann es zu Komplikatio-
nen kommen (Krampfanfalle, hamolytisch-urami-
sches Syndrom, Infektarthritiden, Reiter-Syndrom).
Die unkomplizierte Erkrankung endet nach ca.
1 Woche, die komplizierten Falle knnen eine Leta-
litat bis zu 20 % besitzen. Die Erreger vermehren
sich im Darm und werden Uber den Stuhl ausge-
schieden.

B SchutzmaBBnahmen bei Erkrankten/
Ausscheidern

Hospitalisierung aus klinischer bzw. epidemiologi-

scher Situation.

Bei Patienten mit Durchfall sollte eine infektiose
Genese moglichst zligig abgeklart werden.

Shigellen-Infektionen sollten umgehend auf
Grundlage des Resistenzmusters therapiert wer-
den.
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Patienten sollten aufgefordert werden, Kontakt-
personen von einer moéglichen Ansteckung zu
informieren.

Differenzialdiagnose: andere Darminfektionen,
u.a.durch Campylobacter, E.coli,Rotaviren, Adeno-
viren, Entamoeba histolytica.

Wahrend der gesamten Erkrankungsdauer sollte
eine laufende Desinfektion (Mittel der VAH-Liste)
aller Gegenstande und Flachen durchgefiihrt wer-
den, die mit infektiosen Ausscheidungen des Kran-
ken in Bertihrung gekommen sind oder sein kdn-
nen. Leib- und Bettwdsche, Taschen- und Hand-
ticher sind vorzugsweise im Kochwaschgang oder
chemothermisch zu waschen. Ist Maschinen-
wasche nicht moglich, ist die Wasche 12 h che-
misch zu desinfizieren. Toilettensitz und Toiletten-
deckel sowie Bettgestell, Waschbecken und Bade-
wanne sind mit einem Desinfektionsmittel zu
behandeln.Zur Handedesinfektion ist eine intensi-
ve Benetzung der Hande mit einem alkoholischen
Desinfektionsmittel (mindestens 3 ml bei einer
Einwirkzeit von 30 sec) erforderlich. Im hauslichen
Bereich sind Hande- und Toilettenhygiene ausrei-
chend.

Nach § 34 Abs. 1 IfSG besteht bei Verdacht auf/
Erkrankung an Shigellose bzw. wenn Shigella sp.-
Erreger (§ 34 Abs. 2 IfSG) ausgeschieden werden,
Tatigkeits- bzw. Besuchsverbot fiir Gemeinschafts-
einrichtungen. Die Ansteckungsfahigkeit besteht,
solange Shigellen ausgeschieden werden. Eine
chronische Ausscheidung ist selten; sie wird aber z.
B. bei mangelernahrten Kindern beobachtet. Anti-
biotische Behandlung flihrt bei sonst gesunden
Patienten zur raschen Eliminierung der Erreger in
wenigen Tagen. In der Regel sind Shigellen jedoch
auch ohne antibiotische Behandlung spatestens
4 Wochen nach Beginn der Erkrankung nicht mehr
im Stuhl nachweisbar.

Eine Wiederzulassung zu einer Gemeinschaftsein-
richtung erfolgt erst nach klinischer Genesung
und dem Vorliegen von drei aufeinander folgen-
den negativen Stuhlbefunden im Abstand von ein
bis zwei Tagen. Die erste Stuhlprobe sollte friihe-
stens 24 Stunden nach Ende der Antibiotikathera-
pie erfolgen.

Ein schriftliches arztliches Attest ist erforderlich.

Malinahmen bei Ausscheidern

Der Ausschluss von Ausscheidern fir Gemein-
schaftseinrichtungen erfolgt im Regelfall bis zum
Vorliegen von drei aufeinander folgenden negati-
ven Stuhlproben (Abstand ein bis zwei Tage). Bei
langerer Ausscheidung des Erregers sollte im Ein-
verstandnis mit dem Gesundheitsamt eine individu-
elle Losung erarbeitet werden, um ggf. eine Zulas-
sung zu ermoglichen (§ 34 Abs. 2 IfSG). Kriterien
daflir kbnnen z.B.sein: getrennte Gruppe, getrennte
Raume, separates WC, Desinfektion von Wickelti-
schen u. a. Flachen, von Topfchen, WC-Brillen und -
Deckel. Handehygiene beachten. Beseitigung kon-
taminierter Abfalle (z. B. Pampers); wochentliche
Stuhlkontrolle; gesundheitliche Uberwachung.

Nach § 42 Abs.1 IfSG besteht Tatigkeits- bzw.
Besuchsverbot fir Personen mit Verdacht auf/
Erkrankung an Shigellenruhr bzw. die Shigellen
ausscheiden, wenn sie:

— beim Herstellen,Behandeln oder in Verkehrbrin-
gen mit Lebensmitteln in Berlihrung kommen,
die in § 42 Abs. 2.1fSG genannt sind;

- in Klichen von Gaststatten oder sonstigen Ein-
richtungen mit oder zur Gemeinschaftsverpfle-
gung arbeiten.

Eine Arbeitsaufnahme kann erst nach dem Vorlie-
gen von drei aufeinander folgenden negativen
Stuhlproben im Abstand von 1-2 Tagen erfolgen.



Die erste Stuhlprobe sollte friihestens 24 Stunden
nach Ende der Antibiotikatherapie abgenommen
werden.

Ausschluss von Kontaktpersonen

Grundlage der Prophylaxe sind hygienisch ein-
wandfreie Bedingungen (personliche Hygiene,
Trinkwasser- und Lebensmittelhygiene, Sexualhy-
giene). Die Nahrungsmittelhygiene ist in Landern
mit schlechten hygienischen Verhéltnissen zur Ver-
meidung von Infektionen durch kontaminiertes
Wasser oder ungekochte Speisen wichtig.

Die Ubertragung von Shigellen kann in der Inkuba-
tionszeit wirksam durch Vermeiden von fédkal-ora-
len Schmierinfektionen, vor allem durch personli-
che Hygiene,insbesondere Hindehygiene, verhiitet
werden. Personen, die eventuell Kontakt mit Stuhl
eines an Shigellose Erkrankten hatten, sollen sich
fur die Dauer der Inkubationszeit die Hande nach
jedem Stuhlgang desinfizieren (alkoholisches Han-
dedesinfektionsmittel) und vor der Zubereitung
von Mahlzeiten griindlich waschen und die Hande
mit Einmal-Papierhandtiichern abtrocknen.

Fur Kontaktpersonen besteht nach § 34 Abs. 3
Tatigkeits- bzw. Besuchsverbot fiir Gemeinschafts-
einrichtungen.

Eine Wiederzulassung kann erfolgen, wenn die am
Ende der Inkubationszeit enthnommene Stuhlpro-
be einen negativen Befund aufweist. Von dieser
Regel kann abgewichen werden, solange keine
enteritischen Symptome auftreten und die Einhal-
tung der empfohlenen Hygieneregeln gewahrlei-
stet ist.

— Ein schriftliches Attest ist erforderlich.

Kontaktpersonen, die Tatigkeiten nach § 42 Abs. 1
und 2 IfSG nachgehen, sollten durch je 3 Stuhlpro-
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ben untersucht werden, mindestens jedoch 1 ne-
gative Probe am Ende der Inkubationszeit aufwei-
sen sowie festgelegte HygienemaBBnahmen ein-
halten. Dieses dient als Grundlage der Entschei-
dung fir eine Tatigkeit.

Malsnahmen bei Ausbriichen

Einleitung aller erforderlichen MaBnahmen zur
Aufklarung des Ausbruchs, zum Ermitteln der In-
fektionsquelle und zum Aufdecken und Unterbre-
chen von Infektionsketten/Ubertragungswegen.

Strikte Befolgung aller festgelegten infektionshy-
gienischen Malnahmen und der MaBnahmen der
personlichen Hygiene im Haushalt (z. B. Hindehy-
giene, saubere Kleidung, griindliche Reinigung
aller Gebrauchsgegenstdande in der Kiche mit
heilBem Wasser, Abkochen von Wasser).

Eine Erregertypisierung ist vornehmen zu lassen.

Es sind die Informationswege einzuhalten.

4.3.2 Durchfallerkrankungen, viral bedingt

(Rota-, Noro-, Adeno- und Astroviren)
®  Erreger und Ubertragung

Rotaviren

Rotaviren sind unbehiillte RNA-Viren und gehoren
zur Familie der Reoviridae. Aufgrund von Antigen-
gemeinschaften werden 7 Serogruppen (A-G) un-
terschieden.Humanpathogen sind die Gruppen A,
B und C.Die meisten weltweit verbreiteten human-
und tierpathogenen Rotavirusstdmme gehdren
der Gruppe A an. Alle Rotavirusgruppen sind auch
im Tierreich verbreitet.

Als unbehiillte Viren sind sie ausgesprochen resis-
tent gegeniiber Desinfektionsmitteln und Um-
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welteinflissen. Die Kontagiositat der Viren ist
hoch. Im feuchten Milieu kdnnen sie bis zu einem
halben Jahr infektios bleiben.

Die Viren vermehren sich in den Zellen der Darm-
schleimhaut und werden in groBer Menge mit dem
Stuhl ausgeschieden (10° bis zu 10" Viren /g).
Rotavirusinfektionen sind hochinfektits. Bereits 10
Viruspartikel reichen aus, um ein Kind zu infizieren.

Die Ubertragung erfolgt tiberwiegend fakal-oral
durch Schmierinfektion von Mensch zu Mensch.
Eine Ubertragung durch kontaminierte Lebens-
mittel, Trinkwasser und Gegenstande ist ebenfalls
moglich.

Als Ubertragungsweg nosokomialer Infektionen
dominiert die fikal-orale Ubertragung via konta-
minierte Hand als Schmierinfektion. Gemeinsam
benutzte Pflegeutensilien (z. B. Salbentopf) kon-
nen ebenfalls an einer Weiterverbreitung beteiligt
sein, da mit einer Persistenz der Rotaviren von
mehreren Tagen in der Umgebung zu rechnen ist.
Ebenso ist bei mangelhafter Aufbereitung von Bet-
ten eine Weiterverbreitung bei Neubelegung
moglich.

Obwohl sich die Viren im Respirationstrakt nicht
vermehren, kdnnen sie in der akuten Phase der
Erkrankung auch in Sekreten der Atemwege (via
Tropfchen) ausgeschieden werden.

Subklinisch Erkrankte sind besonders als Ubertra-
ger des Virus zu beachten.

Noroviren (friiher Norwalk-éhnliche Viren)

Noroviren gehéren zur Familie der Caliciviridae.Sie
besitzen ein RNA-Genom und wurden 1972 erst-
mals durch elektronenmikroskopische Untersu-
chungen beschrieben. Das Norovirus zeichnet sich
durch eine ausgepragte Genomvariabilitat aus.

Humane Noroviren lassen sich bisher nicht auf
Zellkulturen vermehren. Noroviren sind unbehiill-
te Viren und sind somit ausgesprochen resistent
gegeniiber Desinfektionsmitteln und Umweltein-
flissen.

Die Viren werden Uber den Stuhl und das Erbro-
chene des Menschen ausgeschieden. Die Infektio-
sitdt ist sehr hoch. Die minimale Infektionsdosis
dirfte bei 10-100 Viruspartikeln liegen. Die Uber-
tragung erfolgt vorwiegend fékal-oral oder durch
die orale Aufnahme virushaltiger Tropfchen, die im
Rahmen des schwallartigen Erbrechens entstehen.
Die Ubertragung erfolgt dabei direkt von Mensch
zu Mensch oder indirekt Gber Handkontakt mit
kontaminierten Flachen oder Gegenstdnden.
Allerdings kénnen Infektionen oder Ausbriiche
auch von kontaminierten Speisen (Salate, Krab-
ben, Muscheln u. a.) oder Getranken (verunreinig-
tes Wasser) ausgehen. Ebenso kénnen kontami-
nierte Gegenstande eine Ubertragung ermégli-
chen.

Adenoviren

Adenoviren sind unbehllte DNA-Viren und ge-
horen zur Familie der Adenoviridae. Es gibt Gber
40 Adenovirustypen. Die Erkrankungen durch
Adenoviren sind vielfdltig. So werden Gastroenter-
itiden z. B. vorwiegend von den Typen 40 und 41,
im Einzelfall auch von denTypen 12,18 und 31 aus-
gelost.

Die Ubertragung von Mensch zu Mensch erfolgt
fakal-oral durch Schmierinfektion.

Astroviren

Die Astroviren gehdren zur Familie der Astroviri-
dae. Bisher wurden mehrere Serotypen nachge-
wiesen. Den Namen haben die Astroviren nach
dem sternartigen Aussehen unter dem Elektro-
nenmikroskop erhalten. Als unbehiillte Viren ver-



halten sie sich resistent gegeniber Desinfektions-
mitteln und Umwelteinflissen. Astroviren wurden
vorwiegend in Verbindung mit Gastroenteritisaus-
briichen und als Nosokomialinfektionen beschrie-
ben. Eine Ubertragung durch kontaminierte
Lebensmittel und das Trinkwasser ist mdglich. Bei
Ausbriichen in Krankenhdusern, Kindereinrichtun-
gen und Familien ist eine fikal-orale Ubertragung
wahrscheinlicher.

B nkubationszeit

Die Inkubationszeiten betragen bei

Rotaviren: 1-3Tage, selten bis zu 7 Tagen,

Noroviren: 6 Stunden - 2 Tage, selten bis zu
3 Tagen,

Adenoviren: 5-8Tage,

Astroviren: 1-4Tage.

m  Klinik

Rotaviren

Die Virusausscheidung mit dem Stuhl beginnt vor
Ausbruch der Erkrankung und erreicht ihren H6he-
punkt am 3. - 4. Krankheitstag. Die Ansteckungs-
fahigkeit dauert solange, wie Erreger mit dem
Stuhl ausgeschieden werden (bei Gesunden etwa
8Tage, bei Friihgeborenen und Immungeschwéch-
ten bis zu 30 Tagen).

Die Symptomatik reicht von subklinischen Infek-
tionen Uber leichte Diarhoen (Durchfélle) bis zu
schweren Erkrankungen und besteht in der Regel
2 bis 6 Tage. Das Krankheitsbild ist durch eine Trias
aus Diarrhoe, Erbrechen und Fieber gekennzeich-
net. Bauchschmerzen sind selten, eine Dehydrati-
on wird in der Halfte der Falle beobachtet.In mehr
als der Halfte der Falle lassen sich unspezifische
Reaktionen des oberen Respirationstraktes fest-
stellen, die zeitlich mit der Gastroenteritis korrelie-
ren.
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Asymptomatische Infektionen sind bei bis zu
einem halben Jahr alten Neugeborenen und Saug-
lingen haufig.

Ein besonderes Krankheitsbild ergibt sich bei
immungeschddigten Patienten. Hier verlauft die
Infektion chronisch.

Noroviren

Noroviren verursachen akut beginnende Gastro-
enteritiden, die durch schwallartiges heftiges
Erbrechen und starke Durchfalle gekennzeichnet
sind und zu einem erheblichen Flissigkeitsdefizit
fuhren konnen.In einzelnen Fallen kann nur Erbre-
chen oder nur Durchfall auftreten. In der Regel
besteht ein ausgepragtes Krankheitsgefiihl mit
abdominalen Schmerzen, Ubelkeit, Kopfschmer-
zen, Myalgien und Mattigkeit, selten hohes Fieber.
Wenn keine begleitenden Grunderkrankungen
vorliegen, dauern die klinischen Symptome etwa
12 bis 48 Stunden an.

Die Ansteckungsfahigkeit besteht wahrend einer
akuten Erkrankung und solange Erreger mit dem
Stuhl ausgeschieden werden (hohe Ansteckungs-
gefahr bis zu 48 Stunden nach Sistieren der klini-
schen Symptome). Das Virus wird in der Regel 7-
14 Tage und in Ausnahmefallen auch Giber Wochen
nach einer akuten Erkrankung ausgeschieden.

Die Krankheit kann auch leichtere oder asympto-
matische Verldaufe aufweisen und wird dann in der
Regel meldetechnisch nicht erfasst.

Adenoviren

Im Gegensatz zu den Infektionsverlaufen der
anderen viralen Gastroenteritis-Erreger sind so-
wohl die Inkubationszeit (5-8 Tage) als auch die
Dauer der Erkrankung (7-10 Tage) bei einer
Adenovirus-assoziierten Gastroenteritis deutlich
langer.
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Leitsymptome sind die Diarrhoe und seltener
Erbrechen und Fieber.Zusatzlich werden respirato-
rische Symptome beobachtet.Eine Dehydration ist
selten.

Die Ansteckungsféhigkeit besteht wahrend einer
akuten Erkrankung und solange Erreger mit dem
Stuhl ausgeschieden werden (bei Gesunden etwa
1 Woche, bei Friihgeborenen und Immunge-
schwdchten Wochen bis Monate).

Astroviren

Hinsichtlich der Infektion und des Infektionsver-
laufes ahneln die Astroviren sehr den Norovirus-
Infektionen. Nach einer kurzen Inkubationszeit
folgt in der Regel eine 1-4 Tage andauernde, mild
verlaufende Gastroenteritis mit Erbrechen, Diarr-
hoe, Fieber, abdominellen Schmerzen und selten
Dehydration. Das klinische Bild der untersuchten
Astrovirusinfektionen reicht von einem symptom-
losen Verlauf tiber milde Diarrhoen bis hin zur lan-
ger andauernden Gastroenteritis.

Aus einer 1975 in England durchgefiihrten Sero-
pravalenzstudie, bei der ca. 75 % der Kinder im
Alter von funf Jahren bereits Astrovirusantikorper
besaBen, kann geschlussfolgert werden, dass
wahrscheinlich die meisten Infektionen im friihen
Kindesalter klinisch unauffdllig oder als milde
Diarrhoen ablaufen.

B SchutzmaBBnahmen bei Erkrankten/
Ausscheidern

Absonderung im hduslichen Milieu, Hospitalisie-

rung nur aus klinischer Indikation, bevorzugt bei

betroffenen Kleinkindern und alteren Personen.

Erkrankte sollten in der akuten Phase Bettruhe ein-
halten und bis zu 48 Stunden nach Sistieren der kli-
nischen Symptome den Kontakt mit anderen Per-
sonen einschranken und die tblichen Hygienere-

geln, vor allem die Handehygiene nach WC-Benut-
zung, sorgfaltig beachten.

In der Klinik gelten fur inkontinente Patienten und
Windelkinder bis < 6 Jahre wahrend der Erkran-
kungs- und hohen Ansteckungsdauer von 48 h
nach Sistieren der Durchfdlle die Anforderungen
der Kontaktisolierung mit eigener Toilette oder
Kohortenisolierung. Ansonsten sind die Mal3nah-
men der Standardhygiene gewissenhaft auszu-
fuhren. Im Zentrum dabei stehen Handschuhe,
Handedesinfektion und Schutzkittel. Die Patienten
missen sich nach WC-Besuch griindlich die Hande
desinfizieren. Bei Gefahr eines schwallartigen
Erbrechens bei Noroviren tragt das Personal zu-
satzlich einen Mund-Nasen-Schutz (OP-Maske).

Zur Desinfektion sind Mittel und Verfahren einzu-
setzen, die die jeweiligen Viren sicher beseitigen
bzw.inaktivieren.Flr Rota-, Adeno- und Astroviren
missen die Mittel den Nachweis einer ,begrenzt
viruziden Wirkung mit Nachweis der Wirksamkeit
gegen Rotaviren” besitzen.Fiir Noroviren muss die
Lviruzide Wirksamkeit” belegt sein. Die Wirksam-
keit gegen Viren kann in der Online-Version der
VAH-Liste, in Prospekten oder Gutachten der Mittel
nachgesehen oder bei der jeweiligen Firma erfragt
werden. In die routinemaBige und gezielte Fla-
chendesinfektion sind vor allem patientennahe
Flachen wie Bett, Nachtschrank, Telefon und Fern-
bedienung, Toiletten, Waschbecken und Tirgriffe
einzubeziehen. Flir thermische, maschinelle Reini-
gungs-/Desinfektionsprozesse gilt ein AO-Wert
von 3.000 sec.

Nach & 34 Abs. 1 IfSG besteht bei Verdacht auf/
Erkrankung an infektidser Gastroenteritis fiir Kin-
der, die das 6. Lebensjahr noch nicht vollendet
haben, Besuchsverbot fiir Gemeinschaftseinrich-
tungen.



Die Zulassung zur Kindertagesstatte nach Erkran-
kung erfolgt erst 48 h nach dem Abklingen des
Durchfalls (geformter Stuhl) bzw. des Erbrechens.
Die ublichen Hygieneregeln gelten weiterhin und
sind griindlich auszuftihren.

Ein schriftliches arztliches Attest ist daflir nicht
erforderlich.

Schulkinder kdnnen die Einrichtung besuchen, da
bei Beachtung einfacher Hygieneregeln (grindli-
ches Handewaschen nach WC-Besuch) eine Uber-
tragung in der Schule nicht zu befiirchten ist. Die
Benutzung von Gemeinschaftstoiletten stellt kein
besonderes Risiko dar, wenn sie mit Toilettenpa-
pier, Seifenspender, Waschbecken und Einmal-
handtiichern ausgestattet sind und regelmaRig
gereinigt werden.

Nach § 42 Abs. 1 IfSG besteht Tatigkeits- bzw.
Besuchsverbot fir Personen im Lebensmittelbe-
reich bei Verdacht auf/Erkrankung an einer viral-
bedingten infektidsen Gastroenteritis bis nach
Abklingen des Durchfalls (geformter Stuhl). In den
folgenden Wochen (4-6 Wochen) ist die Hindehy-
giene am Arbeitsplatz besonders gewissenhaft zu
beachten.

Die Ubertragung der Erreger von Virusenteritiden
kann wirksam durch Vermeiden von fdkal-oralen
Schmierinfektionen, vor allem durch Handehygie-
ne, vermieden werden. Insbesondere bei Norovi-
ren kann je nach Ubertragungsgefahr das schnelle
Beenden der Tatigkeit (z. B. Kliniken, Heime,
Kiichen) nach Beginn der akuten Erkrankung wich-
tig sein.

Malinahmen bei Kontaktpersonen

Da eine Ansteckungsfahigkeit bereits vor Auf-
treten gastrointestinaler Beschwerden bestehen
kann, sollen sich Personen, die Kontakt mit Stuhl
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bzw. Erbrochenem eines Erkrankten hatten, fur die
Dauer des Inkubationszeitraumes und die folgen-
den 2 Wochen die Hande nach jedem Stuhlgang
grindlich waschen, die Hande mit Einmalpapier-
handtiichern abtrocknen und anschliefend desin-
fizieren (alkoholisches Desinfektionsmittel). Steht
das Desinfektionsmittel bereits im WC-Vorraum
zur Verflgung, ist die Hdndedesinfektion vor dem
Handewaschen auszufihren.

Ein Ausschluss von Personen ohne gastroenteriti-
sche Beschwerden in Gemeinschaftseinrichtun-
gen und im Lebensmittelbereich ist nicht erforder-
lich. Bei Auftreten enteritischer Symptome siehe
unter,MaBBnahmen bei Erkrankten/Ausscheidern”.

Eine wirksame medikamentdse Prophylaxe nach
Exposition ist nicht bekannt.

Malinahmen bei Ausbriichen

Bei Ausbriichen ist es wichtig, die Ursache und die
Infektionsquelle schnell zu erkennen, ggf. sind
Stuhluntersuchungen durchzufiihren. Auswahl
und Anzahl (z. B. 5) der Proben erfolgt nach epide-
miologischen Gesichtspunkten. Kommen als Ursa-
che kontaminiertes Essen oder Getrénke in Frage,
missen umgehend MaBnahmen eingeleitet wer-
den,um die Infektionsquelle auszuschalten (zuerst
zustandige Veterinarliberwachungsbehorde infor-
mieren).

ZurVermeidung einer fakal-oralen Ubertragung ist
es notwendig, alle dargestellten MaBnahmen kon-
sequent auszufiihren. Deuten Symptomatik und
Epidemiologie auf einen bestimmten Erreger hin,
sind die flr diesen Erreger spezifischen MaBnah-
men, auch ohne die Bestdtigung aus dem Labor,
auszufiihren.

Eine grof3ere Rolle erhalten die Durchfiihrung von
HandedesinfektionsmalRnahmen und die virus-
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wirksame Flachendesinfektion ausgewahlter Fla-
chen (Festlegung des Gesundheitsamtes), wie z. B.
WC-Sitzflachen, Zieh- oder Druckvorrichtungen,
Tuarklinken,Handwaschbecken und patientennahe
Flachen.

In Anbetracht der auBerordentlich hohen Konta-
giositat der Noroviren sind bei einem Ausbruch in
Gesundheitseinrichtungen folgende MaBnahmen
erforderlich:

- Isolierung der erkrankten Personen in einem
Zimmer mit WC, ggf.Kohortenisolierung.

- Tragen von Einmalhandschuhen, Schutzkitteln
und ggf. Mund-Nasenschutz (Noroviren) bei
allen pflegerischen und arztlichen MaBnahmen.

- Gezielte und téagliche viruswirksame Flachen-
desinfektion aller patientennahen Flachen un-
ter Einbeziehung von Bett, Nachttisch, Tirklin-
ken und Sanitdranlagen.

- Viruswirksame Handedesinfektion (einschlie3-
lich Patienten nach Toilettenbesuch) auch nach
dem Ablegen der Handschuhe und vor dem
Verlassen des Isolierzimmers.

- Besucher mussen entsprechende Hygienemal3-
nahmen (z. B. Hindedesinfektion vor Verlassen
des Zimmers) streng einhalten.

- In Gesundheitseinrichtungen wie Krankenhau-
sern und Alten- und Pflegeheimen sollten Pati-
enten-, Bewohner- und Personalbewegungen
und Patiententransporte aufBerhalb der betrof-
fenen Stationen moglichst eingeschrankt wer-
den, um eine Ausbreitung zwischen einzelnen
Stationen und Bereichen der Einrichtung weit-
gehend zu minimieren.

- Erkranktes Personal sollte auch bei geringen
gastroenteritischen Beschwerden sofort (Noro-
viren) von der Arbeit freigestellt werden und
frihestens 2 Tage nach Ende der klinischen
Symptomatik die Arbeit unter sorgfaltiger Be-
achtung der Handehygiene wieder aufnehmen.
Ein Monitoring beziiglich Uberwachung der
Virusausscheidung ist nicht notwendig.

- Pflegeutensilien sind personenbezogen zu ver-
wenden und viruswirksam zu desinfizieren.

- Bett- und Leibwasche ist bettnah im Waschesack
zu sammeln und in einem wirksamen chemo-
thermischen Waschverfahren zu waschen.

— Geschirr kann wie Ublich im Geschirrspiler ger-
einigt werden.

- Evtl. fir Neuaufnahmen gesperrte Stationen
oder Bereiche sollten unter Berlicksichtigung der
Inkubationszeiten erst nach erfolgter Schluss-
desinfektion wieder eréffnet werden.

433 Hepatitis A (Infektiose Gelbsucht)
®  Frreger
Hepatitis-A-Virus

m  Ubertragung

Die durch Viren hervorgerufene Leberentziindung
wird fakal-oral, d. h. durch Schmierinfektion Gber-
tragen. Dieses kann z. B. durch Kontakt mit Erre-
gern im Stuhl und unzureichender Handehygiene,
durch engen korperlichen Kontakt, durch Genuss
kontaminierter Speisen (z. B. Muscheln, Austern
etc.) oder kontaminiertes Wasser erfolgen. Neben
der typischen Reisehepatitis (besonders nach Rei-
sen in Lander mit niedrigerem Hygienestandard)
kommt es auch zum Auftreten von Kontakterkran-



kungen in Gemeinschaftseinrichtungen. Da die
Erkrankung gerade im Kindesalter haufig asym-
ptomatisch bzw. mit atypischen Symptomen auf-
tritt, kann eine Virusausscheidung im Stuhl und
damit eine Infektionsquelle oft nicht erkannt wer-
den.

B |nkubationszeit
15-50Tage (im Mittel 25-30 Tage).

®  Klinik

Die Erkrankung tritt in den meisten Fallen mit
uncharakteristischen Krankheitserscheinungen,
wie z. B. Fieber, Unwohlsein, Kopf- und Glieder-
schmerzen, Oberbauchbeschwerden, Appetitlo-
sigkeit, Ubelkeit, Erbrechen und/oder Durchfillen
auf.

Nach einigen Tagen kann eine Gelbfarbung der
Augen und/oder der Haut (lkterus)auftreten, be-
gleitet von einer Dunkelfarbung des Urins und
einer Entfarbung des Stuhls.

Bei Kindern verlauft die Erkrankung haufig nur mit
gering ausgepragter milder Symptomatik.

B Immunitdt
Nach durchgemachter Infektion besteht eine
lebenslange Immunitat.

B Prdvention
Die Hepatitis-A-Schutzimpfung wird u. a. empfoh-
len flr

- Personal (inkl. Kiiche und Reinigung) mit Tatig-
keiten in Kindertagesstatten, Kinderheimen u.a.
Einrichtungen.

- Personal im Gesundheitsdienst (inkl. Kiiche,
Labor, technischer und Reinigungs- bzw. Ret-
tungsdienst, psychiatrische und Flirsorgeein-
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richtungen, Behindertenwerkstatten, Asylbe-
werberheime. Verpflichtende arbeitsmedizini-
sche Vorsorgeuntersuchung und Impfangebot
des Arbeitgebers nach BioStoffV (siehe 3.1.2,
3.1.3).

- Reisende (Kinder ab Beginn 2./3. Lebensjahr [je
nach Hersteller] und Erwachsene) in Hepatitis-
A-Risikogebiete.

Fiir einen Langzeitschutz (ca. 10 Jahre) sind 2 Imp-
fungen im Abstand von 6 Monaten erforderlich.

B SchutzmalBnahmen bei Auftreten
der Erkrankung

Dauer der Ansteckungsfahigkeit

Die Ansteckungsfahigkeit beginnt 1-2 Wochen vor
dem Auftreten erster Krankheitserscheinungen
und halt etwa bis zu 1 Woche nach Auftreten der
Gelbsucht an.

Zulassung nach Erkrankung

Die Erkrankten durfen die Einrichtung bis zu 2
Wochen nach Auftreten der ersten Krankheits-
symptome bzw. bis T Woche nach Auftreten der
Gelbsucht nicht betreten. Ein arztliches Attest ist
nicht erforderlich.

Ausschluss von Kontaktpersonen

Fir die Dauer von 4 Wochen, gerechnet vom letzt-
maligen Kontakt zu einem Infektidsen, dlrfen Kon-
taktpersonen zu an Hepatitis-A-Erkrankten die Ein-
richtung nicht besuchen oder ihre Tatigkeit in Ein-
richtungen nicht ausfiihren. Eine Unterschreitung
dieser Fristdauer ist in Absprache mit dem zustan-
digen Gesundheitsamt unter Einhaltung infek-
tionsprophylaktischer MaBnahmen maoglich.

Die Absonderungsfristen entfallen fir Personen
bei friiher durchgemachter Erkrankung, bestehen-
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dem Impfschutz, nach durchgefiihrter postexposi-
tioneller Schutzimpfung und gleichzeitig strenger
Einhaltung der Hygienemal3nahmen in den ersten
1-2 Wochen (zur hygienischen Handedesinfektion
siehe 3.1.5.).

HygienemalsSnahmen

Zur Vermeidung einer fdkal-oralen Schmierinfek-
tion spielt die Handehygiene eine wichtige Rolle.
Kontaktpersonen sollten sich fur die Dauer der
Inkubationszeit die Hande nach jedem Stuhlgang
desinfizieren.

Prophylaxe nach Exposition

Fir enge Kontaktpersonen zu an Hepatitis-A-
Erkrankten (z. B. im Haushalt, in Kindereinrichtun-
gen, evtl. auch in Schulen) wird eine unverziglich
durchzufiihrende Hepatitis-A-Riegelungsimpfung
empfohlen.

Fir Personen, flr die eine Hepatitis-A-Infektion ein
besonderes Risiko darstellt (z. B.chronische Leber-
erkrankungen, Personen (iber 50 Jahre) sollte zeit-
lich mit der aktiven Impfung ein Immunglobulin-
praparat (passive Immunisierung) verabreicht wer-
den.

Weiterhin sollten alle Kontaktpersonen fir die
Dauer der mittleren Inkubationszeit gesundheit-
lich beobachtet werden und tiber mégliche Uber-
tragungswege, Mallnahmen der Infektionsprophy-
laxe sowie Uber das Verhalten beim Auftreten
krankheitsverdachtiger Symptome belehrt wer-
den.

4.3.4 Hepatitis B
®m  FErreger
Hepatitis-B-Virus

m  Ubertragung

Die Hepatitis B ist eine sehr ansteckende Leberent-
ziindung. Die Ubertragung erfolgt durch direkte
Blut- oder Sexualkontakte. Die hochste Viruskon-
zentration befindet sich im Blut. Fiir die Infektion
geniigt die Ubertragung ganz geringer Mengen
virushaltigen Blutes oder anderer infizierter Kor-
perflissigkeiten (z. B. Speichel, Tranenflissigkeit),
die durch kleinste Haut- oder Schleimhautverlet-
zungen in den Korper eindringen. So reichen z. B.
schon 0,00004 ml infizierten Blutes (eine mit
bloBem Auge nicht sichtbare Menge) aus, um eine
Infektion hervorzurufen.

B Inkubationszeit
40-180Tage (im Mittel 50-150 Tage).

m  Klinik

Die akute Hepatitis B dul3erst sich, wie die Hepati-
tis A, in der Regel anfangs in uncharakteristischen
Krankheitserscheinungen wie z. B. Fieber, Unwoh-
Isein, Kopf- und Gliederschmerzen, Oberbauch-
beschwerden, Appetitlosigkeit, Ubelkeit, Erbre-
chen und/oder Durchféllen. Nach einigen Tagen
kann eine Gelbfarbung der Augen und/oder der
Haut (Ikterus) auftreten, begleitet von einer Dun-
kelfarbung des Urins und einer Entfarbung des
Stuhls.In den meisten Fallen heilt die Hepatitis-B-
Infektion nach 4-6 Monaten wieder aus und die
Patienten sind dann nicht mehr ansteckend. Zu
beachten ist, dass tber 50 % der Falle asymp-
tomatisch bzw. ohne typische Symptome auftre-
ten.

5-10 % der Infizierten behalten das Virus im Orga-
nismus und sind weiterhin ansteckend. Sie kdnnen



dabei gesund sein (asymptomatische Trager) oder
die Infektion kann in eine Dauerentziindung der
Leber (chronischer Verlauf) lbergehen. Dann
besteht die groBe Gefahr der Entstehung einer
Schrumpfleber (Leberzirrhose) oder eines Leber-
krebses (Leberkarzinom). Je friiher die Hepatitis-B-
Infektion auftritt, desto hoher ist die Gefahr des
chronischen Verlaufes. Sie betragt bei Neugebore-
nen mehr als 90 %, bei Sduglingen 60-80 % und
im Kleinkindalter 30-40 %.

B /mmunitét
Nach durchgemachter Infektion besteht eine
lebenslange Immunitat.

B Préivention

Die beste Vorbeugung gegen die Hepatitis-B-
Infektion ist die aktive Schutzimpfung. Die Sténdi-
ge Impfkommission Deutschlands (STIKO) emp-
fiehlt seit 1995 allen Kindern und Jugendlichen bis
zum 18. Lebensjahr die Schutzimpfung gegen die
Hepatitis B.

Die Hepatitis-B-Schutzimpfung besteht aus 3 Ein-
zelimpfungen (0 - 1.- 6. Monat).

Fir Erwachsenen wird die Hepatitis-B-Schutzimp-
fung nur fiir bestimmte Risikogruppen empfohlen.
Dazu gehdren u. a. Personen mit hohem Risiko
durch Blutkontakte wie z. B medizinisches Perso-
nal, aber auch Personal in Einrichtungen fir Zere-
bralgeschddigte oder Verhaltensgestorte, betrieb-
liche oder ehrenamtliche Ersthelfer je nach Gefahr-
dungsbeurteilung.

Neben der Schutzimpfung ist das Einhalten hygie-
nischer SchutzmalBnahmen beim Umgang mit
Blut von duferster Wichtigkeit.

INFEKTIONSEPIDEMIOLOGIE/SCHUTZIMPFUNGEN

B SchutzmalBnahmen beim Auftreten
der Erkrankung

Dauer der Ansteckungsféhigkeit
Ansteckungsfahigkeit besteht solange, wie das
Hepatitis-B-Virus im Blut nachweisbar ist.

Zulassung nach Erkrankung

Die Erkrankten dirfen die Einrichtung wieder
besuchen, sobald das Allgemeinbefinden dieses
gestattet.Ein schriftliches arztliches Attest ist nicht
erforderlich.

Ausschluss von Ausscheidern (Tréigern)

Kinder und auch Personal diirfen Gemeinschafts-
einrichtungen besuchen bzw.ihrer Tatigkeit nach-
gehen. Eine Ausnahme bilden Kinder mit unge-
wohnlich aggressivem Verhalten (Beif3en, Kratzen),
mit Blutungen oder akuten, offenen Hauterkran-
kungen. Hier muss die Entscheidung in Abstim-
mung mit dem Gesundheitsamt im Einzelfall ge-
troffen werden. Alle Gruppenmitglieder sowie das
Personal (mogliche Kontaktpersonen zu Hepatitis-
B-Virus-Tragern) sollten gegen Hepatitis B geimpft
sein.

Ausschluss von Kontaktpersonen
Nicht erforderlich.

Prophylaxe nach Exposition

Fir ungeimpfte Kontaktpersonen zu dem Erkrank-
ten wird eine unverziglich durchzufiihrende He-
patitis-B-Schutzimpfung, ggf. kombiniert mit einer
Immunglobulingabe, empfohlen.

Weiterhin sollten alle Kontaktpersonen fiir die
Dauer der mittleren Inkubationszeit gesundheitlich
beobachtet werden und liber mégliche Ubertra-
gungswege, MaBnahmen der Infektionsprophylaxe
sowie Uber das Verhalten beim Auftreten krank-
heitsverdachtiger Symptome belehrt werden.
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4.3.5 Kopflause

m  Erreger

Die Kopflaus (Pediculus capitis) ist ein Ektoparasit
des Menschen, der fast ausschlieBlich im Bereich
des Kopfhaares lebt.

m  Ubertragung

Die Ubertragung erfolgt tberwiegend durch
direkten Kontakt von Mensch zu Mensch (,Haar zu
Haar-Kontakt”), des Weiteren indirekt tUber ge-
meinsam benutzte bzw. eng beieinander liegende
und mit Lausen behaftete Kdmme, Haarbirsten,
Kopfbedeckungen, Schals und Handtilicher sowie
mitunter auch Uber Fahrradhelme, Kissen, Decken,
Bettwasche, textiles Spielzeug, gepolsterte Sitzleh-
nen, Kopfstltzen (PKW, Bahn, Bus) u.a.

B |nkubationszeit
Entfallt.

B Erkennen eines Befalls

In der Regel halten sich Kopflause in Nahe der
Kopfhaut auf. Bei einer Uberpopulation weichen
sie auch auf das Deckhaar aus, so dass sie dann
auBerlich sichtbar werden kénnen.

Lausestiche rufen einen mehr oder weniger star-
ken Juckreiz hervor. Dadurch ausgeldste Kratzef-
fekte (haufig Gber und hinter den Ohren, am Hin-
terkopf und im Nacken) kénnen zu bakteriellen
Sekundarinfektionen (Entziindungen, eitrige Haut-
ausschlage) fuhren. Nicht selten sind auch urtikari-
elle Papeln zu beobachten.

Zu beachten ist, dass insbesondere bei schwa-
chem Befall klinische Symptome gelegentlich aus-
bleiben.

Ein sicheres Befallszeichen sind die an den Kopf-
haaren festgekitteten etwa 1 mm grof3en Lau-

seeier (Nissen). Nach ihnen ist bei einer Kontrolle
systematisch zu suchen. Als bevorzugte Stellen der
Eiablage kommen vor allem die Schldfen- und
Ohrenregion sowie der Nackenbereich und obere
Haarwirbel in Betracht. Bei starkem Befall wird der
gesamte behaarte Kopf erfasst. Um die Nissen zu
finden, ist das Kopfhaar mit einem Kamm zu schei-
teln und strahnchenweise abzusuchen. Eine Lese-
lupe erleichtert das Erkennen. Die Eier fuhlen sich
wie kleine Sandkérnchen an und kénnen nur
schwer vom Haar abgestreift werden. Sie bleiben
selbst als leere Eihillen und auch nach einer
Behandlung mit einem Lausemittel am Haarschaft
haften. Allmahlich wachsen sie mit den Haaren
aus.

Bei gewissenhafter Kontrolle unter Zuhilfenahme
einer Lupe lasst sich ein gewesener von einem fri-
schen Befall unterscheiden. Intakte, lebensfahige
Eier sind anfangs weilllich, spater gelblich und
dann braunlich; der Inhalt fllt mehr oder weniger
das ganze Ei aus (Ei prall mit glatter Schale). Bei
abgestorbenen Eiern ist der Inhalt geschrumpft.
Leere Eier haben ein weillliches Aussehen (ohne
Inhalt).

Eier, die mehr als 1 cm von der Kopfhaut entfernt
an den Haaren haften, weisen mit hoher Wahr-
scheinlichkeit auf einen alteren Befall hin und sind
in der Regel leer oder abgestorben, so dass von
ihnen dann keine Gefahr mehr ausgehen kann.

B /mmunitdt
Ein zuriickliegender Kopflausbefall schiitzt nicht
vor einem Neubefall.

B Prdvention und SchutzmalSnahmen

Von Kopflausen befallene Personen, die in einer
Kindereinrichtung beschéaftigt werden bzw. die
Eltern oder Sorgeberechtigten befallener Kinder
sind nach § 34 (5) IfSG verpflichtet, die Kinderein-



richtung umgehend iber den Befall zu informie-
ren.

Gemal § 34 (6) IfSG hat die Leitung der Kinderein-
richtung das zustandige Gesundheitsamt tiber das
Auftreten von Kopflausbefall unverziiglich zu
benachrichtigen und personenbezogene Anga-
ben zu machen.

Nach & 34 (1) IfSG durfen Kinder bzw. Eltern, Erzie-
her oder andere Personen mit Kopflausbefall die
Kindereinrichtung nicht betreten bzw. in der
Betreuung nicht tatig werden.

Wird Kopflausbefall bei einem Kind erst in der Ein-
richtung festgestellt, ist das betroffene Kind bis zur
Abholung durch die Eltern getrennt von den Ubri-
gen Kindern zu betreuen.

Eine Wiederzulassung Befallener zur Benutzung
der Einrichtung ware bei sachgerechter Anwen-
dung eines vom Bundesinstitut flr Arzneimittel
und Medizinprodukte zugelassenen und/oder in
der Entwesungsmittelliste nach § 18 IfSG ange-
fihrten Kopflauspraparates unmittelbar nach der
Behandlung mdglich. Da damit jedoch die Lause-
freiheit noch nicht gesichert ist, muss nach 9-10
Tagen eine Nachkontrolle und Wiederholungsbe-
handlung durchgefiihrt werden.

Die Eltern bzw. Sorgeberechtigten eines mit Kopf-
ldusen befallenen Kindes sollten verpflichtet wer-
den, die Durchfiihrung der Behandlung zu bestati-
gen (Formulierungsvorschlag siehe Anlage).

- Ein arztliches Attest zur Wiederzulassung auf
Grundlage der § 34 Abs. 1 IfSG lasst sich aller-
dings dann nicht umgehen, wenn die Weiterver-
breitung von Kopflausen in der Kindereinrich-
tung zu einem Problem wird.
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Bei der Behandlung muss die Gebrauchsanwei-
sung der Mittel genau eingehalten werden. Die
Ursache eines fortbestehenden Befalls ist nicht sel-
ten im Zusammenhang mit einer fehlerhaften
Anwendung der Praparate zu sehen. Die Mittel
sind vom Haaransatz an zur Kopfmitte hin aufzu-
tragen (nicht umgekehrt!), um ein potentielles
Abwandern von Lausen zu verhindern.

Es sollten ausschlief3lich die vom Bundesinstitut
fir Arzneimittel und Medizinprodukte zugelasse-
nen und/oder in der Entwesungsmittelliste nach
§ 18 IfSG aufgefiihrten Lausemittel zur Anwen-
dung kommen.BeiVerdacht auf Resistenz gegenii-
ber einem dieser Praparate ist ein anderes Mittel
mit einem anderen Wirkstoff zu applizieren.

Nach Anwendung des Prdparates sollte versucht
werden, die festgekitteten Nissen durch mehrmali-
ges Ausspilen mit lauwarmem Essigwasser [ein
Teil Speiseessig (4 — 6%ig) auf 2 Teile Wasser, Ein-
wirkzeit mind. 10 Min.] und griindliches Auskam-
men der noch feuchten Haare mit einem Nissen-
kamm zu entfernen.

Durch zusatzliches ,nasses Auskdmmen” evtl.
nachgeschlipfter Larven mit Haarpflegespiilung
und Ladusekamm jeweils 4 Tage nach der Applikati-
on des Lausemittels kann eine hohe Erfolgsquote
erreicht werden.

MalBnahmen bei Kontaktpersonen

Sind in einer Kindereinrichtung Kopflause aufge-
treten, missen die Eltern von Kindern der betroffe-
nen Gruppe darlber unterrichtet und zur Untersu-
chung ihrer Kinder aufgefordert werden. Dies soll-
te in anonymer Form durch die Einrichtung
erfolgen. Es ist anzuraten, sich seitens der Kinder-
einrichtung die hausliche Kontrolle auf Kopflaus-
befall durch die Eltern bestatigen zu lassen. Erfolgt
spatestens nach 3 Tagen keine elterliche Riickmel-
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dung, sollten diese Kinder in der Einrichtung kon-
trolliert werden (sachkundiges Personal oder Mit-
arbeiter des Gesundheitsamtes). Dazu ware die
Zustimmung der Eltern einzuholen.

Um die Weiterverbreitung von Kopflausen zu
unterbinden, sind alle Personen mit engem Kon-
takt zum Betroffenen (z. B. alle Familienmitglieder,
Kindergartengruppe) einer Kontrolle auf Kopflaus-
befall zu unterziehen und die Feststellung von
Lausen bzw. Nissen sofort zu behandeln.

Ein Ausschluss von Kontaktpersonen ohne festge-
stellten Befall ist nicht erforderlich.

MaBnahmen bei Ausbriichen

Um auftretende Kopflausprobleme in einer Kin-
dereinrichtung erfolgreich zu 16sen, bedarf es
einer guten Zusammenarbeit von Gesundheits-
amt, Betreuern, Haus- bzw. Kinderarzt und Eltern.
Dabei sollte die koordinierende Rolle dem Ge-
sundheitsamt vorbehalten sein.

Sind in einer Kindereinrichtung Lause aufgetreten,
sollten fur den Zeitraum von 6 Wochen einmal
wochentlich griindliche Kontrollen auf Kopflaus-
befall vorgenommen werden. Solche Kontrollen
konnten die Erzieher tibernehmen (ggf. Regelung
im Aufnahmevertrag oder einer Benutzungsord-
nung).

Im Zusammenhang mit starkem Auftreten von
Kopflausen kdnnen in Radumen ausgestreute Lause
durch Temperaturen von 28-30 °C in wenigen
Tagen sicher abgetotet werden. Ist diese Situation
in der Kindertagesstatte gegeben, ware zu emp-
fehlen, die betroffenen Raume bei Abwesenheit
der Kinder Gber ein Wochenende (Freitagnachmit-
tag bis Montagmorgen) auf o. g. Temperaturbe-
reich hochzuheizen. Dabei sollten 26 °C im Raum
nicht unterschritten werden. Es ist zu beachten,

dass die Kopflaus bei 25 - 30 °C maximal noch
2 Tage Uberleben kann.

- Zuvor ist es ratsam, die FuBbdden und Polster-
mobel durch grindliches Staubsaugen von
losen Haaren zu reinigen, da Lauseeier Tempe-
raturen von 28-30 °C unbeschadet liberstehen.

Hygienische MalBnahmen
- Wechsel von Leibwasche, Kleidung, Schlafan-
zligen, Bettwdsche und Handtiichern.

- Handtiicher, Leib- und Bettwasche bei einer
Mindesttemperatur von 60 °C waschen. Unter
Einhaltung dieser Temperatur sind 15 Min.
ausreichend.

- Bei Schlafanziigen, Oberbekleidung, Kopfbe-
deckungen und Schals ebenso verfahren oder
sie in einem gut schlieBbaren Plastikbeutel
bzw. -sack zum Absterben der Lduse minde-
stens 3 Tage aufbewahren (Zimmertempera-
tur). Da in dieser Zeit frisch abgelegte Lauseei-
er, die evtl. an mit aufgenommenen Haaren
haften konnen, nicht absterben, wére zu tber-
legen, die Kleidungsstiicke aus Sicherheits-
griinden 3 Wochen darin zu belassen.

— Lduse in Kleidungsstlicken kénnen auch mit
feuchter Hitze (Dampf 50 °C tiber 15 Min.) oder
trockener Hitze (HeiBluft 45 °C Gber 60 Min.,
z.B.Waschetrockner) abgetétet werden.

- Ein Bespriihen der Oberbekleidung mit Lause-
mittel Jacutin N ware eine weitere Variante.

- Nicht waschbare textile Gegenstdnde (z.B.tex-
tiles Spielzeug, Kleidungsstiicke) kdnnen auch
in Kalteboxen eingebracht und bei Tempera-
turen unter —-10 °C tiefgefroren werden (min-
destens 24 Stunden).



- Matratzen, Kopfkissen, Sofas, Sessel, Rlickenleh-
nen an Stithlen und textiles Spielzeug sollten
mit dem Staubsauger grindlich abgesaugt
werden. Bei starkem Befall sind in den Aufent-
halts- und Schlafraumen der Betroffenen auch
der FuBboden sowie weitere Fldchen und
Gegenstande intensiv abzusaugen (Aufnahme
loser Haare und evtl.ausgestreuter Lause).

- Entwesen von Kdmmen, Haarspangen, Haar-
und Kleiderbiirsten durch Einlegen in mindes-
tens 60 °C heiBes Seifenwasser tGber 15 Minu-

ten.
4.3.6 Kratze (Skabies)
m  Erreger

Die Kratze ist eine Hauterkrankung, die durch die
Kratzmilbe (Sarcoptes scabiei, var. hominis) verur-
sacht wird.

m  Ubertragung

Die Kratze ist aul3erordentlich leicht Gbertragbar!
Die Ubertragung erfolgt direkt von Mensch zu
Mensch durch engen Hautkontakt.Gelegentlich ist
auch eine Infektion Uber tote Gegenstande mdg-
lich (z. B. Kleidung, Bettwasche, Handtiicher,
Decken, Kissen, Plischtiere u.a.).

B Inkubationszeit

Die Inkubationszeit betrdgt bei einer Erstinfektion
3-6 (selten bis zu 8) Wochen. In diesem Zeitraum
verspurt der Betroffene so gut wie keine Sympto-
me, tragt aber bereits zur Weiterverbreitung der
Krankheit bei.Erst nach dieser Zeit tritt das charak-
teristische Krankheitsbild der Skabies auf.

m  Klinik
Der gewohnliche Verlauf einer Kratzeerkrankung
ist gepragt durch starken Juckreiz, der sich insbe-

INFEKTIONSEPIDEMIOLOGIE/SCHUTZIMPFUNGEN

sondere nachts bis ins Unertragliche steigert. Des
Weiteren kommt es zur Bildung von kleinen Blas-
chen, Papeln, Pusteln und gelegentlich auch Krus-
ten. Die Hauterscheinungen kdnnen sehr unter-
schiedlich sein und verschiedene dermatologische
Krankheitsbilder imitieren, so dass das Erkennen
dieser Krankheit nicht immer einfach ist. Deshalb
ist zur Abkldrung der Diagnose unverziglich ein
Hautarzt aufzusuchen. Einen sicheren Nachweis
bilden die etwa 1-5 mm langen Milbengdnge, die
besonders an diinnhdutigen Korperstellen (Berei-
che mit erhohter Hautfeuchtigkeit) zu finden sind.

B /mmunitdt
Eine abgelaufene Skabies schiitzt nicht vor einer
Neuerkrankung.

B Prdvention und SchutzmalSnahmen

An Krdtze erkrankte oder verdachtige Personen,
die in einer Kindereinrichtung beschaftigt werden
bzw. die Eltern oder Sorgeberechtigten an Kratze
erkrankter Kinder sind nach § 34 (5) IfSG verpflich-
tet, die Kindereinrichtung umgehend dartber zu
informieren.

Gemal3 § 34 (6) IfSG hat die Leitung der Kinderein-
richtung das zustandige Gesundheitsamt tGber das
Auftreten einer Kratzeerkrankung bzw. deren Ver-
dacht unverziiglich zu benachrichtigen und
krankheits- und personenbezogene Angaben zu
machen.

Kinder bzw. Eltern, Erzieher und andere Personen,
die an Kratze erkrankt oder dessen verdachtig sind,
dirfen nach § 34 (1) IfSG die Kindereinrichtung
nicht betreten bzw. in der Betreuung nicht tatig
werden.

Alle an Kratze Erkrankten und Krankheitsverdach-
tigen sind sofort abzusondern und einem erfahre-
nen Hautarzt vorzustellen.
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Mit Unterstitzung des Gesundheitsamtes sind
umgehend die Infektionsquelle und alle Kontakt-
personen zu ermitteln.

Eine Wiederaufnahme in die bzw. eine Wiederbe-
schaftigung in der Kindereinrichtung ist erst még-
lich, wenn nach arztlichem Urteil eine Weiterver-
breitung der Krankheit durch sie nicht mehr zu
beflirchten ist.

Die Wiederzulassung kann erst nach sachgerech-
ter Mittelanwendung und einer Erfolgskontrolle
durch den behandelnden Hautarzt erfolgen, der
die endgiiltige Freiheit von lebenden Milben zu
bestdtigen hat (schriftliches Attest). Die An-
steckungsgefahr bleibt erhalten, solange vitale
Milben auf bzw. in der Haut nachzuweisen sind!

Gegenwartig sind in Deutschland zur Behandlung
der Kratze Praparate mit den Wirkstoffen Perme-
thrin, Lindan, S-Bioallethrin, Benzylbenzoat und
Crotamiton zugelassen. Zu beachten ist, dass ab
2008 Lindanpraparate nicht mehr zur Anwendung
kommen dirfen.

Malnahmen bei Kontaktpersonen

Ohne Ausnahme sind alle engen Kontaktpersonen
mitzubehandeln (Hautarzt), auch wenn sie (noch)
keine Symptome aufweisen (z. B. im Zusammen-
hang mit einem an Kratze erkrankten Kind alle Kin-
der der gleichen KiTa-Gruppe und deren Betreuer,
die Familienmitglieder und engen Freunde des
Kindes).

Der Ausschluss nicht erkrankter Kontaktpersonen
aus der Kindereinrichtung ist nicht erforderlich,
wenn sie behandelt worden sind. Enge Kontaktper-
sonen ohne Behandlung sind als krankheitsver-
dachtig anzusehen. Uber einen evtl. Verbleib in der
Gemeinschaftseinrichtung entscheidet das Gesund-
heitsamt (zumindest sechswéchige Uberwachung).

Malinahmen bei Ausbriichen

Generell sind nach Auftreten von Skabieserkran-
kungen in einer Kindereinrichtung alle behandel-
ten sowie potentiellen Kontaktpersonen fur 6
Wochen einer stindigen Uberwachung zu unter-
ziehen. Fir die Koordinierung der Uberwachung
ist gemall § 36 (1) IfSG das jeweils zustandige
Gesundheitsamt verantwortlich.

Bei einem Skabiesausbruch ist daflir zu sorgen,
dass alle Erkrankten und ungeschiitzten engen
Kontaktpersonen (u.a.auch das betreuende Perso-
nal) gleichzeitig behandelt werden.

Die unter ,Hygienische MaBnahmen” beschriebe-
nen MaBnahmen hinsichtlich Bettwasche, Klei-
dung, Handtiicher, Matratzen, Decken, Polstermo-
bel etc.sind konsequent einzuhalten.

Es ist eine unbilrokratische und vertrauensvolle
Zusammenarbeit zwischen Gesundheitsamt, Lei-
tung der Kindertagesstdtte und dem behandeln-
den Dermatologen anzustreben.

Hygienische MaBnahmen

Um Reinfektionen zu vermeiden und eine Weiter-
verbreitung der Kratzeerkrankung zu unterbin-
den, ist eine konsequente Einhaltung folgender
MaBnahmen erforderlich:

- lIsolierung aller an Skabies erkrankten Personen!
- Alle an Kratze Erkrankten, Krankheitsverdachtigen
und Kontaktpersonen sind durch einen erfah-

renen Hautarzt mdglichst zeitgleich zu behandeln.

— Im Falle von Verkrustungen und bei Kleinkin-
dern ist eine stationdre Therapie anzuraten.

- Personen, die an Krdtze Erkrankte betreuen,
miussen sich vor einer moglichen Ansteckung



schiitzen (langarmlige Schutzkleidung, Gummi-
handschuhe).

Die Wasche (Korperkleidung, Unterwdsche, Bett-
wasche, Bettdecken, Handtlcher, Seifenlappen)
ist taglich 1 x zu wechseln.

Bett- und Unterwasche sollte so heil} wie mdg-
lich gewaschen werden, Buntwasche bei 60 °C
mindestens 20 Minuten, Bettstaub vorher ab-
saugen (Staubsauger mit Bakterienfilter in der
Abluft).

Kleidung, Wasche, Decken, Handtlicher, schlecht
zu waschende textile Gegenstande etc. kdnnen
auch in verschweiften Plastiksdcken 1 Woche
bei 25 °C in Rdumen mit relativ trockener Luft
aufbewahrt werden. Bei Zimmertemperatur
sind sicherheitshalber 14 Tage abzuwarten.

Muss ggf. Oberbekleidung entwest werden,
kann diese auch einer chemischen Reinigung
unterzogen werden.

Zur Entwesung von Matratzen, Polstermdbeln
(z.B.Sessel) und FuBbodenbeldgen griindliches
und wiederholtes Absaugen mit einem starken
Staubsauger (Bakterienfilter in der Abluft). Ggf.
Matratzen, kontaminierte Polsterstihle etc. in
dicke Einschicht- oder in Zweischichtfolie ein-
schweil3en und bei 25 °C 1 Woche oder bei Zim-
mertemperatur 14 Tage in einem gesonderten
Raum abstellen. In einem sehr trockenen Raum
kann das Einschweien entfallen. Matratzen
kénnen auch einer Matratzendesinfektionsanla-
ge zugefiihrt werden (90 °C, 5 Min.).

Beim Wechsel des Staubsaugerbeutels nach
Absaugen kratzmilbenkontaminierter Flachen
sollten die Reinigungskrafte Schutzhandschuhe
tragen (Infektionsgefahr).
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- Mit Kratzmilben kontaminierte Pliischtiere und
Schuhe kénnen auch eingefroren werden (Tem-
peraturen unter-10 °C).

- Eine Entwesung der Rdume mit chemischen
Mitteln ist in der Regel nicht erforderlich.

4.3.7 Masern
m  Erreger
Masernviren

m  Ubertragung
Einziges Erregerreservoir ist der Mensch. Die Uber-
tragung erfolgt aerogen durch Tropfcheninfektion.

B Inkubationszeit
7-18 Tage. (Dauer der Ansteckungsfahigkeit 5 Tage
vor bis 4 Tage nach Exanthem).

m Klinik

Maserninfektionen sind meist durch einen zwei-
phasischen Verlauf gekennzeichnet. Die Erkran-
kung beginnt in der Regel mit allgemeinem Krank-
heitsgefuhl, Fieber und katarrhalischen Erschei-
nungen wie Schnupfen, Halsschmerzen, Husten
und Bindehautentziindungen (Konjunktivitis).
3-4Tage spater kommt es unter erneutem hohen
Fieber zur Ausbildung eines makulo-papulésen
Exanthems, beginnend hinter den Ohren und im
Gesicht, spater sich rasch lGber den ganzen Kérper
ausbreitend. Nach 5-7 Tagen erfolgt die Rickbil-
dung.

Als Komplikationen kdnnen u. a. Mittelohrentziin-
dungen mit bleibenden Hoérschdaden, Lungenent-
zlindungen, Fieberkrampfe und Entziindungen
des Gehirns (Enzephalitis) mit moglichen bleiben-
den korperlichen und geistigen Schadigungen
auftreten.
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B Immunitat

Das Uberstehen der Infektion hinterlésst einen
langandauernden, wahrscheinlich lebenslangen
Schutz.

B Pravention
Die beste und wirksamste Vorbeugung ist die
Schutzimpfung.

Die Impfung wird als zweimalige Masern-, Mumps-
und Roteln-Kombinationsimpfung (MMR) fiir alle
Kinder und Jugendlichen empfohlen. Die Erst-
impfung wird laut STIKO-Impfkalender im 11.-
14.Lebensmonat,die Zweitimpfung zwischen dem
15.-23.Lebensmonat empfohlen.

- Bei Aufnahme in eine Kindereinrichtung kann
ab 9. Lebensmonat geimpft werden. Sofern die
Erstimpfung vor dem 12. Lebensmonat erfolgt,
muss die 2. MMR-Impfung bereits zu Beginn des
2. Lebensjahres erfolgen, da ansonsten von der
Mutter stammende Antikérper im 1. Lebensjahr
die Impfviren neutralisieren kénnen. Versaumte
Impfungen sind bis zum 18. Lebensjahr nachzu-
holen. Alle Kinder und Jugendlichen sollten
Uber 2 MMR-Impfungen verfugen.

- AuBerdem steht ein Masern-Mumps-Rételn-
und Windpocken- (Varizellen-) Kombinations-
impfstoff (MMR-V) zur Verfligung, der ebenfalls
2x im Abstand von 6 Wochen zu verabreichen
ist.

Verpflichtende arbeitsmedizinische Vorsorgeun-
tersuchung und Impfangebot des Arbeitgebers
nach BioStoffV (siehe 3.1.2,3.1.3).

Die STIKO empfiehlt die Masernimpfung (als MMR-
Impfung) fir ungeimpfte bzw. empfangliche Per-
sonen in Gemeinschaftseinrichtungen und Kinder-
heimen.

B SchutzmaBnahmen bei Auftreten
der Erkrankung

Dauer der Ansteckungsféhigkeit
Die Infizierten sind 5 Tage vor Exanthemausbruch
bis 4 Tage danach infektios.

Zulassung nach Krankheit

Nach Abklingen der klinischen Symptome, fri-
hestens am 5. Tag nach Exanthemausbruch.
Ein schriftliches arztliches Attest ist nicht erfor-
derlich.

Zurlickweisung von Kontaktpersonen

Kontaktpersonen ohne dokumentierte Impfung
bzw. ohne serologisch bestatigte Immunitat mas-
sen 14 Tage vom Besuch der Einrichtung ausge-
schlossen werden. Ein Ausschluss von Kontaktper-
sonen mit dokumentiertem Impfschutz, bei durch-
gefuhrter postexpositioneller Schutzimpfung
oder nach durchgemachter Erkrankung (serolo-
gisch bestatigt) ist nicht erforderlich.

Prophylaxe nach Exposition

Ungeimpften bzw. 1x geimpften Kontaktpersonen
oder Personen mit unklarem Immunstatus wird
eine MMR-Schutzimpfung mdglichst innerhalb
der ersten 3 Tage nach Masernkontakt (Inkubati-
onsimpfung) empfohlen.



4.3.8 Meningokokken-Infektionen
m  Erreger
Meningokokken (grampositive Diplokokken)

m  Ubertragung

Die Ubertragung erfolgt von Mensch zu Mensch,
bei engem Kontakt Gber Tropfchen und bei direk-
tem Kontakt mit den Sekreten (Speichel, Nasense-
kret). Ein gut antibakteriell therapierter Patient ist
nur noch fiir 6-24 Stunden nach Therapiebeginn
als ansteckend zu betrachten.

B |nkubationszeit
1-10 Tage, meist weniger als 4 Tage.

B Klinik

Das Spektrum der Meningokokken-Infektionen
variiert von einer Bakteridmie (Bakterien im Blut),
die von selbst heilen kann, bis zu einer schweren
Erkrankung mit Tod (perakute Sepsis mit Multior-
ganversagen, Waterhouse-Friderichsen-Syndrom).
Sind sonst 2-5 % aller Personen Trager der Menin-
gokokken im Nasenrachenraum ohne Symptome,
sind es bei einer Epidemie bis 90 %. Der Erkran-
kungsgipfel liegt bei Kindern zwischen dem 6.und
12. Lebensmonat. Kontaktpersonen haben ein ca.
600-800fach hoheres Erkrankungsrisiko als Nor-
malpersonen. In KiTa's kdnnen Kleinepidemien
auftreten.

Die eitrige Hirnhautentziindung (,Genickstarre”)
ist die haufigste Meningokokken-Erkrankung. Die
Krankheit beginnt mit hohem Fieber, Schiittelfrost,
Abgeschlagenheit, Gelenkschmerzen, Muskel-
schmerzen und einem schweren Krankheitsge-
fahl. Ausschlag, Nackensteife und Blutdruckabfall
konnen bereits wenige Stunden nach den ersten
Symptomen auftreten.
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B Prdvention

Seit Januar 2007 wird die einmalige Impfung
gegen Meningokokken der Serogruppe C fir alle
Kinder ab Beginn 2. Lebensjahr (zum friihest még-
lichen Zeitpunkt) bis zum 18. Geburtstag empfoh-
len.

B SchutzmalBnahmen bei Auftreten
der Erkrankung

Dauer der Ansteckungsfahigkeit

Solange Keime aus dem Nasen-Rachen-Raum iso-
liert werden kdnnen, ansonsten bis 24 h nach
Beginn einer antibakteriellen Therapie.

Zulassung nach Krankheit
Nach Abklingen der klinischen Symptome. Ein
schriftliches arztliches Attest ist nicht erforderlich.

Ausschluss von Ausscheidern
Nicht erforderlich.

Ausschluss von Kontaktpersonen

Ist nicht erforderlich bei klinischer Uberwachung
(z. B. 7-10 Tage) und durchgefiihrter Chemopro-
phylaxe.

Medikamentése Prophylaxe nach Exposition
(Chemoprophylaxe)

Fir enge Kontaktpersonen (Kinder und Personal)
gilt Rifampicin als Mittel der Wahl:

- Neugeborene: 10 mg/kg/Tag in 2 ED p.o. fir
2 Tage,

- Sauglinge, Kinder und Jugendliche bis 60 kg:
20 mg/kg/Tag in 2 ED p.o. fuir 2 Tage (maximale
ED 600 mg),

- Jugendliche und Erwachsene ab 60 kg:
2x 600 mg/Tag fiir 2 Tage.
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Enge Kontaktpersonen sind Kinder und Personal
der gleichen Gruppe, wenn eine gute Gruppen-
trennung gegeben ist. Diese Chemoprophylaxe
organisiert das Gesundheitsamt, sie ist in der KiTa
sinnvoll bis zum 10.Tag nach letztem Kontakt. Die
Ansteckungsfahigkeit kann bereits bis zu 7 Tagen
vor Erkrankungsbeginn bestehen.

4.3.9 Mumps (Ziegenpeter)
m  FErreger
Mumpsviren

m  (bertragung
Aerogen auf dem Luftweg oder Uber Speichel-
kontakt.

B Inkubationszeit
14-25Tage.

B Klinik

Das Bild der Mumpserkrankung ist sehr variabel.
Die Infektion bewirkt im Korper des Erkrankten
eine Entziindung fast aller Driisenorgane (Spei-
cheldriisen, Bauchspeicheldriisen, auch Hodenge-
webe, Eierstocke). Haufig ist auch das Zentrale Ner-
vensystem in Form einer Hirnhautentziindung
(Meningitis) mit befallen. Die klassische, unkompli-
zierte Mumpsinfektion geht mit Fieber, Kopf-
schmerz und der schmerzhaften Schwellung einer
oder beider Ohrspeicheldriisen einher. Ubergang
von Entziindungen der Hirnhdute auf das Gehirn
(Enzephalitis) mit bleibenden Schaden, Entziin-
dungen der Hornerven mit bleibenden Horscha-
den oder bei Jugendlichen bzw. erwachsenen
Méannern schmerzhafte Entziindungen des Ho-
dengewebes mit der Folge spaterer Sterilitat kon-
nen als Komplikationen bei Mumpsinfektionen
auftreten.

B /mmunitdt
Langandauernder, wahrscheinlich lebenslanger
Schutz.

B Prdvention
Die beste und wirksamste Vorbeugung ist die
Schutzimpfung.

Die Impfung wird als zweimalige Masern-, Mumps-
und Rételn-Kombinationsimpfung (MMR) fiir alle
Kinder und Jugendlichen empfohlen. Die Erst-
impfung wird laut STIKO-Impfkalender im 11.-
14.Lebensmonat, die Zweitimpfung zwischen dem
15.-23. Lebensmonat empfohlen. Bei Aufnahme in
eine Kindereinrichtung kann ab 9. Lebensmonat
geimpft werden. Sofern die Erstimpfung vor dem
12.Lebensmonat erfolgt, muss die 2. MMR-Impfung
bereits zu Beginn des 2. Lebensjahres erfolgen, da
ansonsten von der Mutter stammende Antikdrper
im 1. Lebensjahr die Impfviren neutralisieren kon-
nen. Versdumte Impfungen sind bis zum 18. Le-
bensjahr nachzuholen. Alle Kinder und Jugend-
lichen sollten Gber 2 MMR-Impfungen verfiigen.

AuBlerdem steht ein Masern-Mumps-Rételn- und
Windpocken- (Varizellen-) Kombinationsimpfstoff
(MMR-V) zur Verfligung, der ebenfalls 2x im Ab-
stand von 6 Wochen zu verabreichen ist.

Verpflichtende arbeitsmedizinische Vorsorgeun-
tersuchung und Impfangebot des Arbeitgebers
nach BioStoffV (siehe 3.1.2,3.1.3).

Die STKO empfiehlt die Mumps-Impfung (als
MMR-Impfung) allen Ungeimpften bzw. empfang-
lichen Personen in Einrichtungen der Padiatrie, in
Gemeinschaftseinrichtungen fiir das Vorschulalter
und in Kinderheimen sowie Ungeimpften oder
einmal geimpften Personen mit unklarem Immun-
status mit Kontakt zu Mumpskranken, moglichst
innerhalb von 3 Tagen nach Exposition.



B SchutzmalSnahmen bei Auftreten
der Erkrankung

Dauer der Ansteckungsfihigkeit
7 Tage vor bis 8 Tage nach der Parotisschwellung
ist der Erkrankte ansteckungsfahig.

Zulassung nach Krankheit

Die an Mumps erkrankten Kinder kénnen nach
Abklingen der klinischen Symptome, friihestens
jedoch am 9.Tag nach Auftreten der Schwellung
der Ohrspeicheldriise wieder die Einrichtung be-
suchen.

Ein schriftliches arztliches Attest ist nicht erfor-
derlich.

Ausschluss von Kontaktpersonen

Ein Ausschluss von Kontaktpersonen ist nicht
erforderlich, wenn ein dokumentierter Impfschutz
besteht, eine postexpositionelle Schutzimpfung
durchgefiihrt wurde oder eine frither durchge-
machte Erkrankung serologisch bestatigt ist.
Ansonsten sind diese Kontaktpersonen fur die
Dauer der mittleren Inkubationszeit von 18 Tagen
vom Besuch der Einrichtung auszuschlie3en.

Prophylaxe nach Exposition

Fur alle ungeimpften bzw. einmal geimpften
engen Kontaktpersonen oder Personen mit unkla-
rem Mumps-Immunstatus in Gemeinschaftsein-
richtungen wird eine MMR-Schutzimpfung (még-
lichst innerhalb von 3 Tagen) nach Exposition
empfohlen.

INFEKTIONSEPIDEMIOLOGIE/SCHUTZIMPFUNGEN

4.3.10 Pertussis (Keuchhusten)
m  FErreger
Bakterium Bordetella pertussis

m  Ubertragung

Die Ubertragung erfolgt durch engen Kontakt von
Mensch zu Mensch direkt Gber Tropfcheninfektion
(Anhusten, Anniesen (iber eine Distanz von ca.
2 m). Auch vollstandig gegen Keuchhusten ge-
impfte Kinder kdnnen nach Keuchhustenkontakt
vorlibergehend Keuchhustenerreger abhusten
und so zur Weiterverbreitung der Erreger fiihren.

B |nkubationszeit
7-14Tage.

m  Klinik

Keuchhusten ist eine Erkrankung mit meist schwe-
rem (Uber mindestens 2 Wochen dauerndem)
Husten (teilweise mit Erbrechen, Luftnot). Beson-
ders im Sduglingsalter kann es zu lebensbedrohli-
chen Atempausen mit Sauerstoffmangelzustan-
den kommen. Der typische Keuchhusten verlauft
in 3 Stadien. Anfangs kommt es ca. 1-2 Wochen zu
grippeartiger Symptomatik (Stadium catarrhale),
danach tritt der typische anfallsartige Husten mit
Luftnot (,Keuchen”) und/oder Schleimerbrechen
in den Vordergrund (Stadium covulsivum). Diese
Symptomatik kann unerkannt und unbehandelt
bis zu 20 Wochen andauern.

Im letztem Stadium (Stadium decrementi) klingen
die Hustenanfalle langsam wieder ab, kdnnen je-
doch Uber einen langen Zeitraum (mehrere Mo-
nate) durch kleinere Anldsse (z. B. Anstrengung,
Aufregung) immer wieder ausgel&st werden.

Als haufigste Komplikationen werden bakterielle
Zusatzinfektionen genannt wie Lungen- oder Mit-
telohrentziindung. Durch Sauerstoffmangelzu-
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stdnde, gerade im Sauglingsalter, kbnnen Krampf-
anfalle und dauerhafte Hirnschadigungen auftre-
ten.

B /mmunitét

Ein Uberstandener Keuchhusten hinterldsst eine
lange, jedoch keine lebenslange Immunitat (ca.
10-15 Jahre).

®  Prdvention

Aufgrund der z. T. schweren Verldaufe wird die
Keuchhustenimpfung schon im friihen Saug-
lingsalter (3.,4.,5.Lebensmonat und 2. Lebensjahr)
empfohlen. Eine erste Auffrischimpfung erfolgtim
5./6.Lebensjahr eine zweite im 10.-18.Lebensjahr.
Ungeimpfte bzw. unvollstandig geimpfte Kinder
kénnen bis zum 18. Lebensjahr unter Beachtung
der Kontraindikationen jederzeit nachgeimpft
werden, da fir den Pertussis-Impfstoff keine
Altersbegrenzung besteht. Speziell vor der Geburt
eines Geschwisterkindes sollte Gberpriift werden,
ob ein ausreichender Pertussis-lmmunschutz be-
steht. Dariiber hinaus sollen:

- Frauen mit Kinderwunsch vor Eintritt einer
Schwangerschaft (sonst in den ersten Tagen
nach der Geburt des Kindes),

- enge Haushaltskontaktpersonen (Eltern, Ge-
schwister) und Betreuer (z.B.Tagesmditter, Baby-
sitter, ggf. GroBBeltern) moglichst vier Wochen
vor Geburt des Kindes eine Dosis Pertussis-
Impfstoff erhalten.

Des Weiteren soll Personal in Gemeinschaftsein-
richtungen fiir das Vorschulalter und in Kinderhei-
men eine einmalige Pertussis-Impfung erhalten
(ggf. mit Kombi-Impfstoff).

B SchutzmalBnahmen bei Auftreten
der Erkrankung

Dauer der Ansteckungsféhigkeit

Schon am Ende der Inkubationszeit beginnt die
Ansteckungsfahigkeit und erreicht ihren Hohe-
punkt im oft uncharakteristischen Anfangsstadi-
um der Erkrankung (Stadium catarrhale, in den
ersten beiden Erkrankungswochen). Im typischen
Keuchhustenstadium (Stadium convulsivum)
klingt sie allmahlich ab, so dass die Ansteckungs-

fahigkeit ohne Behandlung ca.3 Wochen anhilt.

Zulassung nach Erkrankung

Ohne Behandlung mit einem Antibiotikum ist eine
Wiederzulassung erst 3 Wochen nach Auftreten
der ersten Symptome mdglich. Bei Behandlung
mit einem Antibiotikum (Makrolid) kdnnen die
Kinder 5 Tage nach Therapiebeginn die Einrich-
tung wieder besuchen.

Ein schriftliches arztliches Attest ist nicht erforder-
lich.

Ausschluss von Kontaktpersonen

Ein Ausschluss von Kontaktpersonen ist nicht
erforderlich, solange keine keuchhustenverdachti-
gen Symptome auftreten.

Prophylaxe nach Exposition

Engen Kontaktpersonen in Gemeinschaftseinrich-
tungen wird eine Chemoprophylaxe mit einem
Makrolid empfohlen.

Bei unvollstandig geimpften Personen sollte még-
lichst frih nach Kontakt die Komplettierung des
Pertussis-Impfschutzes erwogen werden. Bei voll-
standig geimpften engen Kontaktpersonen wird
eine Pertussis-Schutzimpfung empfohlen, wenn
die letzte Pertussis-Impfung langer als 5 Jahre
zuriickliegt.



Verpflichtende arbeitsmedizinische Vorsorgeun-
tersuchung und Impfangebot des Arbeitgebers
nach BioStoffV (siehe 3.1.2,3.1.3).

4.3.11 Ringelroteln
B frreger
Parvovirus B19

m  Ubertragung

Etwa 50 % aller infizierten Kinder macht eine Infek-
tion ohne Symptome durch. Die natiirliche Uber-
tragung erfolgt Uber Atemsekrete direkt von
Mensch zu Mensch, in seltenen Fallen auch Gber
Blut. Die Ubertragung lber die Gebarmutter ist
moglich. Bei Schwangeren ohne Parvovirus B19-
Immuntat kann es zur Ubertragung des Virus auf
das Ungeborene und damit zu Fruchtschaden
fihren. Dieses Risiko ist im . und Il. Schwanger-
schaftstrimenon am hochsten. Die virdmische
Phase (Viren im Blut) liegt zwischen dem 3.und 10.
Tag nach Infektion, d.h.die eigentliche Ansteckung
besteht in den Tagen vor Auftreten des Aus-
schlags. Kinder mit ausgepréagten Ringelrdteln
sind als nicht mehr ansteckend anzusehen. Epide-
mien in KiTa's treten besonders im Frihjahr auf.
Das Personal hat bei engem Kontakt ein etwa fiinf-
mal hoheres Risiko als die tibrige Bevolkerung.

B |nkubationszeit
4 -20Tage.

B Klinik

Das Bild der klinisch typischen Erkrankung wird
durch ein charakteristisches Exanthem (Ausschlag)
bestimmt, das in 3 Stadien verlauft. Stadium 1:
Gesicht (,Schmetterlingsfigur”), Stadium 2: nach
1-3 Tagen an Schultern, Oberarmen, Oberschen-
keln und GesaB, Stadium 3: Erblassen der Zentren
und rote Rander.In 75 % der Falle ist der Ausschlag

INFEKTIONSEPIDEMIOLOGIE/SCHUTZIMPFUNGEN

jedoch nicht so typisch. Der Ausschlag ist etwa
6-10 Tage sichtbar, kann aber auch wiederholt
und langer auftreten. Die erworbene Schutzfunk-
tion halt wahrscheinlich lebenslang an. Komplika-
tionen kénnen bei Kindern mit angeborenen Er-
krankungen der roten Blutkdrperchen und bei
Schwangeren bestehen (bei etwa 10 % Abort oder
Totgeburt).

B SchutzmalBnahmen bei Auftreten
der Erkrankung

Dauer der Ansteckungsfihigkeit
In den Tagen vor Auftreten des Ausschlags.

Zulassung nach Krankheit

Aus infektionspraventiven Griinden missen er-
krankte Kinder nicht ausgeschlossen werden. In
dieser Phase besteht keine Ansteckungsgefahr
mehr, auBer bei Kindern mit Erkrankungen des
blutbildenden Systems, die lber ldngere Zeit
hochinfektios sein kdnnen. Ein schriftliches arztli-
ches Attest ist nicht erforderlich.

Ausschluss von Ausscheidern
Entfallt.

Ausschluss von Kontaktpersonen

Nicht erforderlich, da die Kinder, insbesondere die
Madchen, auf natirliche Weise einen lebenslangen
Schutz erwerben sollen. Schwangere Kontaktper-
sonen sollten sich vom Frauenarzt berwachen
lassen (Serologie, Ultraschall).
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43.12 Roteln
m  Erreger
Rotelnviren

m  Ubertragung
Ubertragung erfolgt direkt tiber Tropfcheninfek-
tion (Anhusten, Anniesen).

B Inkubationszeit
14 - 21 Tage.

m  Klinik

Roteln sind eine fast immer leicht verlaufende
Viruserkrankung mit Hautausschlag (Exanthem).
Anfangs kénnen vor Auftreten des Exanthems
leichtes Fieber,Husten, Schnupfen, Halsschmerzen,
Bindehautentziindungen, Lymphknotenschwel-
lungen im Nackenbereich und selten Gelenkbe-
schwerden auftreten. Komplikationen der Rételn-
infektion werden bei Erkrankten extrem selten
beobachtet.

Das Hauptrisiko einer Rételnerkrankung besteht
bei der Infektion einer Schwangeren, insbesonde-
re in den ersten 3 Schwangerschaftsmonaten.
Dabei kann es zu Schadigungen des ungeborenen
Kindes, der so genannten Rotelnembryopathie,
kommen. Angeborene Herzfehler, Missbildungen
an Auge und Ohr oder Schadigungen des Gehirns
fihren haufig zu bleibenden schwersten Behinde-
rungen des Kindes.

B Immunitat

Das Uberstehen der Infektion hinterlésst einen
langandauernden, wahrscheinlich lebenslangen
Schutz.

E  Prdvention
Die beste und wirksamste Vorbeugung ist die
Schutzimpfung.

Die Impfung wird als zweimalige Masern-, Mumps-
und Rételn-Kombinationsimpfung (MMR) fir alle
Kinder und Jugendlichen empfohlen. Die Erst-
impfung wird laut STIKO-Impfkalender im 11.—
14.Lebensmonat, die Zweitimpfung zwischen dem
15.-23.Lebensmonat empfohlen.

Bei Aufnahme in eine Kindereinrichtung kann ab
9. Lebensmonat geimpft werden. Sofern die Erst-
impfung vor dem 12. Lebensmonat erfolgt, muss
die 2. MMR-Impfung bereits zu Beginn des 2. Le-
bensjahres erfolgen, da ansonsten von der Mutter
stammende Antikérper im 1. Lebensjahr die Impf-
viren neutralisieren kénnen. Versaumte Impfun-
gen sind bis zum 18.Lebensjahr nachzuholen. Alle
Kinder und Jugendlichen sollten tiber 2 MMR-Im-
pfungen verfligen.

AuBerdem steht ein Masern-Mumps-Roteln- und
Windpocken- (Varizellen-) Kombinationsimpfstoff
(MMR-V) zur Verfligung, der ebenfalls 2x im Ab-
stand von 6 Wochen zu verabreichen ist.

Verpflichtende arbeitsmedizinische Vorsorgeun-
tersuchung und Impfangebot des Arbeitgebers
nach BioStoffV (siehe 3.1.2, 3.1.3). Die STIKO em-
pfiehlt die Roteln-Schutzimpfung (als MMR-Im-
pfung) fir Ungeimpfte bzw. empfangliche Perso-
nen in Einrichtungen der Padiatrie, der Geburts-
hilfe und der Schwangerenbetreuung sowie in
Gemeinschaftseinrichtungen fiir das Vorschulalter
und in Kinderheimen.

Eine Impf-Indikation (MMR-Impfung) besteht auch
fur Frauen mit Kinderwunsch ohne Rételn-Antikor-
per. Eine serologische Kontrolle des Impferfolges
sollte in diesen Fallen 4-8 Wochen nach erfolgter
Impfung erfolgen.



B SchutzmalSnahmen bei Auftreten
der Erkrankung

Dauer der Ansteckungsfihigkeit
7 Tage vor bis 7 Tage nach Ausbruch des Exan-
thems sind die Infizierten ansteckungsfahig.

Zulassung nach Krankheit
Aus epidemiologischen Griinden besteht kein
Tatigkeits- oder Besuchsverbot.

Ausschluss von Kontaktpersonen
Ein Ausschluss von Kontaktpersonen ist nicht er-
forderlich.

Prophylaxe nach Exposition

Allen ungeimpften bzw. einmal geimpften Kon-
taktpersonen sowie flir Personen mit unklarem
Rételn-Immunstatus in Gemeinschaftseinrichtun-
gen sollte bei Rételn-Kontakt so friih wie moéglich
(moglichst innerhalb von 3 Tagen) die Schutzimp-
fung (MMR-Impfung) angeboten werden. Auch
wenn die Impfung die Erkrankung nicht mehr
sicher verhindern kann, so sind doch spatere Kon-
taktfalle ausgeschlossen.

4.3.13 Scharlach
m  FErreger
Streptokokken der Gruppe A

m  Ubertragung

Scharlach ist eine Sonderform der Streptokokken-
A-Infektion (Angina), hervorgerufen durch einen
Typ, der ein Gift bilden kann. Die Angina (Tonsillo-
pharyngitis / Mandel-Rachenentziindung) wird
durch Tropfchen Gbertragen, was vor allem bei
Zusammenleben auf engem Raum (KiTa, Schulen)
der Fall ist. Selten wird der Erreger durch Gegen-
stande (z. B. Spielzeug) und Nahrungsmittel Gber-
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tragen. Die Angina betrifft vorzugsweise Kinder im
Schulalter, seltener im Kleinkindalter (bevorzugtes
Alter 3. bis 8. Lebensjahr). Krankheitshaufungen
finden sich in den Wintermonaten und im Frih-
jahr.

B Inkubationszeit
2-4Tage (1-7 Tage).

m  Klinik

Das klinische Bild der Angina (Mandel-Rachenent-
ziindung): plétzlicher Beginn, hohes Fieber, gestor-
tes Allgemeinbefinden, Schluckbeschwerden, ge-
schwollene und hochrote Mandeln mit wei3en bis
gelblichen Flecken oder Beldgen. Das Gift bedingt
einen Ausschlag im Rachen, die typische Himbeer-
zunge und Hautausschlag, der am Brustkorb be-
ginnt, den ganzen Kdrper mit Betonung der Leis-
tengegend und Aussparung der Mundpartie iber-
zieht und spéter in eine grobe Schuppung
Ubergeht, die oft an Handen und FiiBen besonders
ausgepragt ist.Folgekrankheiten kénnen die akute
Nierenbeckenentziindung (Glomerulonephritis
(AGN)) und das akute rheumatische Fieber (ARF)
sein. Nicht erkrankte Keimtrager (20-30 % der
Bevolkerung) fungieren ebenfalls als Infektions-
quelle.

B SchutzmalBnahmen bei Auftreten
der Erkrankung

Dauer der Ansteckungsféhigkeit

24 Stunden nach Beginn einer wirksamen antibio-
tischen Therapie (z. B. Penicillin V oral fir minde-
stens 10 Tage). Unbehandelt gelten die Patienten
bis zu 3 Wochen als ansteckend.

Zulassung nach Krankheit

Bei wirksamer antibiotischer Behandlung ab dem
2.Tag, wenn keine Krankheitszeichen mehr vorlie-
gen. Ohne Antibiothika-Therapie nach klinischer
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Genesung und einem negativen Rachenabstrich.
Ein schriftliches arztliches Attest ist nicht erforder-
lich.

Ausschluss von Ausscheidern
Nicht erforderlich.

Ausschluss von Kontaktpersonen

Nicht erforderlich, jedoch ist bei Kindern mit
erhohtem Erkrankungsrisiko (z. B. beeintrachtigte
Immunabwehr, schwere Grundkrankheit, Zustand
nach ARF oder AGN) ebenfalls eine Antibiotikathe-
rapie zu erwagen. Aufklarung tber Infektionsrisiko
und maogliche Krankheitssymptome sowie genaue
Beobachtung der Kontaktpersonen hinsichtlich
evtl.Beschwerden ist flir 7 Tage angezeigt.

4.3.14 Varizellen (Windpocken)

m  Frreger

Windpocken sind die klinische Manifestation der
Erstinfektion mit dem Varicella-Zoster-Virus (VZV).
Der Haufigkeitsgipfel liegt im Kindesalter bis zum
14.Lebensjahr. Die Ubertragung geschieht vorwie-
gend durch direkten Kontakt mit den Bldschen.Die
Ubertragung der Erreger lber Tropfchen ist am
haufigsten 1-2 Tage vor Ausbruch des Ausschlags.
Die Ansteckungsfahigkeit erlischt etwa 7 Tage
nach dem Auftreten der ersten Bldaschen.

B |nkubationszeit
14-16 Tage (8-28 Tage).

m  Klinik

Varizellen sind hochansteckend und durch einen
schubweise auftretenden, blaschenférmigen Aus-
schlag an Haut und Schleimhaut gekennzeichnet.
Bei abwehrgeschwéachten Kindern kdnnen die
Windpocken lebensbedrohlich sein. Nach Abklin-
gen der Erkrankung persistiert das VZV in den

Rickenmarksknoten. Wird die alte Infektion wie-
der aktiv, tritt der Zoster als Nervenentziindung
bestimmter Versorgungsbereiche des Korpers auf.
Bei einer VZV-Infektion in den ersten 20 Schwan-
gerschaftswochen kann es zu Fehlbildungen oder
Fehlgeburten kommen. Tritt die Varizellenerkran-
kung 5 Tage vor bis 2 Tage nach Entbindung der
Mutter auf, werden bei ca.30 % der Neugeborenen
lebensbedrohliche Windpocken beobachtet.

B Prdvention
Die STIKO empfiehlt die Varizellen-Schutzimpfung
u.a.far:

- alle ungeschitzten Kinder ab 11.Lebensmonat,
vorzugsweise als MMRV-Kombinationsimpfung
oder zeitgleich mit der MMR-Impfung bzw. im
Abstand von 4 Wochen,

- Nachholimpfung fur alle ungeimpften Kinder
und Jugendlichen ohne Varizellenanamnese bis
zum 18.Geburtstag,

- Frauen mit Kinderwunsch, die keinen Schutz
gegen Windpocken besitzen.

Frihzeitige Antikdrpergabe (Immunglobulin);
(Ansteckungszeitpunkt liegt nicht langer als 3-
4 Tage zuriick) fur ungeschitzte und gefahrdete
Personen (z. B. abwehrgeschwachte Kinder und
Erwachsene sowie Schwangere).

Im Ausnahmefall ist eine Chemoprophylaxe mit
Aciclovir (Antivirusmittel) fur Personen mit einem
hohen Risiko ohne passive Immunprophylaxe zu
empfehlen.

Verpflichtende arbeitsmedizinische Vorsorgeun-
tersuchung und Impfangebot des Arbeitgebers
nach BioStoffV (siehe 3.1.2,3.1.3).

Die STIKO empfiehlt die Varizellen-Schutzimpfung
fur seronegatives Personal im Gesundheitsdienst,



insbesondere in den Bereichen Padiatrie, Onkolo-
gie, Gyndkologie/Geburtshilfe, Intensivmedizin
und im Bereich der Betreuung von Immundefizi-
enten sowie bei Neueinstellungen in Gemein-
schaftseinrichtungen fir das Vorschulalter.

B SchutzmafSnahmen bei Auftreten
der Erkrankung

Dauer der Ansteckungsfihigkeit
Ab 2 Tage vor Ausbruch des Exanthems bis 7 Tage
nach Auftreten der ersten Blaschen.

Zulassung nach Krankheit

1 Woche nach Beginn (erste Bldaschen) einer un-
komplizierten Erkrankung. Bei leichten Verldufen
(ohne Fieber, nur wenige Effloreszenzen, guter All-
gemeinzustand) ist in Absprache mit dem Ge-
sundheitsamt ein Besuch der Einrichtung moglich.
Hierbei ist von der Einrichtung und dem Ge-
sundheitsamt zu prifen, ob moglicherweise eine
Gefahrdung fir bestimmte Risikogruppen be-
steht. Bei moglichen Kontakten zu Immunsuppri-
mierten oder schwangeren Erzieherinnen in der
Einrichtung ist bei Varizellen-Erkrankung von
einem Besuch der Gemeinschaftseinrichtung ge-
nerell abzuraten.

Ausschluss von Ausscheidern
Entfallt.

Ausschluss von Kontaktpersonen

Nicht erforderlich. Nicht geschiitzte schwangere
Mitarbeiter sollten den Kontakt zu erkrankten Kin-
dern umgehend ihrem Frauenarzt mitteilen.
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4.3.15 Durch Zecken iibertragbare

Erkrankungen

Zecken sind blutsaugende Parasiten bei Tieren
und Menschen. Unter ihnen hat bei uns der in
Europa weit verbreitete Holzbock (Ixodes ricinus)
die groBte Bedeutung.

Zecken konnen wahrend des Blutsaugens be-
stimmte Bakterien, Viren und Protozoen Ubertra-
gen.

Die in Deutschland durch den Holzbock am hé&u-
figsten und wichtigsten Ubertragbaren Krankhei-
ten sind die Lyme-Borreliose und die Friih-Som-
mer-Meningo-Enzephalitis (FSME).

4.3.15.1 Borreliose

m  Frreger
Bakterium Borrelia burgdorferi

m  Ubertragung
Durch Zeckenstich (Holzbock).

B Inkubationszeit
Kann stark variieren (einige Tage bis mehrere Wo-
chen, gelegentlich auch Monate).

m Klinik

Sie ist au3erordentlich vielgestaltig und umfasst
insbesondere Symptome an Haut, Nervensystem,
Gelenken und Herz.

— Stadium I: Nach einigen Tagen bis zu 4 (sel-
ten 6) Wochen bildet sich um den Zeckenstich
eine gréBer werdende ringférmige, schmerz-
lose Rétung der Haut (kann GréBe einer Hand-
flache erreichen), die spater von innen her wie-
der verblasst. Dieses Erythema migrans ist in

85



86

INFEKTIONSEPIDEMIOLOGIE/SCHUTZIMPFUNGEN

60-70 % der Erkrankungsfalle zu beobachten.
Mitunter kdénnen zusatzlich Allgemeinsymp-
tome wie Fieber, Nachtschweil3, Kopfschmer-
zen, Muskelschmerzen, Gelenkschmerzen und
Lymphknotenschwellungen auftreten.

- Stadium II: Wochen bis Monate spater Auftre-
ten von Empfindlichkeitsstérungen, Nervenent-
ziindungen, Lahmungen, Schmerzschiiben in
wechselnden Koérperregionen, Gehirnentziin-
dungen, Herzmuskelentziindungen und/oder
anderen Symptomen.

— Stadium Ill: Nach einer Zeitspanne von 6 und
mehr Monaten (manchmal einigen Jahren)
schubweise oder chronisch verlaufende Gelen-
kentziindungen (Lyme-Arthritis). Es kommen
auch chronische Erkrankungen der Haut (Akro-
dermatitis chronica atrophicans), weitaus selte-
ner des Zentralnervensystems mit Lahmungser-
scheinungen, des Herzmuskels, der Leber und
der Niere vor.

B Immunitdt

Eine friiher durchgemachte Infektion oder erhéhte
Antikorper-Titer im Serum bilden keinen Schutz
gegen eine erneute Infektion.

®  Prévention

Gunstige Entwicklungsbedingungen finden Zecken
in Laub- und Mischwaldern, an Waldrandern, dort
angrenzenden Wiesen, in Bach- und FluBauen,
Hecken- und Strauchbestdanden, Parkanlagen, na-
turnah angelegten Garten bzw. Garten, die an ein
Waldgebiet grenzen etc.

B Vermeidung von Zeckenstichen

Bei Spaziergangen in Waldern, Parkanlagen etc.
Wege benutzen und dichtes Unterholz, Gebische,
Krautvegetation sowie hohes Gras meiden.

Ansonsten:

— Tragen heller geschlossener Kleidung (Hemd
oder Bluse mit langen Armeln, lange Hose,
Strimpfe Gber die Hosenbeine streifen, festes
geschlossenes Schuhwerk, Kopfbedeckung bei
kleinen Kindern).

- Anwendung von zeckenabweisenden Mitteln
(Repellentien):

- Einreiben der Haut im Bereich und oberhalb der
FuBBgelenke und/oder Auftragen auf die Hosen-
beinenden bzw. Strimpfe.

Empfehlung: Repellentien mit dem Wirkstoff
Bayrepel (2-(2-Hydroxyethyl)-Piperidin).

Sorgfaltiges Absuchen der Kleidung und des Kor-
pers auf Zecken nach Verlassen der Zeckengebie-
te.Besonders auf Haaransatz, Ohren, Hals, Nabelbe-
reich, Achsel- und Leistengegend sowie Hande
und FiBe achten. Helle Kleidung erleichtert das
Auffinden.

Nochmalige griindliche Inspektion des Kérpers am
Folgetag, da aufgelesene Zecken nicht selten meh-
rere Stunden (manchmal bis zu einem Tag) auf der
Haut des Korpers umherlaufen, ehe sie sich an
einer fiir sie geeigneten Stelle festsaugen.

Esist darauf zu achten, dass bei manchen Personen
die im Normalfall nach dem Ansaugen zeitlich ver-
zobgert auftretende Stichreaktion (Juckreiz, R6tung
um die Stichstelle, Papelbildung) ausbleibt.

®  Verhalten nach einem Zeckenstich

Eine in der Haut festsitzende Zecke so schnell wie
maoglich mit einer spitzen Pinzette oder Zecken-
zange (in Apotheken erhiltlich) direkt Giber der
Haut am Kopf fassen und nach hinten-oben (ent-
gegengesetzt der Stichrichtung) herausziehen.



Dabei den Hinterleib der Zecke nicht driicken oder
quetschen!

Zu beachten ist, dass mit der Zunahme der Dauer
des Saugaktes das Infektionsrisiko steigt.

Eine festgesogene Zecke lasst sich auch mit einem
Skalpell oder spitzen Messer aus der Haut heraus-
hebeln.

Neuerdings gibt es zwei weitere Moglichkeiten zur
Zeckenentfernung, die Zeckenkarte und die
Zeckenschlinge, welche in Apotheken angeboten
werden.

Angesaugte Zecken nicht mit Ol, Salben oder hn-
lichen Substanzen bedecken (Ubertragung der
Krankheitserreger wird gefordert)!

Wenn mdoglich, Wunddesinfektion nach Entfernen
der Zecke vornehmen (Alkohol, Jodlésung). Jod-
I6sung jedoch nicht anwenden bei bekannter
Jodallergie.

Verbleibt durch nicht sachgemafes Entfernen der
Zeckenkopf in der Haut, wird er in der Regel nach
wenigen Tagen als Fremdkérper abgestofRen. In
ihm sind keine Erreger enthalten.

Zeckenstichstelle notieren und sich vor allem in
den nachsten 4 Wochen immer wieder selbst
beobachten.

Ein Arzt ist unbedingt aufzusuchen, wenn es zu
Entziindungen um die Stichstelle kommt, sich eine
groBer werdende ring- oder flachenférmige
Rétung um die Stichstelle zeigt oder Krankheits-
symptome auftreten, die auf eine FSME- oder Bor-
relieninfektion hindeuten kénnten (Fieber, Kopf-
schmerzen, grippedhnliche Symptome, Muskel-
und Gelenkschmerzen, Empfindlichkeitsstérun-
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gen,Nervenentziindungen,Ldhmungserscheinun-
gen, Schmerzschiibe in wechselnden Koérperregio-
nen u.a.).

Gegenwartig steht in Europa noch kein Impfstoff
gegen die Lyme-Borreliose zur Verfligung.

4.3.15.2 Frih-Sommer-Meningo-
Enzephalitis (FSME)

m  FErreger
FSME-Virus

m  Ubertragung

Durch Zeckenstich (sehr selten auch durch virusin-
fizierte nicht pasteurisierte Milch von Ziegen,
Schafen und Rindern).

B Inkubationszeit
3-28Tage, in der Regel 7-14 Tage.

m  Klinik

Nicht jeder Stich einer infizierten Zecke fiihrt
zu einer Erkrankung. Nach der Inkubationszeit
kommt es bei ca. 30 % der Betroffenen zu grip-
pedhnlichen Symptomen mit maBigem Fieber
(mehrere Tage bis 1 Woche). Nach einem symp-
tomfreien Intervall von etwa 1 Woche folgt bei
ca. 10 % der Infizierten eine 2. Erkrankungsphase
mit Entziindungen des Zentralen Nervensystems
(Hirnhautentziindung oder zusatzlich mit Gehirn-
entziindung, seltener in Kombination mit einer
Rickenmarksentziindung bzw. einer Entziindung
der Spinalnervenwurzeln). Als Folgeerscheinun-
gen konnen lang anhaltende Kopfschmerzen und
Restldhmungen auftreten. In 1-2 % der Erkran-
kungsfalle mit ZNS-Beteiligung kommt es zum
Tod.
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B /mmunitét
Nach durchgemachter Infektion besteht lebens-
lange Immunitat.

B Préivention

(siehe unter Borreliose)
Gegen die FSME gibt es eine zuverldssige Schutz-
impfung:
Obwohl in Mecklenburg-Vorpommern in den Jah-
ren 2004, 2005 und 2006 jeweils eine autochthone
FSME-Erkrankung gemeldet wurde (in M-V erwor-

bene Einzelerkrankungen in unterschiedlichen
Kreisen), sind hier jedoch in keinem Kreis die vom
RKI definierten Kriterien zur Einstufung als FSME-
Risikogebiet erfillt, so dass flir Mecklenburg-Vor-
pommern vorerst weiterhin keine FSME-Impfindi-
kation besteht.

FSME-Risikogebiete in Deutschland befinden sich
in Bayern (74 Kreise), Baden-Wurttemberg (39 Krei-
se), Hessen (8 Kreise), Thiiringen (7 Kreise) und
Rheinland-Pfalz (1 Kreis) (Stand: Mai 2007).
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ANLAGE 3: Zusatzliche Vorschriften fiir Gemeinschaftseinrichtungen (gem. § 34 IfSG)

§34
Gesundheitliche Anforderungen, Mitwirkungspflichten,
Aufgaben des Gesundheitsamtes

(1) Personen, die an

© N oWk W=

erkrankt oder dessen verdachtig oder die verlaust sind, diirfen in den in § 33 genannten Gemein-
schaftseinrichtungen keine Lehr-, Erziehungs-, Pflege-, Aufsichts- oder sonstige Tatigkeiten ausiiben, bei
denen sie Kontakt zu den dort Betreuten haben, bis nach arztlichem Urteil eine Weiterverbreitung der
Krankheit oder der Verlausung durch sie nicht mehr zu befiirchten ist. Satz 1 gilt entsprechend fiir die in
der Gemeinschaftseinrichtung Betreuten mit der Mal3gabe, dass sie die dem Betrieb der Gemein-
schaftseinrichtung dienenden Raume nicht betreten, Einrichtungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht
benutzen und an Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht teilnehmen dirfen. Satz 2 gilt
auch fir Kinder, die das 6. Lebensjahr noch nicht vollendet haben und an infektidser Gastroenteritis

Cholera

Diphtherie

Enteritis durch enterohdamorrhagische E. coli (EHEC)
virusbedingtem hamorrhagischen Fieber
Haemophilus influenzae Typ b-Meningitis
Impetigo contagiosa (ansteckende Borkenflechte)
Keuchhusten

ansteckungsfahiger Lungentuberkulose

Masern

. Meningokokken-Infektion
. Mumps
. Paratyphus

Pest
Poliomyelitis

. Scabies (Kratze)

. Scharlach oder sonstigen Streptococcus pyogenes-Infektionen
. Shigellose

. Typhus abdominalis

. Virushepatitis A oder E

. Windpocken

erkrankt oder dessen verdachtig sind.
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(2) Ausscheider von

Vibrio cholerae O 1 und O 139
Corynebacterium diphteriae, Toxin bildend
Salmonella Typhi

Salmonella Paratyphi

Shigella sp.

S A o o

enterohdamorrhagischen E. coli (EHEC)

dirfen nur mit Zustimmung des Gesundheitsamtes und unter Beachtung der gegeniiber dem Ausschei-
der und der Gemeinschaftseinrichtung verfliigten SchutzmaBnahmen die dem Betrieb der Gemein-
schaftseinrichtung dienenden Raume betreten, Einrichtungen der Gemeinschaftseinrichtung benutzen
und an Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrichtung teilnehmen.

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

Cholera

Diphtherie

Enteritis durch enterohdamorrhagische E. coli (EHEC)
virusbedingtem hamorrhagischem Fieber
Haemophilus influenzae Typ b-Meningitis
ansteckungsfahiger Lungentuberkulose

Masern

© N W=

Meningokokken-Infektion

0

Mumps

10. Paratyphus

11. Pest

12. Poliomyelitis

13. Shigellose

14. Typhus abdominalis
15. Virushepatitis A oder E

aufgetreten ist.

(4) Wenn die nach den Absatzen 1 bis 3 verpflichteten Personen geschaftsunfahig oder in der Geschafts-
fahigkeit beschrankt sind, so hat derjenige fiir die Einhaltung der diese Personen nach den Absatzen 1 bis
3 treffenden Verpflichtungen zu sorgen, dem die Sorge fiir diese Person zusteht. Die gleiche Verpflichtung
trifft den Betreuer einer nach den Absatzen 1 bis 3 verpflichteten Person, soweit die Sorge fiir die Person
des Verpflichteten zu seinem Aufgabenkreis gehort.
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(5) Wenn einer derin den Absatzen 1,2 oder 3 genannten Tatbestdnde bei den in Absatz 1 genannten Per-
sonen auftritt, so haben diese Personen oder in den Fallen des Absatzes 4 der Sorgeinhaber der Gemein-
schaftseinrichtung hiervon unverziglich Mitteilung zu machen. Die Leitung der Gemeinschaftseinrich-
tung hat jede Person, die in der Gemeinschaftseinrichtung neu betreut wird, oder deren Sorgeberechtig-
te Uber die Pflichten nach Satz 1 zu belehren.

(6) Werden Tatsachen bekannt, die das Vorliegen einer der in den Absatzen 1, 2 oder 3 aufgefiihrten Tat-
bestande annehmen lassen, so hat die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung das zustdndige Gesund-
heitsamt unverziiglich 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 darlber vorliegt, dass die Meldung des Sachverhalts durch eine andere in
§ 8 genannte Person bereits erfolgt ist.

(7) Die zustandige Behorde kann im Einvernehmen mit dem Gesundheitsamt fiir die in § 33 genannten
Einrichtungen Ausnahmen von dem Verbot nach Absatz 1, auch in Verbindung mit Absatz 3, zulassen,
wenn MaBBnahmen durchgefiihrt werden oder wurden, mit denen eine Ubertragung der aufgefiihrten
Erkrankungen oder der Verlausung verhitet werden kann.

(8) Das Gesundheitsamt kann gegeniiber der Leitung der Gemeinschaftseinrichtung anordnen, dass das
Auftreten einer Erkrankung oder eines hierauf gerichteten Verdachtes ohne Hinweis auf die Person in der
Gemeinschaftseinrichtung bekannt gegeben wird.

(9) Wenn in Gemeinschaftseinrichtungen betreute Personen Krankheitserreger so in oder an sich tragen,
dass im Einzelfall die Gefahr einer Weiterverbreitung besteht, kann die zustandige Behorde die notwen-
digen SchutzmafBnahmen anordnen.

(10) Die Gesundheitsamter und die in § 33 genannten Gemeinschaftseinrichtungen sollen die betreuten
Personen oder deren Sorgeberechtigte gemeinsam Uber die Bedeutung eines vollstandigen, alters-
gemalen, nach den Empfehlungen der Standigen Impfkommission ausreichenden Impfschutzes und
Uber die Pravention Ubertragbarer Krankheiten aufklaren.

(11) Bei Erstaufnahme in die erste Klasse einer allgemein bildenden Schule hat das Gesundheitsamt oder
der von ihm beauftragte Arzt den Impfstatus zu erheben und die hierbei gewonnenen aggregierten und
anonymisierten Daten (ber die oberste Landesgesundheitsbehdrde dem Robert Koch-Institut zu Gber-
mitteln.
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ANLAGE 4: Empfehlungen zur Vorbereitung von Unternehmungen (SpaBBbad, Schwimmbhalle)

1. Kenntnis der Bedingungen im Bad

Wie ist die Anlage aufgebaut?

Tiefe der Becken?

Welches Becken kann die Gruppe nutzen?
Gerate im Becken.

Umkleiderdaume.

Benutzung von Haartrocknern etc.

2. Besonderheiten der Kinder/Gruppe

Alter der Kinder.

Schwimmer/Nichtschwimmer.

Anzahl der Kinder.

Wie lange kennen die Erzieherinnen die Kinder?

Sind Besonderheiten bei einzelnen Kindern zu beachten
(Verlasslichkeit der Kinder, Gesundheitszustand)?

3. Erzieherinnen/Begleitpersonen

Anzahl der Betreuer (angemessenes Verhaltnis Erwachsene - Kinder).

Festlegen eines verantwortlichen Betreuers.

Konkretes Festlegen der Aufgaben fiir Erzieher und Begleitpersonen.

Wer ist flir welche Kinder zustandig?

Wer meldet die Gruppe beim Rettungsschwimmer an
(moglichst eigenen Rettungsschwimmer fiir die Gruppe)?
Wie soll die Aufsicht gefiihrt werden?

Wer halt sich im Wasser bei den Kindern auf?

Wer hat die Aufsicht am Beckenrand?

Bei welchen Kindern sind Schwimmbhilfen anzulegen
(Schwimmer mit Schwimmestufe, aber angstliche Kinder)?

Werden das Schwimmbecken und das Nichtschwimmerbecken benutzt

(Konsequenz fiir Anzahl der Erwachsenen)?
Zeitumfang im Wasser festlegen.
Wer ist flr den Erste-Hilfe-Kasten zustandig?

4. Belehrung der Kinder

a) allgemein fir die Gruppe

b) auf dem Hin- und Riickweg
¢) beider Ankunft
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Zu a)
— Die Gruppe bleibt zusammen.
- Wie verhalte ich mich, wenn ich die Gruppe verliere?
- Welcher der Erwachsenen ist fiir mich zustandig?
- Keine Nahrungsaufnahme direkt vor dem Schwimmen/Baden.
- Information an die Erwachsenen, wenn ein Kind gesundheitliche Probleme hat.

zu b)
Verhalten auf dem Weg ist abhdngig davon, ob Zug, Bus oder FuBweg genutzt wird
(bzw. andere Mdglichkeiten):
- Festlegungen zum Verhalten im jeweiligen Transportmittel.
- Wer geht mit wem?
- Benétigt jemand Unterstiitzung?
- Verantwortung fir die eigenen Sachen (nicht zuviel mitnehmen).
- Anweisungen der Erwachsenen ist Folge zu leisten

zZuc)
- Warten, bis die Gruppe eingelassen wird.
- Toiletten aufsuchen, Dusche benutzen.
- Umkleidung und Verwahrung der Sachen.
- Haare trocknen / Kopfbedeckung entsprechend der Jahreszeit.
- Welche Gerate kdnnen genutzt werden (Rutsche, Whirlpool o.a.)?
- Einhalten der Badezeit (Zeit vereinbaren).
- Was istim Wasser zu unterlassen?

5. Elterninformationen zu
- Unternehmung wohin?
- Finanzierung.
- Versorgung (Mitnahme leichter Kost).
- Taschengeld.
- Abfahrt, Ankunft, Abholung.
- Transport, Wegstrecke.
- Pausenregelung.
- Begleitpersonen.
- Badegenehmigung (schriftlich).
- Schwimmpass.
— Erreichbarkeit der Eltern (Telefonnummer aktuell einholen!).
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Form der Information kann unterschiedlich gestaltet werden:
- Gruppenversammlung.

- Infoblatt.

- Elternbrief.

- Aushangu.a.

Eltern sollten mit den Kindern zu Hause Uiber das Verhalten sprechen.

Gute Vorbereitung und Absprachen mit allen Beteiligten sichern ein ungetriibtes Erlebnis mit viel
Freude und SpaB fiir alle!
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ANLAGE 5: Empfehlungen zur Vermeidung der Gefahrdung durch Giftpflanzen in

Kindereinrichtungen

Zur Vermeidung von Vergiftungen sollten Kindereinrichtungen von nachstehend aufgefiihrten Pflanzen

freigehalten werden:

a) Zimmerpflanzen:
- Dieffenbachie
- Korallenkirsche
- Meerzwiebel
- Oleander

b) Gehdlze:
- Blasenstrauch
- Efeu
- Eibe
- Engelstrompete
- Erbsenstrauch
- Faulbaum
- Ginster
- Goldregen
- Heckenkirsche
- Kirschlorbeer
- Lebensbaum-Arten
- Liguster
- Pfaffenhiitchen
- Sadebaum
- Schneeball
- Seidelbast
- Stechpalme
- Wandelrdéschen
- Wilder Wein
- Wunderbaum Palma Christi

¢) Krautige Pflanzen:
- Aronstab, Gefleckter
- Bilsenkraut
- Eisenhut
- Feuerbohne
- Fingerhut
- Germer, WeilBer

(Dieffenbachia picta)
(Solanum pseudocapsicum)
(Urginea maritima)

(Nerium oleander)

(Colutea arborescens)
(Hedera helix)

(Taxus baccata)

(Datura suaveolens)
(Caragana arborescens)
(Frangula alnus)
(Genista sp.)
(Laburnum anagyroides)
(Lonicera sp.)

(Prunus laurocerasus)
(Thuja sp.)

(Ligustrum vulgare)
(Euonymus europaeus)
(Juniperus sabina)
(Viburnum sp.)
(Daphne sp.)

(Ilex aquifolium)
(Lantana camara)
(Parthenocissus sp.)
(Ricinus sanguinea)

(Arum maculatum)
(Hyoscyamus niger)
(Aconitum napellus)
(Phaseolus coccineus)
(Digitalis purpurea)
(Veratrum album)



Gift-Hahnenful3
Gift-Lattich
Herbstzeitlose
Herkuleskraut
Kaiserkrone
Kartoffel(-beeren)
Kermesbeere

Lupine
Maigléckchen
Nachtschatten-Arten
Rizinus

Schierling, Gefleckter

ANLAGEN

(Ranunculus sceleratus)
(Lactuca virosa)
(Colchicum autumnale)
(Heracleum mantegazzianum)
(Fritillaria imperialis)
(Solanum tuberosum)
(Phytolacca americana)
(Lupinus sp.)
(Convallaria majalis)
(Solanum sp.)

(Ricinus communis)
(Conium maculatum)

Schlafmohn (Papaver somniferum)
Stechapfel (Datura stramonium)
Tabak-Arten (Nicotiana sp.)
Tollkirsche (Atropa belladonna)

Wasserschierling

(Cicuta virosa)

109

Wolfsmilch-Arten (Euphorbia sp.)
Zaunribe (Bryonia sp.)
Zeitlose, kultivierte Arten (Colchicum sp.)

Wegen der Verletzungsgefahr ist in Kindereinrichtungen von einer Anpflanzung dorniger und stacheliger
Straucher (z. B. Berberitze) abzuraten.
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ANLAGE 7: Auswahl geeigneter Pflanzen fiir Kindereinrichtungen

a) Holzige Pflanzen

Apfel-Arten
Apfelbeere-Arten
Birke-Arten
Brombeere, unbedornte Arten
Erika-Arten

Erle-Arten
Esche-Arten
Fichte-Arten
Fiederspiere
Fingerstrauch

Flieder

Forsythie

Hainbuche
Haselnuss-Arten
Heidekraut
Hortensie-Arten
Jasmin, Echter
Johannesbeere-Arten
Kerrie

Kiefer-Arten
Kornelkirsche
Lavendel

Linde-Arten
Magnolie-Arten
Mandelbaum-Arten
Maulbeerbaum-Arten
Pappel-Arten
Pfeifenstrauch-Arten
Schneeball, nicht fruchtende Art
Schneeflockenstrauch
Sonnenrdschen
Spierstrauch-Arten
Tamariske
Thymian-Arten
Ulme-Arten
Weide-Arten

(Malus floribunda, M. sieboldii)
(Aronia prunifolia, A. arbutifolia)
(Betula pendula, B. nana)

(Rubus odoratus, R.,Benenden”)
(Erica carnea, E.cinerea, E. vagans)
(Alnus glutinosa, A.incana)

(Fraxinus excelsior, F.ornus)

(Picea abies, P.pungens)

(Sorbaria sorbifolia)

(Potentilla fruticosa)

(Syringa vulgaris)

(Forsythia intermedia)

(Carpinus betulus)

(Corylus avellana, C. colurna)
(Calluna vulgaris)

(Hydrangea macrophylla, H. paniculata)
(Jasminum nudiflorum)

(Ribes odoratum, R. sanguineum)
(Kerria japonica)

(Pinus silvestris, P.mugo, P. strobus)
(Cornus mas)

(Lavandula angustifolia)

(Tilia cordata, T. platyphyllos)
(Magnolia grandiflora, M. cylindrica)
(Prunus tenella, P.glandulosa, P. triloba)
(Morus alba, M. nigra)

(Populus nigra, P.tremula, P.alba)
(Philadelphus coronarius, P.delavagi)
(Viburnum macrocephalum)
(Chionanthus retusus)
(Helianthemum nummularium)
(Spirea japonica, S. canescens)
(Tamarix tetranda)

(Thymus pulegioides, T. serpyllum)
(Ulmus glabra, U. parviflora, U. minor)
(Salix babylonica, S.alba, S. caprea)



Weigelie-Arten
Zaubernuss-Arten

b) Krduter (Stauden)

Aster-Arten

Eibisch, Echter
Fetthenne-Arten
Fingerkraut-Arten
Flockenblume-Arten
Frauenmantel
Glockenblume-Arten
Grasnelke-Arten
Gunsel-Arten
Hornkraut
Hornveilchen
Hundskamille-Arten
Lungenkraut-Arten
Nelke-Arten
Nelkenwurz-Arten
Pfeifengras
Pfingstrose-Arten
Schafgarbe-Arten
Sonnenhut-Arten
Steinkraut-Arten
Stockrose
Storchschnabel-Arten
Strohblume
Veilchen

(Quelle:Bundesgesundheitsblatt 7/2000, S. 548)
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(Weigelia florida)
(Hamamelis intermedia, H. mollis)

(Aster amellus, A. alpinus, A. novi-belgii)
(Althaea officinalis)

(Sedum telephium, S. sprectabile)
(Potentilla alba, P.erecta)

(Centaurea montana, C. macrocephala)
(Alchemilla alpina)

(Campanula glomerata, C. persicifolia)
(Armeria maritima, A. alliacea)

(Ajuga pyramidalis, A.genevensis)
(Cerastium tomentosum)

(Viola cornuta)

(Anthemis nobilis, A. punctata, A. tinctoria)
(Pulmonaria officinalis, P.angustifolia)
(Dianthus chinesis, D. superbus)
(Geum coccineum, G.reptans)

(Molinia caerulea)

(Paeonia officinalis, P.mascula)

(Achilla filipendulina, A. millefolium)
(Rudbeckia fulgida, R. hirta)

(Alyssum montanum, Aurinia saxatilis)
(Alcea rosea)

(Geranium cinereum, G. erianthum)
(Helichrysum splendidum)

(Viola odorata)
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ANLAGE 9: Katalog der von Tieren auf Menschen Gibertragbaren Krankheiten

Infektion

Ubertragung

Campylobacter jejuni (Enteritis)

die meisten Haustiere

Clostridium perfringens (LM-Toxikose)

im Darm vieler Tiere (Hdndehygiene Personal)

Dermatomykosen
(Tinea, Haut und Anhanggebilde)

von Meerschweinchen, Hamster, Katze

Echinokokkose
(Hundebandwurm, Fuchsbandwurm)

Enger Kontakt mit infizierten Hunden bzw.
Flichsen, Verzehr mit Eiern kontaminierter
Lebensmittel (bei Fuchsbandwurm insbesondere
Rohverzehr von Waldfriichten)

Giardiose (Lambliasis)

Hund, Katze u.a.Wirbeltiere (Kontakte, Kot)

Hamorrhagische Fieber
(Arena- und Bunyaviren, z. B. Hantaviren)

Hamster, Mause

Katzenkratzkrankheit (Lymphadenitis)

junge Katzen

Kryptokokkose (Europ. Blastomykose)

trockene Vogelfakalien (Kafigvogel)

Kryptosporidiose (Diarrhoe)

Katzen, andere Haustiere (Kot)

Leptospirose (Urin)

Ratten, Mause

Lymphozytdre Choriomeningitis (LCM)

Hamster, Meerschweinchen, Mause

Mikrosporie (Kopf, Kopfhaar)

von Katzen

Milzbrand (erkrankte Tiere)

Haustiere

Ornithose (Psittakose)
(aerogener Staub, Chlamydia psittaci)

Sittichvogel, Papageien

Parainfluenza-Virus-Infektionen

Meerschweinchen, Kaninchen

Pasteurella multocida-Inf.
(Biss- und Kratzverletzungen)

Katzen, Hunde, Vogel

Q-Fieber

vor allem aerogen Uber erregerhaltigen Staub
(vertrocknete Aborte u.Fruchthaute infizierter Weide- und
Wildtiere, getrockneter Dermacentor-Zeckenkot)

Salmonellen-Infektionen
(Enteritis-Salmonellen)

Reptilien, Amphibien

Tierische Skabies (Tierraudemilben)

Kaninchen, Hunde, Katzen u.a.Haustiere

Tinea corporis und faciei
(unbehaarter Kérper und Gesicht)

von Goldhamster, Meerschweinchen

Toxokariasis (Hunde-, Katzenspulwurm)
(im Mensch nur Larvenstadium)

Hunde- und Katzenkot

Toxoplasmose

Katzen, insbes. junge Katzen (Katzenkot)

(direkte und indirekte Ubertragung)

Tulardmie Nagetiere (Hasen, Kaninchen, Ratten, Mduse u.a.)
(Tierkontakt, Einatmen infektioser Aerosole, Zeckenstich)
Yersiniose Katzen, Hunde

115



s1q sazanydsydw| sap USBIPURIS||OAISA"MZ] USJOYYDIRN = 4x

aiyer o1 3|je bunydwiydsuyny = ,

Bunydwiydsuyny =y

Bunydwipiepuels =g

auaydiq ‘snueiap

g

(yd114yef)
ezuanpjuj

usydPEW
TL1-CL

(AdH) uaairewojjided sauewny

A

Y

(ay01s)dwijazurz)
uaj|aziiep
9Jjo1sjdwisuoneuiquioy|

(uadz14ep) ‘ula30y ‘sdwinyy ‘uiasepy

O

ayj015)dwisuoneuIquoy|
snieAworjod
sissniad ‘arayiydiq ‘snuera)

O

ayj01sydwisuoleuiquioy|

sissniad ‘arayydiq ‘snueya

-

sxBuUnjdwioyyeN

||'

(ow-zlL

L

‘lloA ge)

udpjoqobuluapy

-

uaypjojownaug

-

>

**Am—l_

) usbunydwijoy

yoen

9Jj01sjdwisuoneuIquioy|

(gH) g snneday

‘snijakwoljod

‘qIH ‘sissnudd ‘a1ydiq ‘snuela)

gLqe

L1-6

€Sl

ri-LL

14

uaiyer uj 1)y

U3)eUO|A Ul 193]y

uabab bunyduw|

6 pY Y

193Yypunsan) 1qy ‘A-I\ S3|elz0S pun 11aypunsan) Jnj Jwesspue]

ANLAGEN

116

uRdwwodiop

Banquappaw A-N usbunydwizinyds uauajyoydws yYdipuayo Jap 1apusjeryydw] :0L IDVINY



ANLAGEN

ANLAGE 11: Formulierungsvorschlag zur Bestdtigung einer Kopflausbehandlung durch die Eltern

bzw. Sorgeberechtigten

Erkldrung der Eltern/Sorgeberechtigten des Kindes

eine zweite Behandlung durchfiihren werde.

Datum

Ich habe das Kopfhaar meines Kindes am ...............

............... mit einem vom Bundesinstitut fiir Arznei-
mittel und Medizinprodukte zugelassenen und/oder in der Entwesungsmittelliste nach § 18 Infek-
tionsschutzgesetz aufgefiihrten Kopflausmittel behandelt und versichere, dass ich nach 9 - 10 Tagen

Unterschrift eines
Elternteils/Sorgeberechtigten
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ANLAGE 12: Arbeits- und Gesundheitsschutz, Beurteilung der Arbeitsbedingungen

Das Arbeitsschutzgesetz hat mit der Beurteilung der Arbeitsbedingungen, der so genannten Gefahr-
dungsbeurteilung, einen neuen ganzheitlichen und praventiven Ansatz fiir den Arbeitsschutz eingefiihrt
(8 5 Arbeitsschutzgesetz <ArbSchG>).

Mit der Gefdhrdungsbeurteilung sollen alle betrieblichen Faktoren, die Sicherheit und Gesundheit ihrer
Beschaftigten gefdahrden, systematisch und umfassend erfasst, bewertet und beseitigt oder minimiert
werden. Einzelne Belastungsfaktoren, beispielsweise psychische Belastungen, kdnnen nicht ausgespart
werden.

Bei der Durchfiihrung der Gefahrdungsbeurteilung sind auch konkrete Anforderungen, die sich aus ande-
ren Verordnungen ergeben, zum Beispiel die Gefahrstoffverordnung, die Biostoffverordnung, die
Betriebssicherheitsverordnung, die Bildschirmarbeitsverordnung, die Mutterschutzrichtlinienverordnung
und die Lastenhandhabungsverordnung zu beriicksichtigen.

Das Ergebnis der Gefahrdungsbeurteilung, die festgelegten MaBnahmen des Arbeits- und Gesundheits-
schutzes und das Resultat der Uberpriifung miissen vom Arbeitgeber in geeigneter Form dokumentiert
werden (§ 6 Abs. 1 ArbSchG).

In der Dokumentation sind alle wesentlichen Gefdhrdungen aufzulisten.

Gefahrdungsbeurteilung nach Gefahrstoffverordnung

Fihren die Beschaftigten Tatigkeiten mit Gefahrstoffen durch, wie z. B. bei Reinigungs- und Desinfekti-

onsarbeiten, so hat der Arbeitgeber alle hiervon ausgehenden Gefdahrdungen fir die Gesundheit und

Sicherheit der Beschaftigten unter folgenden Gesichtspunkten zu beurteilen:

- gefahrliche Eigenschaften der Stoffe oder Zubereitungen,

- Informationen des Herstellers oder Inverkehrbringers zum Gesundheitsschutz und zur Sicherheit
insbesondere im Sicherheitsdatenblatt,

— Ausmal, Art und Dauer der Exposition unter Berilicksichtigung aller Expositionswege;

- physikalisch-chemische Wirkungen,

- Maoglichkeiten einer Substitution,

- Arbeitsbedingungen und Verfahren, einschlieBlich der Arbeitsmittel und der Gefahrstoffmenge,

- Arbeitsplatzgrenzwerte und biologische Grenzwerte,

- Wirksamkeit der getroffenen oder zu treffenden Schutzmal3nahmen,

- Schlussfolgerungen aus durchgefiihrten arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen.

Es ist ein Verzeichnis der im Betrieb verwendeten Gefahrstoffe (Gefahrstoffkataster) zu fiihren, in dem auf
die entsprechenden Sicherheitsdatenblatter verwiesen wird.

Die Gefdhrdungsbeurteilung darf nur von fachkundigen Personen durchgefiihrt werden. Fachkundige Per-
sonen sind hierbei insbesondere der Betriebsarzt und die Fachkraft fiir Arbeitssicherheit (§ 7 GefStoffV).
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Gefdhrdungsbeurteilung nach Biostoffverordnung

In Kindereinrichtungen werden durch die berufliche Tatigkeit beim Umgang mit Kindern biologische
Arbeitsstoffe (Mikroorganismen wie Viren, Bakterien) freigesetzt und die Beschaftigten konnen mit diesen
direkt oder im Gefahrenbereich in Kontakt kommen. Gemaf § 5 ArbSchG ist der Arbeitgeber verpflichtet,
durch eine Beurteilung der arbeitsplatzbedingten Gefahrdungen die notwendigen Schutzmaf3nahmen zu
ermitteln. Diese allgemein giiltige Vorschrift wird fur Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen in der Bio-
stoffverordnung (BioStoffV) und in der Technischen Regel Biologische Arbeitsstoffe (TRBA) 400 ,Hand-
lungsanleitung zur Gefahrdungsbeurteilung bei Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen” konkretisiert.

Insbesondere bei Tatigkeiten in der vorschulischen Kinderbetreuung werden durch den regelmaBigen,
engen Kontakt zu Kindern und den damit verbundenen Kontakt zu Korperflissigkeiten und -ausschei-
dungen, zu kontaminierten Materialien, Gegenstanden und Flachen nicht gezielte Tatigkeiten mit Mikro-
organismen der Risikogruppe 2 und/oder 3 (geringes und/oder mafiges Infektionsrisiko,z.B.Mumpsvirus,
Masernvirus) durchgefiihrt. Das Infektionsrisiko ist hoher als in der Allgemeinbevélkerung. Eine Schutz-
stufenzuordnung einzelner Tatigkeiten oder Tatigkeitsbereiche erfolgt in Abhangigkeit der zu erwarten-
den Mikroorganismen und dem damit verbundenen Infektionsrisiko.In der Regel sind bei Tatigkeiten mit
erhohter Infektionsgefahr (Kontakt zu Koérperflissigkeiten, Aerosol-, Trépfchenbildung) MalBnahmen der
Schutzstufe 2 auszuwahlen, mindestens die MaBnahmen der allgemeinen Hygiene. Liegen keine ent-
sprechenden Tatigkeiten vor, ist beim beruflichen Umgang mit Kindern die Schutzstufe 1 (allgemeine
Hygienemalinahmen) ausreichend. Eine Einzelfallpriifung ist notwendig.

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

Gefahrdungsbeurteilung nach Betriebssicherheitsverordnung

Gemal § 3 BetrSichV sind die notwendigen MaBnahmen fiir die sichere Bereitstellung und Benutzung der
Arbeitsmittel zu ermitteln. Insbesondere sind auch die Gefdahrdungen zu beriicksichtigen, die durch
Wechselwirkungen der Arbeitsmittel untereinander oder mit Arbeitsstoffen oder der Arbeitsumgebung
hervorgerufen werden kénnen.

Im Rahmen der Gefdhrdungsbeurteilung sind durch den Arbeitgeber flr Arbeitsmittel insbesondere Art,
Umfang und Fristen erforderlicher Priifungen zu ermitteln und festzulegen. Dabei sind Informationen des
Herstellers und der Stand der Technik zu beachten. Bisherige Prifvorschriften in Unfallverhiitungsvor-
schriften und Regeln der Berufsgenossenschaften konnen als Erkenntnisquelle herangezogen werden.
Aufgrund besonderer betrieblicher Gegebenheiten missen aber ggf. kiirzere Priiffristen bestimmt wer-
den.Eine Verlangerung ist moglich, wenn dies das Ergebnis der Gefahrdungsbeurteilung zulasst.

Ferner hat der Arbeitgeber die notwendigen Voraussetzungen zu ermitteln und festzulegen, welche die
Personen erfiillen missen, die von ihm mit der Priifung von Arbeitsmitteln zu beauftragen sind.
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Gefdahrdungsbeurteilung nach Mutterschutzrichtlinienverordnung

Nach § 1 der Mutterschutzrichtlinienverordnung hat der Arbeitgeber eine Beurteilung der Arbeitsbedin-
gungen durchzufiihren, um alle Gefahren fir die Sicherheit und Gesundheit sowie alle Auswirkungen auf
Schwangerschaft oder Stillzeit der betroffenen Arbeitnehmerinnen abzuschéatzen; wobei die Pflichten
nach dem Arbeitsschutzgesetz unberihrt bleiben.

Die Beurteilung ist rechtzeitig, d. h. vor Bekanntwerden der Schwangerschaft, nachweisbar spatestens
aber sofort nach Mitteilung der Arbeitnehmerin lber eine bestehende Schwangerschaft oder eine
geplante Stillzeit, und ggf. vor Weiterbeschéaftigung der Arbeitnehmerin durchzufiihren. Denn Aufgabe
des Mutterschutzes ist eine moglichst friihzeitige Pravention eines Schadens fiir Mutter oder Kind. Im
Mutterschutz gilt das Minimierungsgebot in besonderem Mal3e; erkennbare Risiken missen ausgeschal-
tet werden. Ergibt die Beurteilung, dass Auswirkungen auf Schwangerschaft oder Stillzeit moglich sind, so
resultieren daraus Schutzmaflinahmen bzw. Beschaftigungsverbote.

Die MaBnahmen sind in dieser Reihenfolge zu treffen:

- Die Arbeitsbedingungen und gegebenenfalls die Arbeitszeiten sind so umzugestalten, dass eine
Gefdhrdung ausgeschlossen ist.Ist dies nicht moglich oder wegen des damit verbundenen Aufwandes
nicht zumutbar, so ist

- ein Arbeitsplatz- oder Tatigkeitswechsel vorzunehmen. Ist dies ebenfalls nicht méglich oder nicht
zumutbar, so ist

- die Arbeitnehmerin von der Arbeit bzw. Tatigkeit freizustellen.

AuBerdem ist der Arbeitgeber verpflichtet, die werdende oder stillende Mutter sowie die tibrigen beiihm
beschéftigten Arbeitnehmerinnen lber das Ergebnis der Gefdhrdungsbeurteilung und die zu ergreifen-
den SchutzmaBnahmen zu unterrichten.Wenn ein Betriebs-/Personalrat oder eine Mitarbeitervertretung
vorhanden ist, so ist dieser/diese ebenfalls zu unterrichten.

Hinweis:

Setzt eine Frau wegen eines Beschaftigungsverbotes (§§ 3, 4 oder 8) ganz oder teilweise mit der Arbeit
aus, oder wechselt sie den Arbeitsplatz, so entstehen dadurch keine finanziellen Nachteile fir die Frau
oder fir den Arbeitgeber.

Im Rahmen des Umlageverfahrens (U 2) werden auch bei einem Beschaftigungsverbot, welches vom
Arbeitgeber nach § 4 MuSchG ausgesprochen werden muss, nunmehr fiir alle Arbeitgeber die Kosten
erstattet. (Aufwendungsausgleichgesetz vom 22. Dezember 2005 (BGBI.1 S.3686), gedndert durch Arti-
kel 10 des Gesetzes vom 24. April 2006 (BGBI.1S.926)).

Grundlage der Erstattung ist ein Antrag des Arbeitgebers an die jeweilige Krankenkasse. Dem Arbeitge-
ber wird empfohlen, dass fiir die Kostenerstattung eine Kopie der Gefdhrdungsbeurteilung nach der
Mutterschutzrichtlinienverordnung mit vorgelegt wird.
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Verzeichnisse/Erlauterungen

Quellenverzeichnis

- AgBB: Gesundheitliche Bewertung der Emissionen von fliichtigen organischen Verbindungen (VOC
und SVOC) aus Bauprodukten (2005%), (http://www.umweltbundesamt.de/bauprodukte/agbb.htm)

— Aktuelle Liste der anerkannten Desinfektionsmittel des Verbundes fiir Angewandte Hygiene (VAH)

— Aktuelle Liste der anerkannten Desinfektionsmittel und -verfahren des Robert Koch-Institutes

- ARGEBAU (PAK-Hinweise) — Hinweise fiir die Bewertung und MaBnahmen zur Verminderung der PAK-
Belastungen durch Parkettboden mit Teerklebstoffen in Gebduden - Fassung vom April 2000, Anhang
Umweltmedizinischer Informationsdienst 2/2000 oder Mitteilungen des Deutschen Institutes fiir Bau-
technik, Heft 4/2000

- Verordnung zum Schutz vor gefahrlichen Stoffen (Gefahrstoffverordnung - GefStoffV) vom 23. De-
zember 2004, BGBI.2004 | Nr. 74,S.3759 in der z. Zt. gliltigen Fassung
(http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Gefahrstoffe/Rechtstexte /Gefahrstoffverordnung.html)

- Technische Regel fiir Gefahrstoffe 519,Asbest: Abbruch-, Sanierungs- oder Instandhaltungsarbeiten”
(TRGS 519), Ausgabe: Januar 2007
(http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Gefahrstoffe/TRGS/TRGS-519.html_nnn=true)

- Richtlinie fur die Bewertung und Sanierung schwach gebundener Asbestprodukte in Gebduden
(Asbest-Richtlinie)

(http://www.katumwelt.de/icheck/dokumente/asbestrichtlinie-nrw.htm)
(wortgleich mit Asbest-Richtlinie M-V)

- PAK- Handlungsanweisung ,Umgang mit teerhaltigen Materialien im Hochbau - Umbau, Instand-
haltung, Riickbau” des Landesamtes fir Arbeitsschutz, Gesundheitsschutz und technische Sicherheit
Berlin
(http://www.berlin.de/imperia/md/content/lagetsi/anleitungen/teer.pdf)

- ,Handlungsanleitung zum Umgang mit holzschutzmittelbelasteten Bauteilen, Gegenstanden und
Materialien” des Landesamtes fiir Arbeitsschutz, Gesundheitsschutz und technische Sicherheit Berlin
(http://www.berlin.de/imperia/md/content/lagetsi/anleitungen/holzschutzmittel.pdf)

- Beurteilung von Innenraumluftkontaminationen mittels Referenz- und Richtwerten - eine Handrei-
chung - Mitteilung der Ad-hoc-Arbeitsgruppe der Innenraumlufthygiene-Kommission des Umwelt-
bundesamtes und der Obersten Landesgesundheitsbehérden (Ad-hoc-AG IRK/AOLG)

- BfR:Risikopflanze - Einschatzung und Hinweise, 2005

— Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung: Kopflause — Was tun? Broschiire, Stand Januar 2007

- Bundesamt fiir Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit: Bekanntmachung eines 3. Nachtrages
der gepriiften und anerkannten Mittel und Verfahren zur Bekdampfung von tierischen Schadlingen nach
§ 18 IfSG, Teil A, Bundesgesundheitsbl.-Gesundheitsforsch.-Gesundheitsschutz 5 (2006), 488-489

- Bundesinstitut fiir gesundheitlichen Verbraucherschutz und Veterindrmedizin: Bekanntmachung der
gepriften und anerkannten Mittel und Verfahren zur Bekdmpfung von tierischen Schadlingen nach
§ 10 ¢ Bundesseuchenschutzgesetz, Teil A, Bundesgesundheitsbl.-Gesundheitsforsch.-Gesundheits-
schutz Suppl. 2 (2000),61-69

- Deutsche Gesellschaft fur padiatrische Infektiologie e. V.: Infektionen bei Kindern und Jugendlichen
Handbuch, Futura und Verlag GmbH, Mlinchen 2003, 4. Auflage



124

VERZEICHNISSE/ERLAUTERUNGEN

DIN 18005, Teil I, Bbl. 1, Schalltechnische Orientierungswerte fiir die stadtebauliche Planung, Mai 1987
DIN ISO 5970 - Stiihle und Tische fiir Bildungseinrichtungen - Funktionsmasse -

DIN 18024 - Bauliche MaBhahmen fiir Behinderte und alte Menschen im 6ffentlichen Bereich, Pla-
nungsgrundsdtze -

DIN 18025 - Wohnungen fiir Schwerbehinderte, Planungsgrundlagen —

DIN 18041 - Horsamkeit in kleinen und mittelgrol3en Raumen, Mai 2004

DIN 58125 - Schulbau - bautechnische Anforderungen zur Verhiitung von Unfallen -

DIN 5034 - Tageslichtin Innenrdumen, Teil 1: Allgemeine Anforderungen (Okt. 1999),Teil 3:Berechnung
(Februar 2007) -

DIN 5035 - Innenraumbeleuchtung mit kiinstlichem Licht —

DIN EN 13779 - Liftung von Nichtwohngebauden - Allgemeine Grundlagen und Anforderungen an
Liftungs- und Klimaanlagen

DIN 4109 - Schallschutz im Hochbau -

DIN 18031 - Hygiene im Schulbau, Umgebungsbedingungen in Schulrdumen -

DIN 1988 - Technische Regeln fiir Trinkwasserinstallation, Dez. 1988

DIN 19643 - Aufbereitung von Schwimm- und Badebeckenwasser, April 1997

Empfehlungen der Standigen Impfkommsission (STIKO) am RKI, Epid, Bull. 30/2007

Empfehlungen Uber die Wiederzulassung in Schulen und sonstigen Gemeinschaftseinrichtungen
(Merkblatt), Dt. Arzteverlag KéIn, Best.-Nr. 60026

Empfehlungen zur Vorbereitung von Unternehmungen (Spaf3bad, Schwimmhalle), Entwurf des Lan-
desjugendamtes M-V, Stand April 2000

Gesetz (iber den Offentlichen Gesundheitsdienst im Land Mecklenburg-Vorpommern (Gesetz tiber
den Offentlichen Gesundheitsdienst - OGDG M-V - vom 19.07.1994)

Gesetz- und Verordnungsblatt M-V (1994) S.747-755

Gesetz zur Verhiitung und Bekdmpfung von Infektionskrankheiten beim Menschen
(Infektionsschutzgesetz - IfSG) vom 20.07.2000 (BGBI.| Nr.33,S.1045-1077)

Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) vom 07.08.96 (BGBI. | S. 1246), gedandert durch Artikel 9 des Gesetzes
vom 27.09.96 (BGBI.IS.1461)

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

Verordnung Uber Sicherheit und Gesundheitsschutz bei Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen
(Biostoffverordnung — BioStoffV) vom 27. Januar 1999 (BGBI. | S. 50), zuletzt gedndert durch Artikel 2
der Verordnung vom 6. Marz 2007 (BGBI.| S.261 und Technische Regeln flir Gefahrstoffe (TRBA))
Giftige Pflanzen im Wohnbereich und in freier Natur, BGVV Pressestelle (1999)

Giftpflanzen - beschauen, nicht kauen, Bundesverband der Unfallkassen (1999)

Giftpflanzen im Garten, in Parkanlagen und in freier Natur, Bundesgesundheitsbl.-Gesundheitsforsch.-
Gesundheitsschutz 7/2000, S.541-548

Grundsatze fir die Foérderung integrativer Kindergartengruppen, Runderlass der Sozialabteilung Nr.45/92
GUV 16.4 Richtlinien fir Kindergéarten — Bau und Ausriistung

GUV 20.38 Merkblatt Erste Hilfe in Kindertagesstatten

GUV 26.14 Merkblatt Kinderspielgerate
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GUV-R 181 ,Fullbdden in Arbeitsraumen und Arbeitsbereichen mit Rutschgefahr”
(http://www.rguvv.sichere-kita.info/rechtsvorschriften/pdf/guv-r_181.pdf)

BGR 111,Arbeiten in Kiichenbetrieben”

Informationsblatt DDT und Lindan in Innenrdaumen (Hylotox 59), (http://www.lagus.mv-regie-
rung.de/land-mv/LAGuS_prod/LAGuS/Gesundheit/Umwelthygiene_Umweltmedizin/Services_For-
mulare/Lufthygiene/index.jsp)

Informationsblatt Schimmelpilze in Innenrdumen
(http://www.lagus.mv-regierung.de/land-mv/LAGuUS_prod/LAGuS/Gesundheit/Umwelt-hygiene_
Umweltmedizin/Services_Formulare/Lufthygiene/index.jsp)

Landesverordnung zur Anpassung von Rechtverordnungen an das Infektionsschutzgesetz und zur
Ubertragung von Erméchtigungen (Infektionsschutzanpassungsverordnung) vom 12. Juni 2001,
Gesetz- und Verordnungsblatt fir M-V,Nr.7,5.172-174

Gesetz zur Ausfiihrung des Infektionsschutzgesetzes (Infektionsschutzausfiihrungsgesetz — IfSAG MV)
vom 03.Juli 2006, Gesetz- und Verordnungsblatt M-V, Nr.13,5.524-526

Landesverordnung zur Bekdmpfung von Gesundheitsschadlingen v. 26.06.1992, Gesetz- und Verord-
nungsblatt M-V Nr.18/1992,5.373-375

Lebensmittel- und Bedarfsgegenstande und Futtermittelgesetzbuch (Lebensmittel- und Futtermittel-
besetzbuch - LFGB) vom 27.04.2006 (BGBI. |, Nr. 20)

Leitfaden Raumakustik in Unterrichtsrdumen, Sozialministerium M-V, 2001

Merkblatt fiir Arzte: RKI Ratgeber Infektionskrankheiten: Kopflausbefall (Pediculus capitis), aktualisier-
te Fassung Juli 2007, www.rki.de

Merkblatt fiir Arzte: Kratzmilbenbefall (Skabies) — Erkennung, Behandlung und Verhiitung, Heraus-
gabe RKI, BfAM, UBA, Bundesgesundheitsblatt-Gesundheitsforschung-Gesundheitsschutz 7/2000,
S. 550-554, aktualisiert Januar 2002, Stand 25.06.2006, (http://www.rki.de/INFEKT/INF_A-Z/MBL/
KRAETZE.HTM)

Merkblatt Luftbelastungen in Innenrdumen (Bezug VOC-Belastung),
(http://www.lagus.mv-regierung.de/land- mv/LAGuUS_prod/LAGuS/Gesundheit/
Umwelthygiene_Umweltmedizin/Services_Formulare/Lufthygiene/index.jsp)

Merkblatt Teeraltlasten in Innenrdumen,
(http://www.lagus.mv-regierung.de/land-mv/LAGuS_prod/LAGuS/Gesundheit/ Umwelthygiene_
Umweltmedizin/Services_Formulare/Lufthygiene/index.jsp)

Aktuelle Richtlinie fir Krankenhaushygiene und Infektionspravention; Herausgeber: Robert Koch-
Institut

Richtwerte fir die Innenraumluft in Mecklenburg-Vorpommern, (http://www.lagus.mv-regie-
rung.de/land-mv/LAGuS_prod/LAGuS/Gesundheit/Umwelthygiene _Umweltmedizin/Services_For-
mulare/Lufthygiene/index.jsp)

RKI Ratgeber Infektionskrankheiten — Merkblatter: Hinweise fiir Arzte, Leitungen von Gemein-
schaftseinrichtungen und Gesundheitsamter zur Wiederzulassung in Schulen und sonstigen Gemein-
schaftseinrichtungen, aktualisierte Fassung vom Juli 2006, Erstveréffentlichung im Bundesgesund-
heitsblatt 44,2001, S.830-843, Aktualisierung Juli 2006

RKI: FSME: Risikogebiete in Deutschland, Epid. Bulletin Nr.15,2007,5.129-133
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RKI-Ratgeber Infektionskrankheiten — Merkblatter fiir Arzte: Frihsommer-Meningoenzephalitis
(FSME), aktualisierte Fassung vom 19.06.2007, www.rki.de

RKI-Ratgeber Infektionskrankheiten: Lyme-Borreliose, aktualisierte Fassung vom April 2007, Epid.
Bull. 17,2007

Umwelt Bundes Amt, Innenraumlufthygiene-Kommission, Leitfaden zur Ursachensuche und Sanie-
rung bei Schimmelpilzwachstum in Innenrdumen (,Schimmelpilzsanierungs-Leitfaden”)
(http://apug.de/leben/wohnen/schimmelpilzleitfaden.htm)

Umwelt Bundes Amt, Schimmelpilz-Leitfaden der Innenraumhygiene-Kommission: Leitfaden zur Vor-
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Erlauterungen zu Abkiirzungen/Begriffen

AMG
DIN
DIN EN
DVG
DVGW
EHEC
EPEC
etc.
evtl.
gdf.
GUV
IfSG
LAGuS
Lj.
M-V
0O.a.
0.4.
0.g.
RKI

RL

S.

SGB
STIKO
TGL

u.a.
u.a.
VAH
VDI

z.B.

Arzneimittelgesetz

Deutsche-Industrie-Norm
Deutsche-Industrienorm-Euronorm

Deutsche Veterindrmedizinische Gesellschaft
Deutscher Verein des Gas- und Wasserfaches e.V.
Enterohdamorhagische E. coli

Enteropathogene E. coli

et cetera

eventuell

gegebenenfalls

Gesetzliche Unfall-Versicherung
Infektionsschutzgesetz

Landesamt fiir Gesundheit und Soziales
Lebensjahr

Mecklenburg-Vorpommern

oder andere

oder dhnliche

oben genannte

Robert Koch-Institut

Richtlinie

siehe

Sozialgesetzbuch

Standige Impfkommission am Robert Koch-Institut
Technische Normen, Glitevorschriften und Lieferbedingungen
(Symbol fiir staatliche Standards der DDR)

und andere

und ahnliche

Verbund fur Angewandte Hygiene (VAH)

Verein Deutscher Ingenieure

zum Beispiel
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