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Beschlussvorschlag:
Der Kinder- und Jugendausschuss nimmt die Ausfihrungen der Verwaltung zustimmend zur Kenntnis.

Der Schulausschuss nimmt die Ausfihrungen der Verwaltung zustimmend zur Kenntnis.
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Erlauterungen:

Gemeinschaftseinrichtungen fir Kinder sind durch das Zusammenleben und die Zusammenarbeit
einer Vielzahl von Personen von besonderer hygienischer Bedeutung. Sie bedtrfen deshalb groer
Aufmerksamkeit, um das Wohlbefinden, die Gesundheit und die Erziehung zu hygienischem Verhalten

-besonders auch im Hinblick auf Infektionskrankheiten- zu sichern.

Mit Einfiihrung des Hygieneplans erflillt die Stadt Aachen eine gesetzliche Pflicht, die durch
Inkrafttreten des Infektionsschutzgesetzes am 1. Januar 2001 (IfSG) gemaf § 36 Abs. 1 Bestand hat.
Im Bereich der Hygiene gibt es viele gesetzliche Vorgaben, um die Bevolkerung vor der Ausbreitung
von Infektionserregern zu schitzen; hieraus ergeben sich unter anderem rechtliche
Verantwortlichkeiten fur die Trager von KiTa und OGS sowie deren Beschaftigte, insbesondere die
Leiter und Leiterinnen der Einrichtungen. Gemaf § 36 Infektionsgesetzschutz (IfSG) sind
Kindertagesstatten und Schulen verpflichtet, in Hygieneplanen innerbetriebliche Verfahrensweisen zur

Einhaltung der Infektionshygiene festzulegen.

Inhalte stellen eine Sammlung von Verfahrensanweisungen zu gesetzlichen Vorgaben, zur
Infektionspravention sowie Verfahrensanweisungen bei Auftreten Gbertragbarer Erkrankungen und
Parasitenbefall dar mit der Zielsetzung ein gesundes Miteinander in unseren Einrichtungen zu férdern
und eine entsprechende Information von Betreuungspersonen, Eltern und Kindern sicherzustellen.
Daruber hinaus sollen durch Implementierung der hier enthaltenen Verfahrensanweisungen
Infektionsrisiken im KiTa/ OGS-Alltag minimiert werden.

AbschlielRend stellt der Hygieneplan eine praktische Hilfe im KiTa/ OGs-Alltag dar, Unsicherheiten im
Bereich Hygiene und Infektionsschutz beseitigen und schnelles, sachgemales und zielgerichtetes

Handeln zu ermdglichen.
Der vorliegende stadtische Rahmen-Hygieneplan wurde Uber einen Zeitraum von eineinhalb Jahren
durch Vertreterinnen des FB 45/200 und des Gesundheitsamts der StaedteRegion Aachen unter

Beteiligung des Personalrats erarbeitet. In Fachfragen wurde das Gremium vom Amt fiir

Veterindrwesen der StaedteRegion Aachen und dem AGS der Stadt Aachen unterstiitzt.

Anlage/n:

Rahmen-Hygieneplan fir Kindertagesstatten und offene Ganztagsschulen der Stadt Aachen.
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Rahmen-Hygieneplan

stadtaach en

www.intra.aachen.de
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Stadt Aachen

Der OberbUrgermeister

Fachbereich Kinder, Jugend und Schule
Abteilung KiTas, OGS und Tagespflege
Mozartstralte 2-10

52064 Aachen

Fon: 0241 432-45200

Fax: 0241 432-45990
kinderbetreuung@mail.aachen.de

Titelfoto: Stadt Aachen/Andreas Steind|
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Vorwort
Zum Rahmen-Hygieneplan
V1 Verfahrensanweisungen zu gesetzlichen Vorgaben

V1.1 Zusténdigkeiten und Verfahren
V1.2 Meldung tibertragbarer Erkrankungen beim Gesundheitsamt
V1.3 Belehrung von Personen in der Betreuung von Kindern und Jugendlichen
V1.4 Information der Eltern tiber gesundheitliche Anforderungen/Mitwirkungspflicht
V1.5 Belehrung von Personen im Lebensmittelbereich

V1.5.1 Erstbelehrung nach § 43 Abs.1 Infektionsschutzgesetz

V1.5.2 Folgebelehrung nach § 43 Abs. 4 Infektionsschutzgesetz

V1.5.3 Schulung nach Lebensmittelhygiene-Verordnung
V1.6 Reduzierung des Infektionsrisikos durch Krankheitserreger im Trinkwasser
V1.7 Reduzierung des Infektionsrisikos durch Legionellen im Trinkwasser

V2 Verfahrensanweisungen zur Infektionspravention

V2.1 Handehygiene
V2.1.1 H&ndewaschen
V2.1.2 Handedesinfektion
V2.2 Flachenhygiene
V2.2.1 Fl&chenreinigung
V2.2.2 Flachendesinfektion
V2.3 Waschehygiene
V2.4 Lebensmittelhygiene
V2.5 Raumlufthygiene
V2.6 Spielsandhygiene
V2.7 Mundhygiene und Kariesprophylaxe
V2.8 Hygienemaflnahmen bei offenen Verletzungen
V2.9 HygienemalRnahmen bei Zeckenstichen
V2.10 Praventive Malinahmen bei schwangeren Beschéftigten

V3 Verfahrensanweisungen bei Auftreten ibertragbarer Erkrankungen und Parasitenbefall

V3.1 3-Tage-Fieber

V3.2 Ansteckende Bindehautentziindung

V3.3 EHEC-Erkrankung

V3.4 Erkaltungskrankheit

V3.5 Hand-Mund-FuR-Krankheit

V3.6 Hepatitis A oder E

V3.7 Hib-Meningitis (Haemophilus influenzae b-Meningitis)

V3.8 Impetigo contagiosa (Borkenflechte)

V3.9 Influenza (Grippe)

V3.10 Keuchhusten (Pertussis)

V3.11 Kopflausbefall

V3.12 Kratze (Scabies)

V3.13 Magen-Darm-Erkrankung, infektios
V3.13.1 Norovirus-Erkrankung
V3.13.2 Rotavirus-Erkrankung
V3.13.3 Campylobacter-Erkrankung
V3.13.4 Salmonellen-Erkrankung

V3.14 Masern

V3.15 Meningokokken-Infektion

V3.16 MRSA-Besiedlung/-Infektion

V3.17 Mumps
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V3.18 Mundfaule/Lippen-Herpes

V3.19 Pfeiffersches Driisenfieber (Mononukleose)

V3.20 Ringelroteln

V3.21 Rételn

V3.22 Scharlach

V3.23 Tuberkulose (ansteckungsfahig)

V3.24 Warzen (Verrucae)

V3.25 Windpocken

V3.26 Wurmbefall (Maden)

V3.27 Zusatz: Cholera, Diphterie, Pest, Kinderlahmung, Typhus und Paratyphus

Anlagen

Aushang

Protokoll zur Belehrung nach § 35 Infektionsschutzgesetz

Einzelformular: Erklarung zur Schulung nach § 4 Lebensmittelhygiene-Verordnung

Sammelformular: Erklarungen zu Belehrungen nach 8§ 43 Abs.4 Infektionsschutzgesetz und § 4
Lebensmittelhygiene-Verordnung

Reinigungs- und Desinfektionsplan

Dokumentationsbogen — Grundreinigung der Kiiche (Januar — Juni)

Dokumentationsbogen — Grundreinigung der Kiiche (Juli — Dezember)

Werktéagliche Temperaturkontrollen fur Kiihlgeréte und Lebensmittel

Waschehygieneplan

Luftungsplan

Gefahrdungsbeurteilung nach Mutterschutzgesetz

Ubersicht der SchutzmaRnahmen

Gefahrenbeurteilung fir den Arbeitsplatz werdender und stillender Mditter
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Liebe Mitarbeiterinnen, liebe Mitarbeiter,

bitte schenken Sie diesem Dokument die nétige Aufmerksamkeit. Es wirkt zundchst etwas abschreckend, weil
alle denkbaren Risiken und Vorkommnisse zusammen getragen wurden, die Infektionen im Kindergarten und
OGS-Alltag begriinden oder ausldsen kénnen.

Letztlich zeigt sich aber, dass schon wenige Verhaltensregeln und eine allgemeine Aufmerksamkeit fiir
Pravention und Hygiene dazu beitragen kénnen, ein gesundes Miteinander in unseren Einrichtungen zu férdern.
Wir kommen damit einer gesetzlichen Pflicht nach, da seit Inkrafttreten des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) am
1. Januar 2001 gemal § 36 Abs. 1 unter anderem auch Gemeinschaftseinrichtungen wie Kindertagesstatten
Hygienepléne erstellen miissen.

Wir halten den Hygieneplan dariiber hinaus aber auch deswegen fir sinnvoll, weil er noch einmal ein Anlass sein
kann, sich der Verantwortung von Trager, Leitung und Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern von Gemeinschafts-
einrichtungen zu vergewissern und die Eltern und Kinder angemessen zu informieren. Infektionsschutz
funktioniert nur, wenn er als Gemeinschaftsaufgabe begriffen wird.

Ein Hygieneplan kann nicht allgemeing(iltig sein, sondern muss auf die organisatorischen und baulichen
Gegebenheiten unserer Einrichtungen im Einzelnen angepasst und in regelmafigen Abstanden lberarbeitet
werden. Hier liegt die groRRe Herausforderung fiir jede Leitungskraft einer Gemeinschaftseinrichtung.

Ich freue mich, lhnen dieses umfangreiche Informationsmaterial zur Verfligung stellen zu kénnen und bedanke

mich beim Gesundheitsamt der StédteRegion Aachen fiir die besonders gute Zusammenarbeit mit unserem
Fachbereich.

20 S

Marcel Philipp
Oberbiirgermeister der Stadt Aachen
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Gemeinschaftseinrichtungen fur Kinder sind durch das Zusammenleben und die Zusammenarbeit einer Vielzahl
von Personen von besonderer hygienischer Bedeutung. Sie bedirfen deshalb groRer Aufmerksamkeit, um das

Wohlbefinden, die Gesundheit und die Erziehung zu hygienischem Verhalten — besonders auch im Hinblick auf
Infektionskrankheiten — zu sichern.

Im Bereich der Hygiene gibt es viele gesetzliche Vorgaben, um die Bevélkerung vor der Ausbreitung von
Infektionserregern zu schiitzen; hieraus ergeben sich unter anderem rechtliche Verantwortlichkeiten fiir die
Trager von KiTa und OGS sowie deren Beschéftigte, insbesondere die Leiter und Leiterinnen der Einrichtungen.
Gemal § 36 Infektionsschutzgesetz (IfSG) sind Kindertagesstatten und Schulen verpflichtet, in Hygieneplénen
innerbetriebliche Verfahrensweisen zur Einhaltung der Infektionshygiene festzulegen.

Der vorliegende Rahmen-Hygieneplan ist eine Sammlung von Verfahrensanweisungen und Informationen, die
verbindlich hygienegerechtes Verhalten und entsprechende Arbeitsweisen fir alle Beschéftigten in
Kindertagesstatten (KiTa) und Offenen Ganztagsschulen (OGS) der Stadt Aachen regeln.

In Bezug auf die von den Beschaftigten der KiTa und OGS einzuhaltenden Vorgaben hat die Leitung der
jeweiligen Einrichtung die Dienst- und Fachaufsicht. Die Leitung hat dieshezlglich fehlendes Material oder
fehlende Ressourcen unverziiglich dem FB 45/200 - Fachabteilung — zu melden, damit méglichst schnell
MaRnahmen zur Abhilfe eingeleitet werden konnen.

Einige der Vorgaben des Rahmen-Hygieneplans richten sich auch an den Trager/FB 45 bzw. E26.

Ziel des Rahmen-Hygieneplans ist es, durch Implementierung der hier enthaltenen Verfahrensanweisungen
Infektionsrisiken im KiTa/OGS-Alltag zu minimieren.

Dariiber hinaus soll der Hygieneplan eine praktische Hilfe im KiTa/OGS-Alltag darstellen, Unsicherheiten im
Bereich Hygiene und Infektionsschutz beseitigen und schnelles, sachgemaRes und zielgerichtetes Handeln
ermdglichen.

Auch wenn der Hygieneplan zunachst umfangreich erscheinen sollte, ist durch seine Strukturierung und
elektronische Form als PDF-Datei eine schnelle Orientierung méglich. Uber die Suchfunktion (rechte Maustaste)
gelangt man rasch und gezielt zu den Informationen, die man aktuell bendtigt. Einzelne Verfahrensanweisungen
kann man durch Klicken auf das entsprechende Thema im Inhaltsverzeichnis direkt aufrufen. In den
Verfahrensanweisungen sind dariiber hinaus Querverweise und Links zu Formularen und weiterfiihrenden
Informationen enthalten.

Der Hygieneplan ist kein statisches Dokument. Er sollte an jeweils neue Erkenntnissen und Gegebenheiten

angepasst werden. Soliten Sie aus Ihrem Praxisalltag in der KiTa/OGS heraus Bedarf fiir Verfahrens-
anweisungen oder Anderungsbedarf sehen, melden Sie sich bitte bei FB45/200.
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zu gesetzlichen Vorgaben

V1.1 Zusténdigkeit und Verfahren

Wer?

FB 45/200 — Fachabteilung
Was?

Festlegung innerbetrieblicher Verfahrensweisen zur Infektionshygiene als gesetzliche Vorgabe nach

§ 36 Al Z1 Infektionsschutzgesetz (IfSG) 2001

(Letzter Zugriff am 8. April 2015)

Warum?

Minimierung von Infektionsrisiken
Wann?

Vor Inbetriebnahme einer KiTa/OGS
Wie?
Hygieneplan mit Vertretern/Vertreterinnen von FB 45/200 und mindestens einer KiTa/OGS erstellen, dabei
folgende Schritte berlicksichtigen:

Infektionsgefahren analysieren

Risiken bewerten

Risiken minimieren (MalRnahmen festlegen)

Betriebsinterne Uberwachungsverfahren fiir Manahmen festlegen (Formblatter, Checklisten etc.)
und ggf. mit

B17 Arbeitsschutz, Gesundheitsschutz und Soziales

Personalrat

E26 Gebaudemanagement

A53 Gesundheitsamt der StadteRegion Aachen

A39 Amt flr Verbraucherschutz, Tierschutz und Veterindrwesen der StadteRegion Aachen
abstimmen.

Nach Verabschiedung, den Hygieneplan
als Dienstanweisung flir KiTa/OGS Beschéftigte herausgeben
im PDF-Format tber Intranet oder tiber Mail allen KiTa/OGS bereitstellen
zusatzlich als Druckexemplar in Form einer Loseblattsammlung jeder KiTa/OGS zur Verfiigung stellen
jahrlich zentral (bei FB45/200) aktualisieren und aktualisierte Fassung ins Intranet einstellen oder an alle
KiTa/OGS per Mail versenden. Erganzungen bzw. aktualisierte Blatter zuséatzlich als Druckversion jeder
KiTa/OGS zusenden und um Austausch in Loseblattsammiung bitten
Ansprechpartner des FB45/200 fir KiTa/OGS benennen
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http://www.gesetze-im-internet.de/ifsg/__36.html

V1.2 Meldung tbertragbarer Erkrankungen beim Gesundheitsamt

Wer?
KiTa-/OGS-Leitung
Was?
Meldung von:
einzelnen (bertragbaren Erkrankungen (nach Liste in § 34 IfSG)
Ausbrichen, d. h. = 2 Gibertragbaren Erkrankungen, die vermutlich in einem Zusammenhang
stehen beim Gesundheitsamt der St&dteRegion Aachen als gesetzliche Vorgabe nach § 34 A6
Infektionsschutzgesetz
(Letzter Zugriff am 8. April 2015)
Warum?
Vermeidung einer Ausbreitung von Infektionen
Wann?
Bei Einzelerkrankungen: Unverziiglich nach Auftreten der Erkrankung
Bei Ausbriichen: Fortlaufend bzw. taglich bei weiteren Erkrankungen
Wie?
Meldeformulare unter dort unter Service, Informationen
zum Infektionsschutz
Meldeformular:
(Letzter Zugriff am 8. April 2015) ausfiillen und online versenden oder iiber
(Einzelfallmeldung)
(Letzter Zugriff am 8.April 2015)
oder
(Ausbruchsmeldung) (Letzter Zugriff am 8. April 2015) ausdrucken und per Fax:
0241 5198-5399 oder per Mail ausgefiillt an das
Gesundheitsamt senden

Weitere Informationen
Wiederzulassungstabelle unter dort unter Service, Informationen
zum Infektionsschutz, Wiederzulassungstabelle (Letzter Zugriff am 8. April 2015)
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http://www.gesetze-im-internet.de/ifsg/__34.html
https://formservice.regioit-aachen.de/aixportforms/032/AP-032-002-30648.pdf
https://formservice.regioit-aachen.de/aixportforms/032/AP-032-002-30648-P.pdf
http://bit.ly/1O80iwR
mailto:gesundheitsamt@staedteregion-aachen.de
http://bit.ly/1ycI4Xy

V1.3 Belehrung von Personen in der Betreuung von Kindern und Jugendlichen

Wer?

KiTa-/OGS-Leitung
Was?

Belehrung von Personen in der Betreuung von Kindern und Jugendlichen Gber Ubertragbare

Erkrankungen als gesetzliche Vorgabe nach § 35 Infektionsschutzgesetz

(Letzter Zugriff am 8. April 2015)

Warum?

Minimierung von Infektionsrisiken
Wann?

Vor Aufnahme der Tatigkeit

Im Abstand von 2 Jahren
Wie?

Belehrungsbogen

(Letzter Zugriff am 8. April 2015) und
Formular

ausdrucken und dem KiTa-/OGS-Fachpersonal (Personen, die in den Einrichtungen Lehr-, Erziehungs-,
Pflege-, Aufsichts- oder sonstige regelmaRige Tatigkeiten ausliben) zur Kenntnisnahme und zur
Unterschrift vorlegen

KiTa-/OGS-Leitung bewahrt unterschriebenes Formular fir mindestens drei Jahre auf
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http://www.gesetze-im-internet.de/ifsg/__35.html

V1.4 Information der Eltern iber gesundheitliche Anforderungen/Mitwirkungspflicht

Wer?
KiTa-/OGS-Leitung
Was?
Information der Sorgeberechtigten tiber die gesundheitlichen Anforderungen und Mitwirkungspflichten
als gesetzliche Vorgabe nach § 34 A5 Infektionsschutzgesetz
(Letzter Zugriff am 8. April 2015)
Warum?
Vermeidung der Ausbreitung von Infektionskrankheiten
Wann?
Bei Abschlie3en eines Betreuungsvertrages
Wie?
Informationshogen des Robert-Koch-Instituts in der entsprechenden Sprache ausdrucken (letzter Zugriff
am 8. April 2014)
deutsch:

englisch:

franzosisch:

russisch:

spanisch:

tirkisch:

polnisch:
Informationsbogen Sorgeberechtigten zur Kenntnis geben
Informationsbogen dem Betreuungsvertrag beiftigen (Hinweis: Betreuungsvertrag muss Klausel
enthalten, dass Sorgeberechtigte Gber die gesundheitlichen Anforderungen und Mitwirkungspflichten
nach § 34 IfSG aufgeklart worden sind.)
Aushandigen der Broschiire ,Krank in KiTa und Schule* der StdteRegion Aachen (www.staedteregion-
aachen.de/gesundheitsamt dort unter Service, Informationen zum Infektionsschutz, Elterninfo
Wiederzulassung)

(letzter Zugriff am 8. April 2014) Druckversion deutschsprachig, PDF-Versionen in
verschiedenen Sprachen (deutsch, arabisch, englisch, franzdsisch, russisch, spanisch, tiirkisch)
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http://www.gesetze-im-internet.de/ifsg/__34.html
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/IfSG/Belehrungsbogen/belehrungsbogen_eltern_englisch.pdf?__blob=publicationFile%20
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/IfSG/Belehrungsbogen/belehrungsbogen_eltern_englisch.pdf?__blob=publicationFile%20
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/IfSG/Belehrungsbogen/belehrungsbogen_eltern_franzoesisch.pdf?__blob=publicationFile
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/IfSG/Belehrungsbogen/belehrungsbogen_eltern_franzoesisch.pdf?__blob=publicationFile
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/IfSG/Belehrungsbogen/belehrungsbogen_eltern_russisch.pdf?__blob=publicationFile
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/IfSG/Belehrungsbogen/belehrungsbogen_eltern_russisch.pdf?__blob=publicationFile
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/IfSG/Belehrungsbogen/belehrungsbogen_eltern_spanisch.pdf?__blob=publicationFile
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/IfSG/Belehrungsbogen/belehrungsbogen_eltern_spanisch.pdf?__blob=publicationFile
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/IfSG/Belehrungsbogen/belehrungsbogen_eltern_tuerkisch.pdf?__blob=publicationFile
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/IfSG/Belehrungsbogen/belehrungsbogen_eltern_tuerkisch.pdf?__blob=publicationFile
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/IfSG/Belehrungsbogen/belehrungsbogen_eltern_polnisch.pdf?__blob=publicationFile
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/IfSG/Belehrungsbogen/belehrungsbogen_eltern_polnisch.pdf?__blob=publicationFile
http://bit.ly/1ycI4Xy

V1.5 Belehrung von Personen im Lebensmittelbereich

V1.5.1 Erstbelehrung nach § 43 Abs.1 Infektionsschutzgesetz

Wer?
FB45/200 - Fachabteilung
Was?
Organisation einer erstmaligen Belehrung von Personen, die in KiTa/OGS mit Lebensmitteln umgehen
(z. B. zubereiten, verteilen), iber
gesundheitliche Anforderungen
Tatigkeitsverbote
Mitteilungspflichten an den Arbeitgeber als gesetzliche Vorgabe nach § 43 Al
Infektionsschutzgesetz
(letzter Zugriff am 8. April 2014)
Warum?
Minimierung von Infektionsrisiken durch Lebensmittel
Wann?
Vor Aufnahme der Tétigkeit (Hinweis: Bescheinigung darf bei Aufnahme der Tétigkeit nicht alter als drei
Monate sein)
Wie?
Betroffene Personen beim Gesundheitsamt anmelden (weitere Informationen und Terminbuchung
unter: dort unter Unsere Leistungen, Belehrungen fiir
den Lebensmittelbereich) (Letzter Zugriff am 8. April 2015)

Kosteniibernahmeerklarung dem Gesundheitsamt zusenden

Nach Belehrung Gebiihren anweisen

Betroffene Personen bitten, Belehrungsbescheinigung beim FB45/200 abzugeben
Originalbescheinigung in Personalakte aufbewahren

Kopie anfertigen und in KiTa/OGS hinterlegen (fiir Kontrolle durch Uberwachungsbehorden)

Weitere Informationen
Broschiire des Gesundheitsamtes der St&dteRegion Aachen ,Sicherer Umgang mit
Lebensmitteln” (Letzter Zugriff am 8. April 2015)
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14 von 89 in Zusammenstellung


http://www.gesetze-im-internet.de/ifsg/__43.html
http://bit.ly/1DJ1tS3
http://bit.ly/1DJ1tS3

V1.5.2 Folgebelehrung nach § 43 Abs. 4 Infektionsschutzgesetz

Wer?
KiTa-/OGS-Leitung

Was?
Durchfiihrung von Folgebelehrungen von Personen, die in KiTa/OGS mit Lebensmitteln umgehen (z. B.
zubereiten, verteilen), iber gesundheitliche Anforderungen und Mitteilungspflichten als gesetzliche
Vorgabe nach § 43 A4 Infektionsschutzgesetz (Letzter
Zugriff am 8. April 2015)

Warum?
Minimierung von Infektionsrisiken durch Lebensmittel

Wann?
1x pro Jahr (zu empfehlen: gleichzeitig mit Schulung nach Lebensmittelhygiene-Verordnung)

Wie?

Belehrungstext des Robert-Koch-Instituts zu § 43 IfSG
unter
(Letzter Zugriff am 8. April 2015) in der Anzahl der betroffenen Beschaftigten
ausdrucken und diesen vorlegen mit der Bitte, die Erklarung auf der letzten Seite zu unterschreiben oder
1x pro max. 20 betroffene Beschaftigte ausdrucken
Belehrungstext des Robert-Koch-Instituts zu § 43 IfSG (letzte Seite ,Erklarung” verwerfen)
Verfahrensanweisung

und als Umlauf den Beschéftigten zur Kenntnis und Unterschrift vorlegen
Ausgefillte Formulare in KiTa/OGS fir die Dauer von zwei Jahren aufbewahren

Weitere Informationen
Broschiire des Gesundheitsamtes der St&dteRegion Aachen ,Sicherer Umgang mit
Lebensmitteln” (Letzter Zugriff am 8. April 2015)
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http://www.gesetze-im-internet.de/ifsg/__43.html
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/IfSG/Belehrungsbogen/belehrungsbogen_schulen.pdf?__blob=publicationFile%20
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/IfSG/Belehrungsbogen/belehrungsbogen_schulen.pdf?__blob=publicationFile%20
http://bit.ly/1DJ1tS3

V1.5.3 Schulung nach Lebensmittelhygiene-Verordnung

Wer?
KiTa-/OGS-Leitung
Was?
Nach § 4 Lebensmittelhygieneverordnung
uber
Lebensmittelhygiene ist vorgeschrieben,
dass Personen, die mit bestimmten Lebensmitteln umgehen, regelméRig geschult werden missen.
Nach DIN 10514 soll die Schulung jahrlich erfolgen.
Warum?
Minimierung von Infektionsrisiken durch Lebensmittel
Wann?
Vor Aufnahme der Tétigkeit
Im Weiteren jahrlich (zu empfehlen: gleichzeitig mit den Folgebelehrungen nach § 43 IfSG)
Wie?

Verfahrensanweisung und in der Anzahl der betroffenen
Beschéftigten ausdrucken und diesen zur Kenntnisnahme und Unterschrift vorlegen
oder 1x pro max. 20 betroffene Beschaftigte ausdrucken:
Belehrungstext des Robert-Koch-Instituts zu § 43 IfSG
unter
(Letzter Zugriff am 8. April 2015) (Letzte Seite ,Erklarung* verwerfen)
Verfahrensanweisung

und als Umlauf den Beschéftigten zur Kenntnisnahme und Unterschrift vorlegen
Aufbewahrung der Formulare in KiTa/OGS fr die Dauer von zwei Jahren

Weitere Informationen
Diverse Schulungsinhalte sind auch zu finden unter ,Hygiene in

Kiichen” (Letzter
Zugriff am 8. April 2015)
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http://www.gesetze-im-internet.de/lmhv_2007/__4.html%20(Letzter%20Zugriff%20am%208.%20April%202015)%20bzw.%20Kapitel%20XII%20EU-Verordnung%20852/2004
http://www.gesetze-im-internet.de/lmhv_2007/__4.html%20(Letzter%20Zugriff%20am%208.%20April%202015)%20bzw.%20Kapitel%20XII%20EU-Verordnung%20852/2004
http://www.mlul.brandenburg.de/v/lbsvet/TEILC/C26_7.PDF
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/IfSG/Belehrungsbogen/belehrungsbogen_schulen.pdf?__blob=publicationFile%20
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/IfSG/Belehrungsbogen/belehrungsbogen_schulen.pdf?__blob=publicationFile%20
http://vorschriften.portal.bgn.de/9427/0/1925?wc_cmt=850c2017c85cf4d0f896730cb3489b26%20

V1.6 Reduzierung des Infektionsrisikos durch Krankheitserreger im Trinkwasser

Wer?
FB 45/200 — Fachabteilung
E26 — Geb&udemanagement, Ansprechpartnerin: Frau Schldsser, Fon: 0241 432-2779
Was?
Regelmaliige Untersuchungen des Trinkwassers (Kaltwasser) in KiTa/OGS auf allgemeine und fakale
Mikroorganismen (Koloniezahl bei 22°C und 36°C, E. coli, coliforme Keime) nach Vorgabe/Anordnung
des Gesundheitsamtes (8 19 A7 Trinkwasserverordnung)
(Letzter Zugriff am 8.April 2015)
Warum?

Vermeidung von Infektionen, insbesondere von Magen-Darmerkrankungen, durch Trinkwasser
Wann?
Alle drei Jahre (Befunde miissen jeweils bis zum 30. Juni dem Gesundheitsamt vorliegen)
Wie?
Untersuchungen bei einer gelisteten Trinkwasseruntersuchungsstelle rechtzeitig vor dem 30. Juni alle
drei Jahre in Auftrag geben. Liste
unter: (Letzter Zugriff am 8. April
2015)
Vertraglich mit Untersuchungsstelle vereinbaren, dass Untersuchungsergebnisse zeitgleich E26 und
dem Gesundheitsamt der St&dteRegion Aachen mitgeteilt werden
Bei Uberschreitung der Grenzwerte nach Trinkwasserverordnung:
Uberschreitung beim Gesundheitsamt telefonisch (0241 5198-5300) per Fax (0241 5198-5391)
oder per Mail ( ) melden
Ggf. Kopie des Originalbefundes an das Gesundheitsamt (ibersenden
Weiter nach Vorgaben des Gesundheitsamtes vorgehen

Weitere Informationen

Den KiTa/OGS Beschaftigten dringend empfehlen, die Wasserleitungen nach Stagnationszeiten, z.B. nach
Ferienzeiten, griindlich zu spilen, d.h. alle Zapfhahne zu 6ffnen und Wasser ca. zehn Minuten ablaufen zu
lassen.

(Letzter Zugriff am 8. April 2015).
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http://www.gesetze-im-internet.de/trinkwv_2001/__19.html
mailto:andreas.noczinski@staedteregion-aachen.de
http://www.dvgw.de/fileadmin/dvgw/wasser/installation/twin09_2014_01.pdf

V1.7 Reduzierung des Infektionsrisikos durch Legionellen im Trinkwasser

Wer?
FB 45/200 — Fachabteilung
E26 — Geb&udemanagement, Ansprechpartnerin: Frau Schldsser, Fon: 0241 432-2779
Was?
Regelmé&Rige Untersuchungen des Warmwassers aus der Trinkwasser-Installation auf Legionellen an
mehreren reprasentativen Probeentnahmestellen nach gesetzlicher Vorgabe nach § 14 A3
Trinkwasserverordnung (TrinkwV). (Ausnahme dezentrale Warmwasserversorgung: Durchlauferhitzer,
Untertischgeréte etc. )
(Letzter Zugriff am 8. April
2015), (Letzter Zugriff am 8. April 2015)
Warum?
Vermeidung von Infektionen durch legionellenhaltige Aerosole (Pontiac-Fieber, Legionellen-Pneumonie
= Legionellose) bei Beschéftigten und Kindern
Wann?
1x jahrlich (Befunde missen jeweils bis zum 30. Juni dem Gesundheitsamt vorliegen)
Wie?

Untersuchungen bei einer gelisteten Trinkwasseruntersuchungsstelle rechtzeitig vor dem 30. Juni eines
jeden Jahres in Auftrag geben. Liste
unter: (Letzter Zugriff am 8. April
2015)
Vertraglich mit Untersuchungsstelle vereinbaren, dass Untersuchungsergebnisse zeitgleich E26 und
dem Gesundheitsamt der St&dteRegion Aachen mitgeteilt werden.
Bei Uberschreitung des Technischen MaRnahmewertes fiir Legionellen von 100 KBE/100 ml:
Uberschreitung beim Gesundheitsamt telefonisch (Fon: 0241 5198-5300) per Fax (0241 5198-
5391) oder per Mail ( ) melden
Ggf. Kopie des Originalbefundes ans Gesundheitsamt Uibersenden
Gefahrdungsanalyse durchfiihren und MalRnahmenkatalog mit Zeitplan erstellen. Diesen ggf.
mit dem Gesundheitsamt abstimmen
MalRnahmenkatalog umsetzen

Weitere Informationen

Den KiTa-/OGS-Beschéftigten dringend empfehlen, die Wasserleitungen nach Stagnationszeiten, z.B. nach
Ferienzeiten, griindlich zu spilen, d.h. alle Zapfhahne zu 6ffnen und Warmwasser ca. zehn Minuten ablaufen zu
lassen und eventuell auch Duschschlduche zu

wechseln.

(Letzter Zugriff am 8. April 2015)
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http://www.gesetze-im-internet.de/trinkwv_2001/__14.html
http://www.gesetze-im-internet.de/trinkwv_2001/anlage_4.html
mailto:andreas.noczinski@staedteregion-aachen.de
https://www.umweltbundesamt.de/sites/default/files/medien/419/dokumente/empfehlungen_gefaehrdungsanalyse_trinkwv.pdf
https://www.umweltbundesamt.de/sites/default/files/medien/419/dokumente/empfehlungen_gefaehrdungsanalyse_trinkwv.pdf

zur Infektionspravention

V2.1 Handehygiene

V2.1.1 Handewaschen

Wer?
KiTa-/OGS-Fachpersonal
Hauswirtschaftliches Personal
Warum?
Hande sind durch ihren vielféltigen Kontakt mit der Umgebung und anderen Menschen Hauptubertrager
von Infektionskrankheiten
Grindliches Handewaschen fiihrt zu einer Reduktion von Krankheitserregern (Bakterien, Viren,
Parasiten) auf den Handen.
Daher: Handewaschen ist eine der wichtigsten Malinahme zur Infektionsverhitung
Wann?
Vor Arbeitsbeginn
Vor Essenszubereitung/-verteilung
Nach Toilettenbesuch (zusatzlich Desinfektion)
Nach Windelwechsel, nur bei sichtbarer Verschmutzung der Hande — sonst nur Handedesinfektion
Nach Reinigungsarbeiten

Wie?
Hénde unter flieRendes Wasser halten
Seife 20 bis 30 Sekunden in den Handen — auch zwischen den Fingern — verreiben
Sorgféltig absplen
(Letzter Zugriff am 8. April
2015)
Womit?

Flussigseife in Spenderform (keine Stiickseife)
Handetrocknen mit Einmaltuch (oder Fon, nicht mit Gemeinschaftshandtuch)

Weitere Informationen

Hygienisches Husten: Beim Husten wird eine grofie Anzahl von Mikroorganismen, darunter auch
Krankheitserreger, aus dem Korper katapultiert, die dann an den Handen kleben bleiben. Werden
anschlieRend Gegenstande oder Mitmenschen beriihrt, kdnnen sich die Krankheitserreger weiter
verbreiten. Daher: Nicht in die Hand, sondern in den Armel husten!
Hygienisches Naseputzen: Es sollen ausschlief3lich Papiertiicher verwendet werden, die nach
einmaligem Gebrauch entsorgt werden. AnschlieRend Hande waschen.
Héndehygiene bei den Kindern: Kinder beim Handewaschen z.B. vor dem Essen und nach
Toilettenbesuch unterstitzen

(Letzter Zugriff am 8. April 2015)
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http://www.wir-gegen-viren.de/content/index/5?print=1&submenue_id=22%20
http://www.infektionsschutz.de/service/printmedien-shop/

V2.1.2 Handedesinfektion

Wer?

KiTa-/OGS-Fachpersonal
Hauswirtschaftliches Personal

Warum?

Wann?

Wie?

Womit?

Die Handedesinfektion in speziellen Situationen (s.u.) beugt einer Ausbreitung von Krankheitserregern
vor

Eine Handedesinfektion flihrt zur Abtétung von Krankheitserregern (Bakterien, ggf. Viren) auf den
Handen

Nach Verunreinigung der Hande mit Stuhl, Urin, Erbrochenem, Blut und anderen Kérperausscheidungen
Nach dem Wickeln oder MalRnahmen in Zusammenhang mit der Toiletten- oder Tdpfchenbenutzung

Vor und nach der Versorgung offener Wunden

Bei der Entfernung von Fékalien oder Erbrochenem

Bei Ausbrlichen oder Auftreten bestimmter ibertragbarer Einzelerkrankungen nach Hygieneplan V3 und
entsprechender Erkrankung

Ringe/Schmuck von Handen und Handgelenken ablegen

Ggf. sichtbare Verschmutzungen, z.B. durch Ausscheidungen, vor der Desinfektion mit Zellstoff
(desinfektionsmittelgetrankt) entfernen

3-5 ml des Handedesinfektionsmittels in die trockenen Hande einreiben (30 Sekunden einwirken lassen)
Fingerkuppen, Fingerzwischenrdume, Daumen und Nagelfalze besonders beriicksichtigen

Sterillium Virugard® (Sicherheitsdatenblatt unter: )
(Letzter Zugriff am 8. April 2015)

Weitere Informationen

Tragen von Einmalhandschuhen; Bei vorhersehbarem Kontakt mit Ausscheidungen oder Blut
Einmalhandschuhe tragen. Nach dem Ablegen der Handschuhe Hande desinfizieren.
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http://www.bode-chemie.de/sida/DE_R11037.PDF

V2.2

Flachenhygiene

V2.2.1 Flachenreinigung

Wer?
Reinigungskrafte
KiTa-/OGS-Fachpersonal
Hauswirtschaftliches Personal

Warum?
Sind Flachen, Gegensténde oder Materialien mit Krankheitserregern verunreinigt, konnen diese tiber
z. B. Handkontakt oder Kontakt zu Lebensmitteln auf den Menschen (ibertragen werden und zur
Erkrankung fuhren. Zur systematischen Reduzierung der Zahl méglicher Krankheitserreger auf Flachen
und Minimierung von Infektionsrisiken ist eine planmaRige Reinigung von Fl&chen in KiTas und OGS
erforderlich.

Wann?
Fir KiTa-/OGS-Fachpersonal/Hauswirtschaftliches Personal: Wie im
beschrieben
Fir Reinigungskréfte entsprechend Leistungsbeschreibung ,Unterhaltsreinigung” des
Gebdudemanagements der Stadt Aachen (E26)

Wie?
nach vorgehen
Durchgefiihrte Grundreinigungen im Kiichenbereich im Dokumentationshogen ,, “
protokollieren

Womit?

wie im beschrieben

Weitere Infos

Reinigungsmittel nicht auf Flachen aufspriihen, da beim Spriihen gesundheitsschadliche Aerosole
entstehen konnen, die eingeatmet werden und langerfristig gesundheitsschadlich sein kénnen
(Arbeitsschutzmalinahme)

Bei ausgiebigen Reinigungsarbeiten sind Haushaltshandschuhe zu tragen (ArbeitsschutzmaRnahme)

Zur Vermeidung einer Keimverschleppung tiber Reinigungstiicher, sind:
Einwegtlicher nach Gebrauch unmittelbar zu entsorgen
Mehrwegtiicher arbeitstéglich zu wechseln und desinfizierend zu waschen (Einzelheiten unter
Punkt Waschehygiene)
Reinigungsmittel und -utensilien sind fir Kinder unzugénglich und bis auf Ausnahmen (Spilmittel) nicht
im Ktchenbereich aufzubewahren
Reinigungsmittel sind genau zu kennzeichnen (kein Umfillen, méglichst Originalgebinde verwenden)
Als Reinigungsmittel sind, I6sungsmittelfreie/-arme, maglichst pH-neutrale Mittel einzusetzen.
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V2.2.2 Flachendesinfektion

Wer?

KiTa-/OGS-Fachpersonal
Hauswirtschaftliches Personal

Warum?

Wann?

Wie?

Organisches Material (Fakalien, Blut, Erbrochenes, bestimmte Lebensmittel, z.B. Geflugel/Gehacktes)
enthalt haufig Krankheitserreger. Sind Flachen mit organischem Material verunreinigt, kdnnen
Krankheiterreger bei Kontakt dieser Flachen (iber z.B. Hande oder Lebensmittel auf den Menschen
ubertragen werden und zur Erkrankung fiihren. Durch eine sachgeméle Desinfektion werden
Krankheitserreger auf Flachen sicher abgetétet.

In allen Bereichen: alle Fl&chen/Gegenstédnde umgehend bei Verunreinigung mit Fékalien, Blut,
Erbrochenem etc.

Im Wickelbereich: Wickelauflage nach jedem Wickeln

In Kuiche: Arbeitsflachen 1xWoche

Siehe auch der Stadt Aachen fiir KiTa und OGS

Allgemein:

Flache mit Desinfektionswipes abwischen (hier: Bacillol®@Wipes, Sicherheitsdatenblatt
unter )

Trocknen lassen (kein Nachwischen)

Speziell bei Verunreinigungen mit Fakalien, Blut, Erbrochenem etc:

Womit?

Einmalhandschuhe anziehen

Verunreinigung mit Papiertuch entfernen

Ohne Zwischenablage in einem Abfallbeutel deponieren

Flache mit einem mit Fl&chendesinfektionsmittel getrankten Papiertuch griindlich wischen und trocknen
lassen (kein Nachwischen)

Einmaltuch und Einmalhandschuhe ebenfalls im Abfallbeutel deponieren, Beutel verschlieBen und im
Restmiill entsorgen

Hénde desinfizieren

Desinfektionswipes (Bode X wipes)

Weiterte Infos

Betriebsanweisung nach Gefahrstoffrecht zu Bacillol® AF unter:

Zur Haltbarkeit von Bacillol AF®-Gebinden nach Anbruch:

(Letzter
Zugriff am 8. April 2015)
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http://www.bode-chemie.de/sida/DE_R11539.PDF
http://www.bode-chemie.de/sida/DE_BA_R11539.PDF

V2.3 Waschehygiene

Wer?
KiTa-/OGS-Fachpersonal
Hauswirtschaftliches Personal
Warum?
Die Aufbereitung von Textilien beugt einer Ubertragung und Ausbreitung von Krankheitserregern und
Parasiten, wie Kopflausen, vor.

Wann/Wie haufig?

Entsprechend der Stadt Aachen fiir KiTa und OGS
Wie?

Entsprechend der Stadt Aachen fiir KiTa und OGS
Womit?

Entsprechend der Stadt Aachen fiir KiTa und OGS

Weitere Informationen
Bei Beschaffung von Textilien/Waschestiicken darauf achten, dass sie bei mdglichst hohen
Temperaturen gewaschen werden kénnen
Unsaubere von sauberer Wasche klar trennen
Einmalhandschuhe und Handedesinfektionsmittel beim Umgang mit unsauberer Wésche verwenden
Zum Einsammeln und Transportieren der Schmutzwasche, ausreichend keim- und feuchtigkeitsdichte
Waschekdrbe verwenden
Schmutzwdsche nur in gesondertem, feucht zu reinigendem Raum lagern
Matratzen méglichst mit wasserdichten, waschbaren/abwaschbaren Matratzenbeziigen tberziehen
Matratzen nach Benutzung zur Ventilation aufrecht stellen. Ansonsten besteht Gefahr der
Schimmelpilzbildung
Textile personenbezogene Handtticher sollen ebenfalls so aufgehéngt werden, dass sie sich gegenseitig
nicht beriihren.

19

23 von 89 in Zusammenstellung



V2.4 Lebensmittelhygiene

Wer?
KiTa-/OGS-Fachpersonal
Hauswirtschaftliches Personal
Warum?
Hygienemalinahmen beugen Lebensmittelinfektionen und -vergiftungen vor.
Was/Wie?
RegelméRig Temperaturkontrollen durchfiihren und protokollieren, bei Abweichungen der Ist- von der
Solltemperatur, korrigieren bzw. Speisen erneut durcherhitzen (auf = 80°C)
Gefrierfach, Gefrierschrank: Soll: < -18°C
Anlieferung und Ausgabe Warmspeise: Soll: +65°C
Anlieferung und Ausgabe Kaltspeise: Soll: < +7°C
Kiihlschrank: Soll: < +7 °C
Zur Protokollierung den verwenden
Kein Frischei verwenden!
Auf Gefliigel oder Gehacktes in roher Form weitgehend verzichten. Wenn Verwendung aus
padagogischen Griinden erforderlich, dann
die Kihlkette nicht unterbrechen
das Fleisch ziigig verarbeiten
das Fleisch stets durchgaren und bald verzehren
die Arbeitsflachen griindlich reinigen und desinfizieren
Brettchen und Messer in der Spllmaschine bei mind. 60°C reinigen
Keine Rohmilch ausgegeben!
Lagerung:
Gedoffnete, zubereitete und frische Speisen: Abgedeckt im Kihlschrank aufoewahren und am
gleichen Tag verbrauchen.
Zubereitete Lebensmittel: In Frischhaltedosen verschlossen im Kiihlschrank aufbewahren
Private Lebensmittel: Nicht zusammen mit Lebensmitteln der Gemeinschaftseinrichtungen lagern
Bei Kiichenarbeiten immer Schutzkittel tragen

Weitere Informationen
Bei mitgebrachten Lebensmitteln (z.B. bei Geburtstagen, Kindergartenfesten usw.) Hinweise des A39 Amt fiir

Verbraucherschutz, Tierschutz und Veterindrwesen der StadteRegion Aachen beachten,
in: Broschiire ,Feste feiern* unter: (Letzter Zugriff am 8. April 2015)
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http://bit.ly/1Pjbloq

V2.5 Raumlufthygiene

Wer?
KiTa-/OGS-Fachpersonal
Hauswirtschaftliches Personal

Was?
Liftung der R&ume in Kindertagesstatten und OGS

Warum?
In geschlossen Raumen kénnen sich Krankheitserreger und andere schadliche Mikroorganismen
anreichern (z.B. Husten, Niesen, Sprechen erkrankter Personen, Pilzsporen aus Pflanzenerde und
Baumaterialien). Gerade in R&umen, in denen sich viele Menschen aufhalten, ist eine regelmaRige
Liftung notwendig. Durch eine sachgerechte Liftung werden mdégliche Schadstoffbelastungen (z. B. aus
Reinigungsmitteln, Ausstattungs- und Baumaterialien)
unangenehme Geriiche reduziert.
Kohlendioxid-Belastungen (,verbrauchte Luft‘ — Einschrankung des Wohlbefindens und der
Konzentration) reduziert

Wann/ Wie lange?
Wie im dargestellt

Wie?
Fenster nach Mdglichkeit weit 6ffnen (StoRllftung, kein dauerhaftes Kippen der Fenster, Fensterbanke
nicht als Ablageflache nutzen)

Weitere MalRnahmen
Kinder zur Hustenetikette*
anregen

(Letzter Zugriff am 8. April 2015)

Topfpflanzen gut pflegen, um Schimmelpilze in der Erde zu vermeiden
Schimmelpilzbefall an Wénden, Boden sowie Fugen so schnell wie moglich an FB 45/200 melden
Auf sachgeméfie und moglichst rasche Entsorgung organischer Abfalle achten

Weitere Informationen
(Letzter Zugriff am 8. April 2015)
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V2.6

Wer?

Was?

Spielsandhygiene

FB 45/200 - Fachabteilung
KiTa-/OGS-Fachpersonal

Umsetzung der Empfehlung: ,Vorsorgender Gesundheitsschutz fiir Kinder auf Kinderspielflachen®
Runderlass des Ministeriums flr Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit vom 16. Mérz
2000

(Letzter Zugriff am 8. April 2015) und der Empfehlungen des Gesundheitsamtes der
StadteRegion Aachen, Schreiben/Stellungnahme vom 11. Mérz 2011

Warum?

Wann?

Wie?

Das Spielen in Sandkasten steht insbesondere bei Kleinkindern im Mittelpunkt ihrer Aktivitaten im
Freien. Dabei ist vor allem tber einen Hand zu Mund Kontakt mit einer Aufnahme des Sandes in den
Organismus zu rechnen. Aus dem Verschlucken von Spielsand ergibt sich ein gesundheitliches Risiko,
wenn dieser mit chemischen Verunreinigungen oder Krankheitserregern kontaminiert ist. Der
hygienisch-mikrobiologischen Qualitét des Spielsandes kommt hier eine besondere Bedeutung zu.
Durch fékale Verunreinigungen (z.B. Vogel-, Katzen- oder Hundekot) werden Bakterien, Wurmeiern und
Parasiten-Zysten in den Spielsand eingebracht. Diese sind z.T. sehr resistent gegentiber
Umwelteinfliissen und kénnen sich im Zeitverlauf im Spielsand anreichern. Uber einen Hand zu Mund
Kontakt kdnnen diese in den Organismus aufgenommen werden und in der Folge zu einer
Wurmerkrankung flinren, z.B. einer Infektion mit dem Katzen- und Hundespulwurm.

regelméRig
bei Vorliegen starker Verschmutzungen, z.B. durch Tierkot oder andere gefahrliche Stoffe

Beschéftigte in KiTa/OGS:
Regelmé&Rig bzw. bedarfsorientiert Sandoberflache sichten und Fremdkérper bzw. organischem
Material, z.B. Tierkot oder Bléatter, entfernen
ggf. bei Vorliegen starker Verschmutzungen, z.B. durch Tierkot oder andere geféhrliche Stoffe
veranlassen, dass Spielsand insgesamt oder teilweise vorzeitig ausgetauscht wird
Malnahmen zum Fernhalten von streunenden Tieren, z. B. durch luftdurchldssiges Abdecken der
Sandkasten, aulerhalb der Nutzungszeiten durchfiihren

FB 45/200 — Fachabteilung:
Organisation des jahrlichen oder ggf. vorzeitigen Austausch des Spielsandes
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https://recht.nrw.de/lmi/owa/br_vbl_detail_text?anw_nr=7&vd_id=5169&ver=8&val=5169&menu=0&vd_back=N%20
https://recht.nrw.de/lmi/owa/br_vbl_detail_text?anw_nr=7&vd_id=5169&ver=8&val=5169&menu=0&vd_back=N%20

V2.7 Mundhygiene und Kariesprophylaxe

Wer?
KiTa-/OGS-Fachpersonal

Was?
In Gemeinschaftseinrichtungen ist generell keine Mund- und Zahnpflege verbindlich vorgeschrieben, sie
ist jedoch — insbesondere bei Ganztagskindertagesstétten — zu empfehlen.

Warum?
Eine gute Anleitung zu mund- und kariesprophylaktischen Malinahmen in KiTa/OGS ist zur Vorbeugung
gegen Karies padagogisch sinnvoll.

Wie?

Wird Zahnhygiene (z. B. Z&hneputzen nach dem Essen) durchgefiihrt, sind folgende Punkte wichtig:
Auf geeignete Halterungen fiir Zahnputzbecher und auf ausreichenden Abstand zwischen den
Zahnputzbechern achten (kein Berthren der Zahnbiirsten)
Becher und Biirsten mit dem Namen oder einem entsprechenden Motiv fiir jedes einzelne Kind
versehen, um Verwechslungen zu vermeiden
Zahnbirsten regelmaRig (z. B. monatlich) und bedarfsgerecht austauschen (besonders nach
Erkrankungen)
Becher regelmaRig grindlich — am besten in der Spilmaschine — reinigen
Kinder anleiten, Zahnbirsten nach Gebrauch unter flieBendem Wasser griindlich abzuspilen
auf zahngesunde Ernédhrung achten
ggf. Sorgeberechtigte auf die Mdglichkeit von Fluoridisierungsmafinahmen hinweisen

Weitere Informationen
(Letzter Zugriff am 8. April 2015)
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http://www.kindergesundheit-info.de/themen/risiken-vorbeugen/zahngesundheit/

V2.8 Hygienemalinahmen bei offenen Verletzungen

Wer?

KiTa-/OGS-Fachpersonal

Warum?

Wann?

Wie?

Womit?

Vermeidung von Infektionen, die Uber das Blut tibertragen werden (insh. Hepatitis B und C und HIV)
Unmittelbar nach Verletzung eines Kindes

Hénde desinfizieren
Einmalhandschuhe anziehen
Bei den verschiedenen Wunden folgendermaf3en vorgehen
Platzwunden, Risswunden, Schnittwunden und gréRere Schirfwunden
Hautdesinfektionsmittel aufspriihen
mit steriler Auflage abdecken
mdglichst rasch arztlich weiterbehandeln lassen
Kleine blutende Wunden
Hautdesinfektionsmittel aufspriihen
mit Heftpflaster abdecken (auf Pflasterallergie achten)
Kleine Schiirfwunden
Hautdesinfektionsmittel aufsprihen an der Luft trocknen lassen
Einmalhandschuhe ausziehen und in Abfalleimer entsorgen
Hande desinfizieren

Handedesinfektionsmittel: VAH-gelistet, z. B. Sterillium®
Hautdesinfektionsmittel: VAH-gelistet, Jod frei, z. B. Octenisept®
Einmalhandschuhe: aus Vinyl (bei Allergie: aus Nitril)

Sterile Auflagen: z.B. aus Erste-Hilfe-Kasten nach DIN 13157
Heftpflaster: handelsiblich

Weitere Informationen

Die Inhalte der Erste-Hilfe-K&sten hinsichtlich Vollstandigkeit und Verfallsdaten 1x monatlich tiberprifen.
Uberpriifungen mit Handzeichen auf einem Kontrollbogen dokumentieren

Salben, Puder, Schmerzmittel oder andere Arzneimittel nicht anwenden. Keine entsprechenden Mittel
fr den allgemeinen Gebrauch vorhalten bzw. aus den Erste-Hilfe-Késten entfernen.
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V2.9 Hygienemalinahmen bei Zeckenstichen

Wer?
KiTa-/OGS-Fachpersonal
Warum?
Vermeidung von Zecken Ubertragbaren Erkrankungen, wie
Borreliose
Frihsommermeningoenzephalitis FSME (entféllt hier, da die StadteRegion kein Endemiegebiet ist)
Wann?
Unmittelbar nach Entdecken einer Zecke am Kdrper eines Kindes (Infektionsrisiko steigt mit Zunahme
der Dauer des Anhaftens der Zecke am Kérper)
Wie?
Zecke in der Haut mit entsprechendem Instrument direkt Gber der Haut am Kopf fassen und nach hinten
oben (entgegengesetzt der Stichrichtung) herausziehen; dabei den Hinterleib der Zecke nicht drlicken
oder quetschen.
Stichstelle mit einem Hautdesinfektionsmittel desinfizieren, hier: Octenisept®,
Sicherheitsdatenblatt:
Sorgeberechtigte informieren, dass
Zeckenstichstelle markiert und in den néchsten vier Wochen beobachtet werden soll
Bei lokalen Entzlindungen (ring- oder flachenférmige Rétung um die Einstichstelle) oder bei
Krankheitssymptomen (z. B. Fieber, Kopfschmerz, grippedhnliche Symptome, Muskel- und
Gelenkschmerzen) der Arzt aufgesucht werden soll.
Womit?
Zeckenentfernung alternativ mit
Zeckenpinzette
Zeckenzange
Zeckenkarte oder -schlinge
Hautdesinfektionsmittel: VAH-gelistet, Jod frei, z. B. Octenisept®

Weitere Informationen
Zur Vermeidung von Zeckenstichen:
Bei Spaziergangen, dichtes Unterholz, hohes Gras, Geblisch meiden (Zecken fallen nicht vom Baum)
Kinder sollen helle, geschlossene Kleidung bei Aufenthalt im Griinen tragen
Video: Zecke entfernen — so einfach geht's:
(Letzter Zugriff am 8. April 2015)
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http://www.schuelke.com/download/pdf/cde_lde_octenisept_sds(1).PDF

V2.10 Praventive MalBnahmen bei schwangeren Beschaftigten

Wer?

FB11-Personalservice
KiTa-/OGS-Leitung
schwangere Beschéftigte

Warum?

Wann?

Wie?

Weitere

Beschaéftigte in KiTa/OGS sind wegen des grundsétzlich relativ engen Kontaktes zu Kindern und durch
spezielle Tatigkeiten (z. B. Wickeln von Sauglingen, Kleinkindern und &lteren behinderten Kindern) zu
einer Vielzahl von Krankheitserregern exponiert, die im Rahmen einer Schwangerschaft die Gesundheit
der Mutter und des ungeborenen Kindes erheblich beeintrachtigen konnen. Es handelt sich
insbesondere um Rételn-, Ringelrételn-, Masern-, Mumps-, Windpocken- und Zytomegalie-Virus, aber
auch um Erreger von Keuchhusten, Scharlach-, Influenza-, Borreliose sowie von Hepatitis A, E, B, C
und HIV)

Nach Mitteilung einer Schwangerschaft bei einer Beschaftigten

Beschaftigte teilt die Schwangerschaft moglichst frihzeitig der KiTa-/OGS-Leitung mit
KiTa-/OGS-Leitung informiert FB11
Beschaftigte legt FB11 unverziiglich eine Bescheinigung Uber Schwangerschaft/den Mutterpass vor
FB11 meldet Schwangerschaft der Bezirksregierung Kéln
FB11 spricht befristetes Beschaftigungsverbot bis zur Kl&rung des Immunschutzes gegentber der
Schwangeren aus
FB11 vereinbart Termin fiir Laboruntersuchung mit B17 Arbeitsschutz, Gesundheitsschutz und
Soziales und teilt Termin der Schwangeren schriftlich mit — Kopie an FB45
Abhéngig vom Laborergebnis spricht FB11 ggf. Beschaftigungsbeschrankungen aus, z.B.:

ein generelles Beschéftigungsverbot

ein befristetes Beschéftigungsverbot

eine Anderung der Arbeitsbedingungen (z.B. bei mangelndem Zytomegalie-Immunschutz: kein

Wickeln der Kinder)
Wenn kein generelles Beschaftigungsverbot: KiTa-/OGS-Leitung fertigt eine Gefahrdungsbeurteilung
anhand des entsprechenden
Ausgeflllter und von KiTa-/OGS-Leitung und Schwangeren unterschriebener Vordruck
,Gefahrdungsbeurteilung® leitet KiTa-/OGS-Leitung unverziiglich an den Personalrat weiter
KiTa-/OGS-Leitung leitet die, vom Personalrat unterschriebenen, zuriickgesendeten
Geféhrdungsbeurteilung weiter an FB11
FB11 legt Beschéaftigungsheschrankung fur Schwangere fest und informiert KiTa-/OG-Leitung und die
Schwangere

Informationen

(Letzter Zugriff am 8. April 2015)
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mailto:ags@mail.aachen.de
http://www.brd.nrw.de/schule/personalangelegenheiten/pdf/Brosch__re_Mutterschutz_MAIS_6_2013.pdf
http://www.brd.nrw.de/schule/personalangelegenheiten/pdf/Brosch__re_Mutterschutz_MAIS_6_2013.pdf

V3 Verfahrensanweisungen bei Auftreten
Uubertragbarer Erkrankungen und Parasitenbefall

V3.1 3-Tage-Fieber

Wer?
o KiTa-/OGS-Leitung
» KiTa-/OGS-Fachpersonal
Was?
« 3-Tage-Fieber, Exanthema subitum, Roseola infantum

Tropfcheninfektion (z.B. beim Niesen, Husten, Sprechen

A Beginn: 3-4 Tage vor dem Fieber
Ansteckungsfahigkeit Ende: bei Auftreten des Hautausschlags

o Einzelerkrankung: Nein

Meldepflicht § 34 IfSG » Ausbruch: Ja

Warum?

* Malnahmen in der KiTa/OGS kdnnen die Weiterverbreitung der hochansteckenden Infektion nur sehr
eingeschrénkt verhindern. Fast 100% der dreijéhrigen Kinder waren in Kontakt mit dem Erreger und sind
immun. Anhand der Info im Aushang ist es jedoch leichter, plotzlich auftretendes Fieber bei anderen in
der Einrichtung betreuten Kindern zu deuten.

Wann?
» Nach Mitteilung von 3-Tage-Fieber bei einem in der KiTa/OGS betreuten Kind
Wie?

o KiTa-/OGS-Leitung informieren, KiTa-/OGS-Leitung dokumentiert Erkrankung

«  Sorgeberechtigte betroffener Kinder darauf hinweisen, dass KiTa/OGS nach Abklingen des Fiebers bzw.
bei Auftreten des Hautausschlags ohne Vorlage eines arztlichen Attestes wieder besucht werden kann.

o Per Aushang tiber das Auftreten von 3-Tage-Fieber in KiTa/OGS informieren

» Ausbruch von 3-Tage-Fieber (= 2 Erkrankungen) mittels Formblatt unter \/1.2 an das Gesundheitsamt
der St&dteRegion Aachen melden
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V3.2 Ansteckende Bindehautentziindung

Wer?
o KiTa-/OGS-Leitung
» KiTa-/OGS-Fachpersonal
Was?
« Ansteckende Bindehautentziindung, Adenovirus-Konjunktivitis

) Schmierinfektion Uber die Hande und Uber verunreinigte Gegensténde (z. B. Reiben
Ubertragungsweg der Augen und anschlieRend Anfassen von Spielzeug, Tirklinken, gemeinsame

Benutzuni von Handtlichern etc.|, hochansteckend

Ansteckungsfahigkeit Beginn: Auftreten des ersten Krankheitszeichen

Ende: Abklini]en der Krankheitszeichen inach ca. 2 Wocheni

:  Einzelerkrankung: Nein
Meldepflicht § 34 IfSG . Ausbruch: Ja

Warum?
e Zur Vermeidung einer Ausbreitung von Ansteckender Bindehautentziindung in KiTa/OGS
Wann?
Nach Mitteilung von Ansteckender Bindehautentziindung bei
» einem in der KiTa/OGS betreuten Kind
o einer/einem in der KiTa-/OGS-Beschaftigten
Wie?
e KiTa-/OGS-Leitung informieren, KiTa-/OGS-Leitung dokumentiert die Erkrankung
o Sorgeberechtigte betroffener Kinder/betroffene Beschaéftigte informieren, dass KiTa/OGS erst nach
Abklingen der Krankheitszeichen wieder besucht werden sollte. Ein arztliches Attest ist nicht
erforderlich.
e Per Aushang tber das Auftreten von Adenovirus-Bindehautentziindung in der Einrichtung informieren
o Ausbruch von Ansteckender Bindehautentziindung (= 2 Erkrankungen) mittels Formblatt unter \/1.2 an
das Gesundheitsamt der St&dteRegion Aachen melden
e Hygienemaflinahmen in KiTa/OGS einleiten, u. a.
o Verstarkt auf Handehygiene bei Beschaftigten und Kindern achten V2.1
« Benutzte Bettwasche und ggf. Handtlicher des betroffenen Kindes waschen \Waschehygieneplan
» Handkontaktfldchen desinfizierend reinigen (Turklinken, Handl&ufe, Armlehnen usw.)
o Spielzeug mit moglichem Augenkontakt (z.B. Fernglas, Kaleidoskop, Fotoapparat,
Schminkutensilien) reinigen und desinfizieren und wahrend eines akuten Ausbruchs aus der
Nutzung nehmen

Weitere Informationen
http:/www.infektionsschutz.de/erregersteckbriefe/adenoviren/ (Letzter Zugriff am 8. April 2015)
hitp:/lwww.infektionsschutz.de/krankheitsbilder/augeninfektionen/ (Letzter Zugriff am 8. April 2015)
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V 3.3 EHEC-Erkrankung

Wer?
KiTa-/OGS-Leitung
KiTa-/OGS-Fachpersonal
Hauswirtschaftliches Personal
Was?
EHEC-Erkrankung
Erreger Enterohdmorrhagischer E.coli
Ubertragungsweg Lebensmittelinfektion
Schmierinfektion iber Hande und Gegenstande
Aufnahme &uf3erst geringer Erregermengen (z. B. kleinste, unsichtbare
Kotspuren auf Handen von infizierten Kindern, an Wasserh&hnen, Spielzeug,
Handtiichern, Tieren etc.) reichen fiir Erkrankung aus
Krankheitsbild (Blutig-)wassrige Durchfélle, Ubelkeit und Erbrechen. Erkrankung kann zu
lebensbedrohlichen Komplikationen (z. B. dem sog. HUS) fihren
Ansteckungsfahigkeit Beginn: Auftreten des ersten Durchfalls
Ende: Ende der Erregerausscheidung (nur durch Stuhlproben nachweisbar)
Impfung Nein
Meldepflicht § 34 IfSG Einzelerkrankung: Ja
Ausbruch: Ja
Warum?
Zur Vermeidung einer Ausbreitung von EHEC-Erkrankungen in KiTa/OGS
Wann?

Nach Mitteilung von EHEC bei

Wie?

einem in der KiTa/OGS betreuten Kind

einer/einem in der KiTa/OGS Beschatftigten

einer in der Wohngemeinschaft eines betreuten Kindes oder eines/einer Beschéftigten lebenden Person
(betreutes Kind bzw. Beschaftigte(r) ist dann erkrankungsverdachtig)

KiTa-/OGS-Leitung informieren, KiTa-/OGS-Leitung dokumentiert Erkrankung
Sorgeberechtigte betroffener Kinder/betroffene Beschaftigte darauf hinweisen, dass
Kind/Beschaftigte(r) fur die Dauer der Ausscheidung von EHEC die KiTa/OGS nicht besuchen darf
vor dem erneuten Besuch ein schriftliches Attest des behandelnden Arztes vorgelegt werden muss
(auf der Grundlage von drei negativen Stuhlproben)
Ggf. Ausnahmen vom Besuchsverbot entsprechend der gesetzlichen Vorgabe (8§ 34 [fSG) mit dem
Gesundheitsamt, Frau Dr. Bochat, Fon: 0241 5198-5530, absprechen
Wenn Person in Wohngemeinschatt erkrankt, Hinweis geben, dass solange Kind/Beschéftigte(r) keine
Erkrankungssymptome aufweist, die KiTa/OGS weiter besucht werden darf, nach Méglichkeit jedoch
beim Arzt Stuhlproben analysiert werden sollten.
Per Uber das Auftreten einer EHEC-Erkrankung in der Einrichtung informieren
EHEC-Verdacht und -Erkrankung sowie einen EHEC-Erkrankungsausbruch (= 2 Erkrankungen) mittels
Formblatt unter an das Gesundheitsamt der StadteRegion Aachen melden
Wenn in KiTa/OGS hergestellte oder verteilte Lebensmittel als Ursache nicht auszuschlieRen sind
(z.B. bei Ausbruch): Amt fir Verbraucherschutz, Tierschutz und Veterinarwesen (A 39) z. B. per
Mail informieren
Hygienemafinahmen in KiTa/OGS einleiten, u. a.
Verstarkt auf Handehygiene bei Beschéftigten und Kindern achten
Handkontaktflachen desinfizieren (Turklinken, Handl&ufe, Armlehnen, usw.)
bei Verunreinigungen mit Kot oder Erbrochenem: betroffene Flachen nach behandeln
Bettwésche, Handtticher und &hnliche Utensilien betroffener Kinder desinfizierend
waschen
29

33 von 89 in Zusammenstellung



mailto:vetamt@staedteregion-aachen.de

Streng die Regeln der Lebensmittelnygiene beachten
Geschirr ausschlieBlich im Geschirrspilautomaten reinigen

Weitere Informationen
(Letzter Zugriff am 8. April 2015)
(Letzter Zugriff am 30. April 2015)
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http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_EHEC.html
http://www.infektionsschutz.de/erregersteckbriefe/ehec/

V 3.4 Erkéltungskrankheit

Wer?

» KiTa-/OGS-Fachpersonal
Was?

o Erkaltungskrankheit, Schnupfen

) o Trépfcheninfektion (durch Niesen, Husten, Sprechen Infizierter)
Ubertragungsweg « Schmierinfektion (bei Kontakt zu Speichel, Schleim, benutzten Taschentiichern

Ansteckunasfahiakeit » Beginn: Erste Krankheitszeichen
gstang o Ende: Abklingen der Krankheitszeichen

 Einzelerkrankung: Nein
» Ausbruch: Nein

Meldepflicht § 34 IfSG

e Zur Vermeidung einer Ausbreitung von Erké&ltungskrankheiten in KiTa/OGS
e Bei Mitteilung oder Feststellung eines oder mehrerer Falle von Erkaltungskrankheiten in KiTa/OGS

e Wenn Kind Fieber in KiTa/OGS hat/entwickelt oder sich krank fiihlt, SORGEBERECHTIGTE bitten, Kind
abzuholen

»  Kinder anleiten, nicht in die Hande, sondern in Armel bzw. Ellenbeuge zu husten oder zu niesen, wenn

kein Einmaltaschentuch zur Hand ist

Einmaltaschentiicher sofort nach Gebrauch entsorgen

Kinder anleiten, sich nicht gegenseitig anzuhusten oder anzuniesen

Bei Ausbrlichen verstarkt auf Handehygiene bei Kindern und Beschéftigten achten V2.1

Ggf. betroffene Kinder zweckmalig warm anziehen und ins Freie mitnehmen

Weitere Informationen
http:/www.infektionsschutz.de/krankheitshilder/atemwegsinfektionen/ (Letzter Zugriff am 8. April 2015)

31

35von 89 in Zusammenstellung


http://www.infektionsschutz.de/krankheitsbilder/atemwegsinfektionen/

V3.5 Hand-Mund-FuR3-Krankheit

Wer?

o KiTa-/OGS-Leitung

» KiTa-/OGS-Fachpersonal
Was?

¢ Hand-Mund-FuR-Krankheit

Tropfcheninfektion (beim Niesen, Husten, Sprechen

Beginn: Erste Krankheitszeichen

Meldepflicht  Einzelerkrankung: Nein
§ 34 IfSG » Ausbruch: Ja
Warum?

e Zur Vermeidung einer Ausbreitung der Hand-Mund-FuB-Krankheit in KiTa/OGS
Wann?
Nach Mitteilung einer Hand-Mund-FuR3-Krankheit bei
e einem in der KiTa/OGS betreuten Kind
o einer/einem in der KiTa/OGS Beschéftigten
Wie?
o KiTa-/OGS-Leitung informieren, KiTa-/OGS-Leitung dokumentiert Erkrankung
» Hinweis an Sorgeberechtigte betroffener Kinder/betroffene Beschaftigte geben, dass KiTa/OGS erst
nach Eintrocknen der Blaschen wieder besucht werden sollte. Ein &rztliches Attest ist nicht erforderlich.
e Per Aushang tber das Auftreten von Hand-Mund-Ful3-Krankheit in der Einrichtung informieren
«  Ausbruch von Hand-Mund-FuR3-Krankheit (= 2 Erkrankungen) mittels Formblatt unter \/1.2 an das
Gesundheitsamt der StadteRegion Aachen melden
e Hygienemaflinahmen in KiTa/OGS einleiten, u. a.
o Verstéarkt auf Handehygiene bei KiTa-/OGS-Fachpersonal und Kindern achten V2.1
» Handkontaktfldchen desinfizierend reinigen (z.B. Turklinken, Handl&ufe, Armlehnen)
o Spielzeug desinfizierend reinigen
» Bettwasche, Handtiicher und ahnliche Utensilien betroffener Kinder desinfizierend
waschen Waschehygieneplan
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V3.6 Hepatitis A oder E

o KiTa-/OGS-Leitung
» KiTa-/OGS-Fachpersonal
e  Hauswirtschaftliches Personal

e Hepatitis A oder E

« Lebensmittelinfektion
o Schmierinfektion (Hande)

Ubertragungsweg

Beginn: 1 bis 2 Wochen vor Auftreten von Krankheitszeichen
Ansteckungsfahigkeit Ende: 1 Woche nach Auftreten der Gelbfarbung bzw. fehlendem Nachweis von
Hepatitis A/E-Viren im Stuhl

o Einzelerkrankung: Ja
» Ausbruch: Ja

Meldepflicht § 34 IfSG

Warum?
e Zur Vermeidung einer Ausbreitung von Hepatitis A oder E in KiTa/OGS

Wann?
Nach Mitteilung von Hepatitis A oder E bei
« einem in der KiTa/OGS betreuten Kind
o einer/eines in der KiTa/OGS Beschéftigten
Wie?
e KiTa-/OGS-Leitung informieren, KiTa-/OGS-Leitung dokumentiert Erkrankung
o Sorgeberechtigte betroffener Kinder/betroffene Beschéftigte darauf hinweisen, dass KiTa/OGS erst eine
Woche nach Gelbfarbung von Haut und Augen wieder besucht werden darf. Ein arztliches Attest ist
nicht erforderlich.
o Ggf. Ausnahmen vom Besuchsverbot entsprechend der gesetzlichen Vorgabe (834 IfSG) mit dem
Gesundheitsamt, Frau Dr. Bochat, Fon: 0241 5198-5530, absprechen
o Per Aushang Uber das Auftreten von Hepatitis A bzw. E in der Einrichtung informieren
e Sorgeberechtigte von Kontaktpersonen und Beschaftigte bitten, den Hepatitis A Immunschutz zu
Uberpriifen und beim Arzt ggf. eine Riegelungsimpfung vornehmen zu lassen. Gegen Hepatitis E gibt es
zurzeit noch keinen Impfschutz.
e Hepatitis A- oder E-Verdacht und -Erkrankung sowie einen Ausbruch (= 2 Erkrankungen) mittels
Formblatt unter \/1.2 an das Gesundheitsamt der St&dteRegion Aachen melden
*  Wenn in KiTa/OGS hergestellte oder verteilte Lebensmittel als Ursache nicht auszuschlieRen sind (z.B.
bei Ausbruch): Amt flir Verbraucherschutz, Tierschutz und Veterindrwesen (A
39) vetamt@staedteregion-aachen.de informieren
e Hygienemaflinahmen in KiTa/OGS einleiten, u. a.
o Verstérkt auf Handehygiene bei KiTa-/OGS-Fachpersonal und Kindern achten V2.1
» Handkontaktflachen desinfizieren (Turklinken, Handldufe, Armlehnen, usw.)
« bei Verunreinigungen mit Kot oder Erbrochenem: betroffene Flachen wie unter \/2.2.2 behandeln
» Bettwasche, Handtiicher und ahnliche Utensilien betroffener Kinder desinfizierend waschen
Waschehygieneplan
Streng die Regeln der Lebensmittelhygiene beachten \/2.4
o Geschirr ausschlieflich im Geschirrspllautomaten reinige
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V3.7 Hib-Meningitis (Haemophilus influenzae b-Meningitis)

Wer?
o KiTa-/OGS-Leitung
» KiTa-/OGS-Fachpersonal
Was?
« Haemophilus influenzae b (Hib)-Meningitis, Hib-Gehirnhautentziindung

Ubertragungsweg « Tropfcheninfektion (Husten, Niesen, Sprechen

Beginn: Auftreten erster Krankheitszeichen

Ansteckungsiahigkeit Ende : ca. 24 Stunden nach Beginn der antibiotischen Behandlung

o Einzelerkrankung: Ja

Meldepflicht § 34 IfSG « Ausbruch: Ja

Warum?
e Zur Vermeidung einer Ausbreitung von Hib-Meningitis in KiTa/OGS
Wann?
Nach Mitteilung einer Hib-Meningitis bei
» einem in der KiTa/OGS betreuten Kind
o einer/eines in der KiTa/OGS Beschéftigten
« einerin der Wohngemeinschaft eines betreuten Kindes oder eines/einer Beschaftigten lebenden Person
(betreutes Kind bzw. Beschaftigte(r) ist dann erkrankungsverdachtig)

e KiTa-/OGS-Leitung informieren, KiTa-/OGS-Leitung dokumentiert Erkrankung
o Wenn Kind/Beschaftige(r) in KiTa/OGS erkrankt, Hinweis geben, dass KiTa/OGS nach Genesung
wieder besucht werden darf. Ein arztliches Attest ist nicht erforderlich.
e Wenn Person in Wohngemeinschaft erkrankt, Hinweis geben, dass Kind/Beschaftigte(r)
o Mit Immunschutz (Schutzimpfung) oder Chemoprophylaxe weiterhin die KiTa/OGS besuchen darf
o Ohne Immunschutz oder ohne Chemoprophylaxe erst 11 Tage nach Beginn einer
Antibiotikatherapie beim Erkrankten und nur bei Symptomfreiheit wieder in KTta/OGS darf
o Per Aushang Uber das Auftreten einer Hib-Meningitis in der Einrichtung informieren
« Alle Sorgeberechtigten bitten, Impfschutz der Kinder zu Uberpriifen und fehlende Hib-Impfung ggf.
nachzuholen
¢ Hib-Meningitis-Verdacht und -Erkrankung sowie einen Ausbruch (= 2 Erkrankungen) mittels Formblatt
unter V1.2 an das Gesundheitsamt der StadteRegion Aachen melden
«  Weitere MaRnahmen (antibiotische Prophylaxe bzw. Impfungen bei Kontaktpersonen) mit dem
Gesundheitsamt (Frau Dr. Bochat, Fon: 0241 5198-5530) abstimmen

Weitere Informationen
hitp:/lwww.impfen-info.de/ (Letzter Zugriff am 8. April 2015)
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V3.8 Impetigo contagiosa (Borkenflechte)

Wer?
e KiTa-/OGS-Leitung
» KiTa-/OGS-Fachpersonal
Was?
» Impetigo contagiosa, Borkenflechte, Grind

Schmierinfektion Uber Kontakt, meist der Hande, mit infizierten Hautarealen oder
Kontakt mit Kleidung, auf der Erreger haften

Ubertragungsweg

o Beginn: bei Auftreten erster Hautrétungen/-blaschen
Ansteckungsféahigkeit « Ende: nach Abheilen der Hauterscheinungen bzw. 24 Stunden nach
Antibiotikaanwendung

« Einzelerkrankung: Ja
» Ausbruch: Ja

Meldepflicht § 34 IfSG

Warum?
e Zur Vermeidung einer Ausbreitung von Impetigo contagiosa in KiTa/OGS
Wann?
Nach Mitteilung von Impetigo contagiosa
*  beieinem in der KiTa/OGS betreuten Kind
o einerfeines in der KiTa/OGS Beschéftigten
Wie?
¢ KiTa-/OGS-Leitung informieren, KiTa-/OGS-Leitung dokumentiert Erkrankung
o Hinweis an Sorgeberechtigte betroffener Kinder und an betroffene Beschéftigte geben, dass KiTa/OGS
erst wieder besucht werden darf
o 24 Stunden nach Verabreichung von Antibiotika und nach Vorlage eines &rztlichen Attests
» ohne Antibiotikabehandlung: nach Abheilen der Hautstellen und nach Vorlage eines arztlichen
Attests
o Per Aushang Uber das Auftreten von Impetigo contagiosa in der Einrichtung informieren
o Impetigo contagiosa-Verdacht und -Erkrankung sowie einen Ausbruch (= 2 Erkrankungen) mittels
Formblatt unter \/1.2 an das Gesundheitsamt der StadteRegion Aachen melden
* HygienemaRnahmen in KiTa/OGS einleiten, u. a.
o Verstarkt auf Handehygiene bei Kindern und KiTa-/OGS-Fachpersonal achten V2.1
e Bettwasche, Handtiicher und ahnliche Utensilien betroffener Kinder desinfizierend
waschen Waschehygieneplan
o Bei Ausbriichen: ggf. weitere Desinfektionsmalinahmen (z. B. Flachen und Spielzeuge)
durchfiihren \V2.2.2
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V3.9 Influenza (Grippe)

Wer?

o KiTa-/OGS-Leitung

» KiTa-/OGS-Fachpersonal
Was?

¢ Influenza, Grippe

Tropfcheninfektion (Husten, Niesen, Sprechen)
Schmierinfektion (iber Hande, Gegenstande, wie kontaminierte Taschentiicher

Beginn: 2 Tage vor Beginn der Beschwerden
Ende: i.d.R. ca. 1 Woche nach ersten Krankheitszeichen

 Einzelerkrankung: Nein

Meldepflicht § 34 IfSG o Ausbruch: Ja

Warum?
e Zur Vermeidung einer Ausbreitung von Influenza in KiTa/OGS
Wann?
Nach Mitteilung von Influenza bei
» einem in der KiTa/OGS betreuten Kind
o einerfeines in der KiTa/OGS Beschéttigten
Wie?
»  KiTa-/OGS-Leitung informieren, KiTa-/OGS-Leitung dokumentiert Erkrankung
e Hinweis an Sorgeberechtigte betroffener Kinder/betroffene Beschéftigte geben, dass Wiederbesuch der
KiTa/OGS erst nach Genesung erfolgen soll. Ein arztliches Attest ist nicht erforderlich
e Per Aushang Uber Grippe in der Einrichtung informieren
o Grippe-Ausbruch (= 2 Erkrankungen) mittels Formblatt unter \/1.2 an das Gesundheitsamt der
StadteRegion Aachen melden
* HygienemaRnahmen in KiTa/OGS einleiten, u. a.
o Verstarkt auf Handehygiene bei Kindern und Beschaftigten achten V2.1
« Kinder anleiten, nicht in die Hande sondern in den Armel bzw. Ellenbeuge zu husten oder zu
niesen, wenn kein Einmaltaschentuch zur Hand
« Einmaltaschentlicher sofort nach Gebrauch entsorgen
o Handkontaktflachen desinfizierend reinigen (Tirklinken, Handlaufe, Armlehnen usw.)

Weitere Informationen
http:/www.infektionsschutz.de/erregersteckbriefe/grippe-influenzal/ (Letzter Zugriff am 8. April 2015)
http://www.infektionsschutz.de/krankheitsbilder/atemwegsinfektionen/ (Letzter Zugriff am 8. April 2015)
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V3.10 Keuchhusten (Pertussis)

Wer?

o KiTa-/OGS-Leitung

» KiTa-/OGS-Fachpersonal
Was?

o Keuchhusten, Pertussis

Tropfcheninfektion (Husten, Niesen, Sprechen

Beginn: wenige Tage vor Auftreten von Krankheitszeichen
Ansteckungsfahigkeit Ende: ca. 3 Wochen nach Beginn der ersten Krankheitszeichen bzw. 5 Tage
nach Beginn einer antibiotischen Behandlung

o Einzelerkrankung: Ja

Meldepflicht § 34 IfSG » Ausbruch: Ja

Warum?
e Zur Vermeidung einer Ausbreitung von Keuchhusten in KiTa/OGS
Wann?
Nach Mitteilung von Keuchhusten bei
e einem in der KiTa/OGS betreuten Kind
« einer/eines in der KiTa/OGS Beschaftigten
Wie?
o KiTa-/OGS-Leitung informieren, KiTa-/OGS-Leitung dokumentiert Erkrankung
«  Sorgeberechtigte betroffener Kinder/betroffene Beschaftigte darauf hinweisen, dass KiTa/OGS erst nach
Ende der Ansteckungsfahigkeit (s.0.) wieder besucht werden darf Ein @rztliches Attest ist nicht
erforderlich
o Per Aushang Uber das Auftreten von Keuchhusten in der Einrichtung informieren
o Alle Sorgeberechtigten bitten, Pertussis-Impfschutz der Kinder zu tberprifen und fehlende Impfung
nachzuholen
«  Keuchhusten-Verdacht und -Erkrankung sowie einen Ausbruch (= 2 Erkrankungen) mittels Formblatt
unter V1.2 an das Gesundheitsamt der StadteRegion Aachen melden
o Weitere MaRnahmen (z. B. Chemoprophylaxe bei Kontaktersonen) mit dem Gesundheitsamt (Frau Dr.
Bochat, Fon: 0241 5198-5530) abstimmen

Weitere Informationen
hitp:/lwww.infektionsschutz.delerregersteckbriefe/keuchhusten/ (Letzter Zugriff am 8. April 2015)
http:/lwww.infektionsschutz.de/krankheitshilder/atemwegsinfektionen/ (Letzter Zugriff am 8. April 2015)
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V3.11 Kopflausbefall

Wer?

Was?

KiTa-/OGS-Leitung
KiTa-/OGS-Fachpersonal

Kopflausbefall

Erreger Pediculus humanus capitis, Kopflaus (Parasit)

Ubertragungsweg

von Mensch zu Mensch iber direkten Korper- bzw. Haarkontakt
uber korpernahe Gegenstande (z. B. Kdmme, Birsten, Mitzen, Kopfkissen)

Krankheitshild

Kopflausbefall ist keine Infektionskrankheit. Er stellt jedoch u. a. aufgrund des
Juckreizes eine erhebliche Einschrankung des Wohlbefindens flir Betroffene dar.

Ansteckungsfahigkeit

Beginn: Auftreten von Kopflausen
Ende: Nach Beseitigung der Kopflause bei Personen und auf Gegensténden

Impfung Nein

Meldepflicht § 34 IfSG

Einzelerkrankung: Ja
Ausbruch: Ja

Warum?

Wann?

Wie?

Zur Vermeidung einer Ausbreitung von Kopflausbefall in KiTa/OGS

Wenn Kopflausbefall bei einem oder mehreren Kindern vom KiTa-/OGS-Fachpersonal in der KiTa/OGS
primar festgestellt wird
Wenn Kopflausbefall von Sorgeberechtigten mitgeteilt wird

Bei Feststellung durch KiTa-/OGS-Fachpersonal
KiTa-/OGS-Leitung informieren, KiTa-/OGS-Leitung dokumentiert Befall
Sorgeberechtigte kontaktieren und darauf hinweisen, dass Kind abgeholt werden muss und
maglichst einem Arzt vorgestellt werden sollte
In allen Féllen (auch bei Feststellung durch Sorgeberechtigte und Mitteilung an die KiTa/OGS):
Hinweis an Sorgeberechtigte geben,
dass Kind erst nach korrekt durchgeftihrter 1. Behandlung mit einem wirksamen Mittel und
schriftlicher Bestatigung wieder in die KiTa/OGS darf (Formular im Infoblatt ,Lause", s. u.)
dass nach 8-10 Tagen eine 2. Behandlung erforderlich ist und
Kind nur schriftlicher Bestétigung der korrekt durchgefiinrten Behandlungen KiTa/OGS weiter
besuchen darf (Formular im Infoblatt ,Lause®, s. u.)
Aushandigung des Infoblattes ,Lause" der StadteRegion Aachen (unter
, dort unter Service, Informationen zum Infektionsschutz,
Lauseflyer) (Letzter Zugriff am 8. April 2015)
an Sorgeberechtigte betroffener Kinder und Kontaktkinder mit der Bitte, die jeweils dort beschriebenen
MalRnahmen zuhause durchzufiihren. Alternativ kann auch der Link zum Infoblatt an Sorgeberechtigte
weitergegeben werden.
Per tber Kopflausbefall in der Einrichtung informieren
Kopflausbefall als Einzelbefall und als Ausbruch (= 2 Erkrankungen) mittels Formblatt unter an das
Gesundheitsamt der StadteRegion Aachen melden
Hygienemafnahmen in KiTa/OGS einleiten, u. a.
Bettwésche des betroffenen Kindes/der betroffenen Kinder abziehen und aufbereiten
Waschehygieneplan
Kamme, Blrsten und sonstige Haarutensilien sorgfaltig reinigen — auf personengebundenen
Gebrauch achten
Sonstige Textilien (Kissen, Decken, Stofftiere etc.) nach waschen oder 3 Tage
in luftdichten Beuteln verpacken.
Teppiche und Polster griindlich staubsaugen
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Erklarung der Sorgeberechtigten eines betroffenen Kindes (ber die 1. Behandlung bzw. 2. Behandlung
entgegennehmen.

Erklarung der Sorgeberechtigten der tibrigen Kinder, die Kontakt mit einem laushefallenen Kind hatten,
dass jeweils das eigene Kind untersucht wurde und frei von Lausen ist

Weitere Informationen

Die Broschure ,Kopflause — was tun“ der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BzGA) kann in
5 Sprachen (deutsch, tirkisch, russisch arabisch und englisch) kostenlos heruntergeladen werden unter:

(Letzter Zugriff am 8. April 2015)
Auch fiir KiTa-/OGS-Fachpersonal, bei dem Kopflausbefall festgestellt wurde, gilt, dass es die
KiTa/OGS erst nach der 1. Behandlung bzw. nach der 2. Behandlung weiter betreten darf.
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V3.12 Krétze (Scabies)

Wer?
o KiTa-/OGS-Leitung
» KiTa-/OGS-Fachpersonal
Was?
o Krétze, Scabies, Acarodermatitis

enger Hautkontakt, Kontakt mit kontaminierter Wasche/Kleidung

o Beginn: Auftreten der Kratzmilbe

¢ Ende: nach Beseitigung des Kratzmilbenbefalls, i. d. R. nach dreimaliger
Behandlung mit geeignetem Wirkstoff (z.B. Permethrin) an 3 aufeinander
folgenden Tagen

. « Einzelerkrankung: Ja
Meldepflicht § 34 IfSG . Ausbruch: Ja

Ansteckungsfahigkeit

Warum?
e Zur Vermeidung einer Ausbreitung von Kratze in KiTa/OGS
Wann?
Nach Mitteilung von Krétze bei
e einem in der KiTa/OGS betreuten Kind
e einer/eines in der KiTa/OGS Beschéftigten
Wie?
»  KiTa-/OGS-Leitung informieren, KiTa-/OGS-Leitung dokumentiert Erkrankung
o Sorgeberechtigte betroffener Kinder/betroffene Beschéftigte darauf hinweisen, dass KiTa/OGS erst nach
erfolgreicher Behandlung und nach Vorlage eines arztlichen Attestes wieder besucht werden darf.
o Per Aushang Uber das Auftreten von Krétze in der Einrichtung informieren
o Informieren, dass Kinder aus der gleichen KiTa-Gruppe und deren Betreuungspersonen einen Arzt
aufsuchen und mitbehandelt werden sollten
«  Sorgeberechtigten betroffener Kinder empfehlen, dass sich alle Mitglieder der Wohngemeinschaft
&rztlich untersuchen und mitbehandeln lassen sollten.
o Krétze-Verdacht und -Erkrankung und einen Ausbruch (= 2 Erkrankungen) mittels Formblatt unter V1.2
an das Gesundheitsamt der St&dteRegion Aachen melden
e Hygienemaflinahmen in KiTa/OGS einleiten, u. a.
o Verstérkt auf Handehygiene bei Beschéftigten und Kindern achten V2.1
« Bettwasche, Matratzeniiberzlige, Handtticher, Decken und ahnliche textilen Utensilien betroffener
Kinder desinfizierend waschen \Waschehyaieneplan
»  Spielmatratzen und Bettmatratzen betroffener Kinder ohne waschbaren Uberzug griindlich absaugen
« Nicht waschbare Textilien in verschweiRten Plastiksacken 1 Woche bei 25°C (oder 14 Tage bei
niedrigerer Temperatur) aufoewahren
o Ggf. kontaminierte Plischtiere bei -10°C eingefrieren

Weitere Informationen
hitp:/lwww.infektionsschutz.delerregersteckbriefe/kraetze-skabies/ (Letzter Zugriff am 27. April 2015)
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V3.13 Magen-Darm-Erkrankung, infektios

http:/www.infektionsschutz.de/krankheitshilder/magen-darm-infektionen/ (Letzter Zugriff am 8. April 2015)

V3.13.1 Norovirus-Erkrankung

Wer?
e KiTa-/OGS-Leitung
e KiTa-/OGS-Fachpersonal
o Hauswirtschaftliches Personal

»  Norovirus-Erkrankung, Gastroenteritis durch Norovirus
Schmierinfektion (Hande, verunreinigte Gegenstande)

Ubertragungsweg Tropfcheninfektion (Einatmen der Aerosole von Erbrochenem oder Stuhl)
seltener Lebensmittelinfektion

Beginn: Auftreten erster Krankheitszeichen
Ende: 48 Stunden nach dem letzten Durchfall, evtl. langer

Ansteckungsféahigkeit

o Einzelerkrankung: Nein

Meldepflicht § 34 IfSG « Ausbruch: Ja

Warum?
e Zur Vermeidung einer Ausbreitung von Norovirus-Erkrankungen in KiTa/OGS
Wann?
Bei Mitteilung einer Norovirus-Erkrankung oder des Verdachts bei
o einem in der KiTa/OGS betreuten Kind <6 Jahren
e einer/einem Beschaftigten in KiTa/OGS
Wie?
o KiTa-/OGS-Leitung informieren, KiTa-/OGS-Leitung dokumentiert Erkrankung
« Sorgeberechtigte betroffener Kinder (< 6 Jahren) bzw. betroffene Beschéftigte, insbesondere diejenigen,
die mit Lebensmitteln umgehen, darauf hinweisen, dass KiTa/OGS erst 48 Stunden nach dem letzten
Durchfall/Erbrechen wieder besucht werden darf. Ein &rztliches Attest ist nicht erforderlich.
o Per Aushang Uber das Auftreten eines Ausbruchs von Norovirus-Erkrankungen in der Einrichtung
informieren
e Ausbruch (= 2 Erkrankungen) mittels Formblatt unter \V1.2 an das Gesundheitsamt der StadteRegion
Aachen melden
o Bei Ausbruch Hygienemafl3nahmen in KiTa/OGS einleiten, u. a.
o bei Verunreinigungen mit Kot oder Erbrochenem: betroffene Flachen wie unter \V2.2.2 behandeln
« Verstarkt auf Handehygiene bei Beschéftigten und Kindern achten \/2.1, vor allem nach
Toilettenbesuch und vor dem Essen
o Handkontaktflachen méglichst umgehend desinfizieren (Turklinken, Handl&ufe, Armlehnen, usw.)
» Bettwasche, Handtlicher und &hnliche Utensilien betroffener Kinder desinfizierend
waschen Waschehygieneplan
o Streng die Regeln der Lebensmittelhygiene beachten V2.4
» Geschirr ausschlieBlich im Geschirrspulautomaten reinigen
» Die Hygieneregeln beim Wickeln der Kinder genau beachten (u. a. Einmalhandschuhe tragen und
Héndedesinfizieren, Wickeltisch desinfizieren)
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Weitere Informationen
(Letzter Zugriff am 8. April 2015)
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V3.13.2 Rotavirus-Erkrankung

Wer?
o KiTa-/OGS-Leitung
» KiTa-/OGS-Fachpersonal
e Hauswirtschaftliches Personal

« Rotaviruserkrankung
Schmierinfektion (Hande, verunreinigte Gegenstande)

Ubertragungsweg Tropfcheninfektion (Einatmen der Aerosole von Erbrochenem oder Stuhl)
seltener Lebensmittelinfektion

Beginn: Auftreten erster Krankheitszeichen
Ansteckungsfahigkeit Ende: 48 Stunden nach dem letzten Durchfall, evtl. langer, Ansteckungsféahigkeit
erheblich reduziert nach Abklingen von Erbrechen und Durchfall

 Einzelerkrankung: Nein

Meldepflicht § 34 1fSG | Ausbruch: Ja

Warum?
e Zur Vermeidung einer Ausbreitung von Rotavirus-Infektionen in KiTa/OGS
Wann?
Bei Mitteilung einer Rotavirus-Erkrankung oder des Verdachts bei
* einem in der KiTa/OGS betreuten Kind <6 Jahren
o einer/einem Beschaftigten in KiTa/OGS
Wie?
o KiTa-/OGS-Leitung informieren, KiTa-/OGS-Leitung dokumentiert Erkrankung
o Sorgeberechtigte betroffener Kinder < 6 Jahren bzw. betroffene Beschéftigte, inshesondere diejenigen,
die mit Lebensmitteln umgehen, darauf hinweisen, dass KiTa/OGS erst 48 Stunden nach dem letzten
Durchfall/Erbrechen wieder besucht werden darf. Ein &rztliches Attest ist nicht erforderlich.
e Per Aushang Uber das Auftreten eines Ausbruchs von Rotavirus-Erkrankungen in der Einrichtung
informieren
e Ausbruch (= 2 Erkrankungen) mittels Formblatt unter \V1.2 an das Gesundheitsamt der StadteRegion
Aachen melden
»  Bei Ausbruch HygienemafRnahmen in KiTa/OGS einleiten, u. a.
» bei Verunreinigungen mit Kot oder Erbrochenem: betroffene Flachen wie unter \V2.2.2 behandeln
o Verstéarkt auf Handehygiene bei Beschaftigten und Kindern achten V2.1, vor allem nach
Toilettenbesuch und vor dem Essen
o Handkontaktflachen méglichst umgehend desinfizieren (Turklinken, Handl&ufe, Armlehnen, usw.)
» Bettwasche, Handtiicher und ahnliche Utensilien betroffener Kinder desinfizierend
waschen Waschehygieneplan
o Streng die Regeln der Lebensmittelhygiene beachten V2.4
o Geschirr ausschlieflich im Geschirrspllautomaten reinigen
» Die Hygieneregeln beim Wickeln der Kinder genau beachten (u. a. Einmalhandschuhe tragen und
Handedesinfizieren, Wickeltisch desinfizieren)

Weitere Informationen
http:/www.infektionsschutz.de/erregersteckbriefe/rotaviren/ (Letzter Zugriff am 8. April 2015)
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V3.13.3 Campylobacter-Erkrankung

Wer?
KiTa-/OGS-Leitung
KiTa-/OGS-Fachpersonal
Hauswirtschatftliches Personal
Was?
Campylobacter-Erkrankung, Gastroenteritis durch Campylobacter

Erreger Campylobacter jejuni oder andere Campylobacterarten

Lebensmittelinfektion

Ubertragungsweg selten Schmierinfektion von Mensch zu Mensch oder Tier zu Mensch

Fieber, Kopf- und Muskelschmerzen, heftige Bauchschmerzen/-krdmpfe,

SELE B Ubelkeit, Durchfall (evt. blutig)

Beginn: Erste Krankheitszeichen

Ansteckungsfahigkeit Ende: Ende der Campylobacter-Ausscheidung, Ansteckungsfahigkeit
erheblich reduziert nach Abklingen der Durchfélle
Impfung Nein

Einzelerkrankung: Nein

Meldepflicht § 34 IfSG Ausbruch: Ja

Warum?
Zur Vermeidung einer Ausbreitung von Campylobacter-Erkrankungen in KiTa/OGS

Wann?

Bei Mitteilung einer Campylobacter-Erkrankung oder des Verdachts bei
einem in der KiTa/OGS betreuten Kind <6 Jahren
einer/einem Beschatftigten in KiTa/OGS

Wie?
KiTa-/OGS-Leitung informieren, KiTa-/OGS-Leitung dokumentiert Erkrankung
Sorgeberechtigte betroffener Kinder <6 Jahren bzw. betroffene Beschéftigte, insbesondere diejenigen,
die mit Lebensmitteln umgehen, darauf hinweisen, dass KiTa/OGS erst 48 Stunden nach dem letzten
Durchfall/Erbrechen wieder besucht werden darf. Ein &rztliches Attest ist nicht erforderlich.
Per Uber das Auftreten einer oder mehrerer Campylobacter-Erkrankungen in der Einrichtung
informieren
Ausbruch (= 2 Erkrankungen) mittels Formblatt unter an das Gesundheitsamt der StadteRegion
Aachen melden
Wenn in KiTa/OGS hergestellte oder verteilte Lebensmittel als Ursache fir Erkrankung(en) nicht
auszuschliel3en sind: Amt fir Verbraucherschutz, Tierschutz und Veterindrwesen der StadteRegion

Aachen (A39) z. B. per E-Malil informieren
Hygienemafinahmen in KiTa/OGS einleiten, u. a.
Verstérkt auf Handehygiene bei Beschéftigten und Kindern achten , vor allem nach

Toilettenbesuch und vor dem Essen

Bettwésche, Handtticher und &hnliche Utensilien betroffener Kinder desinfizierend

waschen

Geschirr ausschlieBlich im Geschirrspilautomaten reinigen

bei Verunreinigungen mit Kot oder Erbrochenem: betroffene Flachen wie unter behandeln
Streng die Regeln der Lebensmittelhygiene beachten

Die Hygieneregeln beim Wickeln der Kinder genau beachten

Weitere Informationen
(Letzter Zugriff am 8. April 2015)
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V3.13.4 Salmonellen-Erkrankung

o KiTa-/OGS-Leitung
» KiTa-/OGS-Fachpersonal
e  Hauswirtschaftliches Personal

«  Salmonellen-Erkrankung, Salmonellen-Gastroenteritis

o Lebensmittelinfektion

Ubertragungsweg » selten Schmierinfektion von Mensch zu Mensch oder Tier zu Mensch

e Beginn: Erste Krankheitszeichen
Ansteckungsféahigkeit « Ende: Ende der Salmonellenausscheidung, Ansteckungsfahigkeit erheblich
reduziert nach Abklingen der Durchfélle

 Einzelerkrankung: Nein

Meldepfiicht § 34 1fSG | Ausbruch: Ja

Warum?
e Zur Vermeidung einer Ausbreitung von Salmonellen-Erkrankungen in KiTa/OGS
Wann?
Bei Mitteilung einer Salmonellen-Erkrankung oder des Verdachts bei
* einem in der KiTa/OGS betreuten Kind <6 Jahren
o einer/einem Beschaftigten in KiTa/OGS
Wie?
¢ KiTa-/OGS-Leitung informieren, KiTa-/OGS-Leitung dokumentiert Erkrankung
o Sorgeberechtigte betroffener Kinder <6 Jahren bzw. betroffene Beschaftigte, insbesondere diejenigen,
die mit Lebensmitteln umgehen, darauf hinweisen, dass KiTa/OGS erst 48 Stunden nach dem letzten
Durchfall/Erbrechen wieder besucht werden darf. Ein &rztliches Attest ist nicht erforderlich.
e Per Aushang Uber das Auftreten einer oder mehrerer Salmonellen-Erkrankungen in der Einrichtung
informieren
e Ausbruch (= 2 Erkrankungen) mittels Formblatt unter V1.2 an das Gesundheitsamt der StédteRegion
Aachen melden
*  Wenn in KiTa/OGS hergestellte oder verteilte Lebensmittel als Ursache nicht auszuschlieRen sind: Amt
fur Verbraucherschutz, Tierschutz und Veterindrwesen der StadteRegion Aachen (A39) z. B. per E-
Mail vetamt@staedteregion-aachen.de informieren
* HygienemaBnahmen in KiTa/OGS einleiten, u. a.
o Verstarkt auf Handehygiene bei Beschaftigten und Kindern achten V2.1
» Bettwasche, Handtiicher und ahnliche Utensilien betroffener Kinder desinfizierend
waschen Waschehygieneplan
o Geschirr ausschlieflich im Geschirrspllautomaten reinigen
o Streng die Regeln der Lebensmittelhygiene beachten V2.4
« bei Verunreinigungen mit Kot oder Erbrochenem: betroffene Flachen wie unter \/2.2.2 behandeln
» Die Hygieneregeln beim Wickeln der Kinder genau beachten

Weitere Informationen
hitp:/lwww.infektionsschutz.delerregersteckbriefe/salmonellen/ (Letzter Zugriff am 8. April 2015)
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V3.14 Masern

Wer?
o KiTa-/OGS-Leitung
» KiTa-/OGS-Fachpersonal

Was?
o Masern

. Tropfcheninfektion von Mensch-zu-Mensch, hochansteckend, auch aus einigen
Ubertragungsweg Metern Entfernung

Beginn: ca. 5 Tage vor Beginn des Ausschlags

Ansteckungsfahigkeit Ende: ca. 4 Tage nach Auftreten des Ausschlags

« Einzelerkrankung: Ja

Meldepflicht § 34 IfSG o Ausbruch: Ja

Warum?
e Zur Vermeidung einer Ausbreitung von Masern in KiTa/OGS
Wann?
Nach Mitteilung von Masern bei
» einem in der KiTa/OGS betreuten Kind
o einer/eines in der KiTa/OGS Beschéftigten
« einer in der Wohngemeinschaft eines betreuten Kindes oder eines/einer Beschéftigten lebenden Person
(betreutes Kind bzw. Beschaftigte(r) ist dann erkrankungsverdachtig)
Wie?
KiTa-/OGS-Leitung informieren, KiTa-/OGS-Leitung dokumentiert Erkrankung
o Wenn Kind/Beschaftige(r) in KiTa/OGS erkrankt, Hinweis geben, dass KiTa/OGS erst nach Genesung
bzw. frihestens 5 Tage nach Exanthemausbruch wieder besucht werden darf. Ein &rztliches Attest ist
nicht erforderlich.
e Wenn Person in Wohngemeinschaft erkrankt: Hinweis geben,
» dass Kind/Beschaftigte(r) mit Inmunschutz (Masern-Schutzimpfungen oder bestétigte
durchgemachte Erkrankung) weiterhin die KiTa/OGS besuchen darf
« ohne Immunschutz erst nach Riegelungsimpfung oder frihestens nach Ablauf von 14 Tagen die
KiTa/OGS wieder besuchen darf
e Per Aushang Uber das Auftreten von Masern in der Einrichtung informieren, Hinweis einbeziehen,
dass Schwangere ohne Immunschutz die Einrichtung nicht betreten sollten
« Alle Sorgeberechtigten bitten, den Impfschutz ihrer Kinder zu Gberpriifen und fehlende Masern-
Impfungen moglichst umgehend (innerhalb von 3 Tagen) nachzuholen
» Masern-Verdacht und -Erkrankung sowie einen Masern-Ausbruch (= 2 Erkrankungen) mittels Formblatt
unter V1.2 an das Gesundheitsamt der StadteRegion Aachen melden
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Weitere MaRnahmen (z.B. Ausschluss von Kontaktpersonen, Riegelimpfungen) mit dem
Gesundheitsamt (Frau Dr. Bochat, Fon: 0241 5198-5530) abstimmen

Weitere Informationen
(Letzter Zugriff am 8. April 2015)

(Letzter Zugriff am 8. April 2015)
(Letzter Zugriff am 8. April 2015)
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V3.15 Meningokokken-Infektion

Wer?
o KiTa-/OGS-Leitung
» KiTa-/OGS-Fachpersonal
Was?
»  Meningokokken-Infektion, Meningokokken-Meningitis, Meningokokken-Sepsis

Tropfcheninfektion (z.B. Husten, Niesen, Sprechen) - ein enger Kontakt ist dabei
notwendig, Schmierinfektion (bei direktem Beriihren von Nasensekret

Ubertragungsweg

Beginn: 10 Tage vor Beginn der Beschwerden

Ansteckungsfahigkeit Ende: 24 Stunden nach Beginn der Antibiotika-Therapie

« Einzelerkrankung: Ja

Meldepflicht § 34 IfSG » Ausbruch: Ja

Warum?
e Zur Vermeidung einer Ausbreitung von Meningokokken-Erkrankungen in KiTa/OGS
Wann?
Nach Mitteilung einer Meningokokken-Infektion bei
e einem in der KiTa/OGS betreuten Kind
o einer/eines in der KiTa/OGS Beschéftigten
« einer in der Wohngemeinschatft eines betreuten Kindes oder eines/einer Beschéftigten lebenden Person
(betreutes Kind bzw. Beschaftigte(r) ist dann erkrankungsverdachtig)

o KiTa-/OGS-Leitung informieren, KiTa-/OGS-Leitung dokumentiert Erkrankung
e Wenn Kind/Beschaftige(r) in KiTa/OGS erkrankt, Hinweis an Sorgeberechtigte betroffener
Kinder/betroffene Beschaftigte geben, dass KiTa/OGS nach Genesung wieder besucht werden darf.
»  Wenn Person in Wohngemeinschaft erkrankt, Hinweis geben, dass Kind/Beschéftigte(r)
o mit Immunschutz (Schutzimpfung) oder mit Chemoprophylaxe weiterhin die KiTa/OGS besuchen
darf
» ohne Immunschutz oder ohne Chemoprophylaxe erst 11 Tage nach Beginn einer
Antbiotikatherapie beim Erkrankten und nur bei Symptomfreiheit wieder in KiTa/OGS darf
o Per Aushang Uber Meningokokken-Infektion in der Einrichtung informieren
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Alle Sorgeberechtigten bitten, Impfschutz der Kinder (ab 12 Lebensmonaten) zu tiberprifen und
fehlende Meningokokken-Impfung ggf. nachzuholen

Meningokokken-Verdacht und —Erkrankung sowie einen Ausbruch (= 2 Erkrankungen) mittels Formblatt
unter an das Gesundheitsamt der StadteRegion Aachen melden

Weitere MaRRnahmen (z. B. Chemoprophylaxe bei Kontaktpersonen) mit dem Gesundheitsamt (Frau Dr.
Bochat, Fon: 0241 5198-5530) abstimmen

Weitere Informationen

(Letzter Zugriff am 8. April 2015)
(Letzter Zugriff am 8. April 2015)
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V3.16 MRSA-Besiedlung/-Infektion

Wer?

o KiTa-/OGS-Leitung
» KiTa-/OGS-Fachpersonal

Was?

e MRSA-Besiedlung/-Infektion

Ubertragungsweg

Ansteckungsfahigkeit

Meldepflicht § 34 IfSG

Schmierinfektion (Hénde, Gegensténde, Tiere). Selten erfolgt eine Ubertragung
uber die Luft.

Trager von MRSA kénnen MRSA an andere Personen weitergeben. Aul3erhalb
eines Krankenhauses sind Besiedlungen mit MRSA bei Gesunden der in der Regel
nicht von Belang. In bestimmten Situationen kann versucht werden, MRSA-Trager
Zu sanieren.

o Einzelerkrankung: Nein
o Ausbruch (nur MRSA-Infektionen): Ja

Warum?

e Zur Vermeidung einer Ausbreitung von MRSA in KiTa/OGS

Wann?

Nach Bekanntwerden von MRSA bei
e einem in der KiTa/OGS betreuten Kind
o einer/eines in der KiTa/OGS Beschéftigten
(Anmerkung: Es besteht keine Mitteilungspflicht der Betroffenen bzw. von Seiten der Sorgeberechtigten)

Wie?

o Bei MRSA-Besiedlung beachten, dass es keine Einschrankungen fiir den Besuch von Regel-KiTa/OGS
gibt. Bei MRSA-Infektionen sollten die Betroffenen nach Genesung erst wieder die KiTa/OGS besuchen.

¢ Integrative Einrichtungen: Einen Facharzt fiir Hygiene und Umweltmedizin bzw. Gesundheitsamt um
Risikoeinschatzung bitten

o HygienemalRnahmen in KiTa/OGS einhalten, insh. verstérkt auf Handehygiene bei Beschéftigten und
Kindern achten V2.1

o Ausbruch von MRSA-Infektionen mittels Formblatt unter \/1.2 an das Gesundheitsamt der St&dteRegion

Aachen melden

Weitere Informationen

http:/www.infektionsschutz.de/erregersteckbriefe/mrsa/ (Letzter Zugriff am 8. April 2015)

hitp:/lwww.mre-rhein-main.de/mre_kindereinrichtungen.php (Letzter Zugriff am 8. April 2015)

http://www.mre-rhein-main.de/downloads/kindereinrichtungen/flyer mre kinder.pdf (Letzter Zugriff am

8. April 2015)
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V3.17 Mumps

Wer?
o KiTa-/OGS-Leitung
» KiTa-/OGS-Fachpersonal
Was?
* Mumps, Ziegenpeter, Tolpel, Rubula, Parotitis epidemica, Salivitis epidemica

Obertragunaswe Tropfcheninfektion von Mensch-zu-Mensch, hochansteckend, auch aus einigen
gungsweg Metern Entfernung

Beginn: 3 bis 5 Tage vor Beginn der Beschwerden

Ansteckungsfahigkeit Ende: ca. 9. Tag nach Beginn der Beschwerden

o Einzelerkrankung: Ja

Meldepflicht § 34 IfSG » Ausbruch: Ja

Warum?
e Zur Vermeidung einer Ausbreitung von Mumps in KiTa/OGS
Wann?
Nach Mitteilung von Mumps bei
e einem in der KiTa/OGS betreuten Kind
o einer/eines in der KiTa/OGS Beschéftigten
« einer in der Wohngemeinschatft eines betreuten Kindes oder eines/einer Beschéftigten lebenden Person
(betreutes Kind bzw. Beschaftigte(r) ist dann erkrankungsverdachtig)
Wie?
KiTa-/OGS-Leitung informieren, KiTa-/OGS-Leitung dokumentiert Erkrankung
e Wenn Kind/Beschaftige(r) in KiTa/OGS erkrankt: Hinweis an Sorgeberechtigte betroffener
Kinder/betroffene Beschaftigte geben, dass KiTa/OGS erst nach Genesung bzw. friihestens 9 Tage
nach Beginn der Ohrspeicheldriisenschwellung wieder besucht werden darf.
»  Wenn Person in Wohngemeinschaft erkrankt: Hinweis geben, dass Kind/Beschéttigte(r)
« mit Immunschutz (Schutzimpfungen, bestétigte durchgemachte Erkrankung) weiterhin die
KiTa/OGS besuchen darf
» ohne Immunschutz erst nach Riegelimpfung oder friihestens nach Ablauf von 18 Tagen die
KiTa/OGS wieder besuchen darf.
e Per Aushang Uber das Auftreten von Mumps in der Einrichtung informieren, Hinweis einbeziehen, dass
Schwangere ohne Immunschutz die Einrichtung nicht betreten sollten
¢ Mumps-Verdacht und -Erkrankung sowie einen Mumps-Ausbruch (= 2 Erkrankungen) mittels Formblatt
unter V1.2 an das Gesundheitsamt der StadteRegion Aachen melden
o Weitere Maltnahmen mit dem Gesundheitsamt (Frau Dr. Bochat, Fon: 0241 5198-5530) abstimmen

Weitere Informationen

hitp:/lwww.impfen-info.de/ (Letzter Zugriff am 8. April 2015)
http:/www.infektionsschutz.de/krankheitshilder/kinderkrankheiten/ (Letzter Zugriff am 8. April 2015)
http:/www.infektionsschutz.de/erregersteckbriefe/mumps/ (Letzter Zugriff am 30.4.2015)
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V3.18 Mundfaule/Lippen-Herpes

Wer?
o KiTa-/OGS-Leitung
» KiTa-/OGS-Fachpersonal
Was?
e Mundféule, Lippen-Herpes, Herpes labialis

Schmierinfektion (direkter Speichelkontakt, z.B. Kuissen) oder tiber kontaminierte

Ubertragungsweg Hande

Ansteckunasfahiokeit « Beginn: Auftreten der Blaschen
g g « Ende: nach Eintrocknen der Blaschen

o Einzelerkrankung: Nein

Meldepfiicht § 34 IfSG | Ausbruch: Ja

Warum?

« Vorbeugende MaRnahmen (unter ,Wie) sind sinnvoll, kénnen die Weiterverbreitung der
hochansteckenden Infektion nur eingeschrénkt verhindern. Fast 95% aller Menschen waren in Kontakt
mit dem Erreger, viele ohne selber zu erkranken

Wann?
Nach Mitteilung oder Feststellung von Herpes bei
e einem in der KiTa/OGS betreuten Kind
» einer/eines in der KiTa/OGS Beschéftigten

Wie?
¢ Im Ausbruchsfalle: KiTa-/OGS-Leitung informieren, Leitung dokumentiert Erkrankung
o Per Aushang Uber das Auftreten von Lippen-Herpes in der Einrichtung informieren
o Verstarkt auf Handehygiene V2.1 und schnelle Entsorgung von Einmaltaschentlichern achten
o Verstarkt auf personenbezogene Nutzung von Trinkflaschen und —glésern, Besteck, Handtlichern,

Servietten etc. achten

Direkten engen Kontakt (z. B. Kiissen erkrankter Kinder) soweit maglich unterbinden

e Ausbruch (= 2 Félle in zeitlichem Zusammenhang) mittels Formblatt unter \/1.2 an das Gesundheitsamt
der St&dteRegion Aachen melden
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V3.19 Pfeiffersches Drusenfieber (Infektiose Mononukleose)

Wer?
o KiTa-/OGS-Leitung
» KiTa-/OGS-Fachpersonal
Was?
« Pfeiffersches Driisenfieber, Mononukleose, Kissing Disease, Kuss-Krankheit

Schmierinfektion, tiber Kontakt mit Speichel (z. B. beim Kiissen

o Nach akuter Infektion konnen Viren weiterhin im Speichel nachweisbar sein
Ansteckungsféahigkeit :
Monate bis Jahre

o Einzelerkrankung: Nein

Meldepflicht § 34 IfSG » Ausbruch: Ja

Warum?

e MaRnahmen (z. B. unter ,\Wie") kénnen die Weiterverbreitung der Infektion nur eingeschrankt
verhindern. Fast alle erwachsenen Menschen hatten Kontakt mit dem Erreger, viele ohne selber zu
erkranken. Anhand der Info im Aushang ist es méglicherweise fir Sorgeberechtigte leichter, plétzlich
auftretendes Fieber und Symptome bei dem eigenen Kind zu deuten.

Wann?
Nach Mitteilung von Pfeifferschem Driisenfieber bei

« einem in der KiTa/OGS betreuten Kind

» einerleines in der KiTa/OGS Beschéftigten

Wie?

¢ KiTa-/OGS-Leitung informieren, KiTa-/OGS-Leitung dokumentiert Erkrankung

o Per Aushang Uber das Auftreten von Pfeifferschem Drisenfieber in der Einrichtung informieren

o Verstarkt auf Handehygiene achten V2.1

o Verstarkt auf personenbezogene Nutzung von Trinkflaschen und —glasern, Besteck, Handtlichern,
Servietten etc. achten

o Direkten engen Kontakt (z. B. Klissen erkrankter Kinder) soweit mdglich unterbinden

e Ausbruch (= 2 Félle in zeitlichem Zusammenhang) mittels Formblatt unter \/1.2 an das Gesundheitsamt
der St&dteRegion Aachen melden
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V3.20 Ringelroteln

Wer?
o KiTa-/OGS-Leitung
» KiTa-/OGS-Fachpersonal
Was?
» Ringelrdteln, Erythema infectiosum

» Tropfcheninfektion (Niesen, Husten oder Sprechen)
) « Schmierinfektion (Uber Hande oder liber Gegenstande)
Ubertragungsweg o Schwangere kénnen die Erreger an ihr ungeborenes Kind weitergeben,
unabhangig davon, ob die Mutter Krankheitszeichen aufweist. Das
Ungeborene ist hierdurch geféhrdet.

o o Beginn: einige Tage vor Beginn des Hautauschlags
Ansteckungsfahigheit o Ende : bei Auftreten des Hautausschlags

 Einzelerkrankung: Nein

Meldepflicht § 34 IfSG « Ausbruch: Ja

Warum?

e MaRnahmen (z. B. unter ,Wie") kénnen die Weiterverbreitung der Infektion nur eingeschrankt
verhindern. Etwa die Halfte aller erwachsenen Menschen hat (h&ufig unbemerkt) eine Infektion
durchgemacht. Anhand der Info im Aushang ist es mdglicherweise fiir Sorgeberechtigte leichter,
plotzlich auftretendes Fieber und Symptome bei dem eigenen Kind zu deuten.

Wann?
Nach Mitteilung von Ringelrételn bei

e einem in der KiTa/OGS betreuten Kind

» einer/eines in der KiTa/OGS Beschéftigten
Wie?

o KiTa-/OGS-Leitung informieren, KiTa-/OGS-Leitung dokumentiert Erkrankung

« Hinweis an Sorgeberechtigte betroffener Kinder/ betroffene Beschéftigte geben, dass Einrichtung erst
nach Genesung wieder besucht werden darf

e Per Aushang tber Ringelrételn in der Einrichtung informieren, Hinweis einbeziehen, dass Schwangere
ohne Immunschutz die Einrichtung nicht betreten sollten

e Ringelrételn-Ausbruch (= 2 Erkrankungen) mittels Formblatt unter \/1.2 an das Gesundheitsamt der
StadteRegion Aachen melden

* HygienemaBnahmen in KiTa/OGS einleiten, u. a.

o Verstarkt auf Handehygiene bei Beschaftigten und Kindern achten V2.1
o Handkontaktflachen desinfizierend reinigen (Tirklinken, Handl&ufe, Armlehnen, usw.)

Weitere Informationen
http:/www.infektionsschutz.de/erregersteckbriefe/ringelroeteln/ (Letzter Zugriff am 8. April 2015)
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V3.21 Rételn

Wer?

o KiTa-/OGS-Leitung

» KiTa-/OGS-Fachpersonal
Was?

o Roteln, Rubeolen

Tropfcheninfektion (Niesen, Husten, Sprechen). Nicht immune Schwangere kénnen

Ubertragungsweg das Rételvirus an ihr ungeborenes Kind weitergeben.

Ansteckunasfihiakeit e Beginn: 7 Tage vor Auftreten des Hautausschlags
gstanig o Ende: 7 Tage nach Auftreten des Hautausschlags

o Einzelerkrankung: Nein

Meldepflicht § 34 IfSG « Ausbruch: Ja

Warum?
e Zur Vermeidung einer Ausbreitung von Rételn in KiTa/OGS
Wann?
Nach Mitteilung von Rételn bei
« einem in der KiTa/OGS betreuten Kind
« einer/eines in der KiTa/OGS Beschaftigten
Wie?
o KiTa-/OGS-Leitung informieren, KiTa-/OGS-Leitung dokumentiert Erkrankung
« Hinweis an Sorgeberechtigte betroffener Kinder/betroffene Beschaftigte geben, dass Einrichtung erst 1
Woche nach Auftreten des Hautausschlags wieder besucht werden sollte
o Per Aushang Uber Roteln in der Einrichtung informieren, Hinweis einbeziehen, dass Schwangere ohne
Immunschutz die Einrichtung nicht betreten sollten
o Alle Sorgeberechtigten darauf hinweisen, dass Rételn-Impfschutz der Kinder tiberprift und fehlende
Rételn-Impfungen (keine oder nur einmalige Impfung) nachgeholt werden sollten
» Roteln-Ausbruch (= 2 Erkrankungen) mittels Formblatt unter \/1.2 an das Gesundheitsamt der
StadteRegion Aachen melden

Weitere Informationen

http:/www.infektionsschutz.de/erregersteckbriefe/roeteln/ (Letzter Zugriff am 8. April 2015)
hitp:/lwww.impfen-info.de/ (Letzter Zugriff am 8. April 2015)
http:/www.infektionsschutz.de/krankheitshilder/kinderkrankheiten/ (Letzter Zugriff am 8. April 2015)
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V3.22 Scharlach

Wer?

o KiTa-/OGS-Leitung

» KiTa-/OGS-Fachpersonal
Was?

e Scharlach

) « Tropfcheninfektion (Niesen, Husten, Sprechen),
Ubertragungsweg o Schmierinfektion bei direktem Hautkontakt oder tiber kontaminierte
Gegenstande (z.B. Spielzeug

« Beginn: Auftreten erster Symptome
Ansteckungsfahigkeit » Ende : 24 Stunden nach Antibiotikagabe oder ca. 3 Wochen nach Auftreten der

Simitome

. « Einzelerkrankung: Ja
Meldepflicht § 34 IfSG . Ausbruch: Ja

Warum?
e Zur Vermeidung einer Ausbreitung von Scharlach in KiTa/OGS
Wann?
Nach Mitteilung von Scharlach bei
e einem in der KiTa/OGS betreuten Kind
o einerfeines in der KiTa/OGS Beschéftigten
Wie?
o KiTa-/OGS-Leitung informieren, KiTa-/OGS-Leitung dokumentiert Erkrankung
o Hinweis an Sorgeberechtigte betroffener Kinder/betroffene Beschéftigte geben, dass Einrichtung erst 24
Stunden nach Antibiotika-Behandlung bzw. nach Abklingen der Symptome bzw. nach 3 Wochen wieder
besucht werden darf
e Per Aushang Uber Scharlach in der Einrichtung informieren
«  Scharlach-Verdacht und -Erkrankung sowie einen Scharlach-Ausbruch (= 2 Falle) mittels Formblatt
unter V1.2 an das Gesundheitsamt der StadteRegion Aachen melden
o Verstarkt auf Handehygiene achten V2.1

Weitere Informationen
hitp:/lwww.infektionsschutz.delerregersteckbriefe/scharlach/ (Letzter Zugriff am 8. April 2015)
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http://www.infektionsschutz.de/erregersteckbriefe/scharlach/

V3.23 Tuberkulose (ansteckungsfahig)

Wer?
o KiTa-/OGS-Leitung
» KiTa-/OGS-Fachpersonal
Was?
» Ansteckungsfahige bzw. offene Lungentuberkulose

Tropfcheninfektion (Husten, Niesen, Sprechen

Beginn: Ausscheidung von Mykobakterien beim Husten, Sprechen, Niesen etc.

Ansteckungsfahigket Ende: 2-3 Wochen nach antituberkuldser Behandlung, selten langer

o Einzelerkrankung: Ja

Meldepflicht § 34 IfSG « Ausbruch: Ja

Warum?
e Zur Vermeidung einer Ausbreitung von Tuberkulose in KiTa/OGS
Wann?
Nach Mitteilung einer offenen Lungentuberkulose bei
« einem in der KiTa/OGS betreuten Kind
« einer/eines in der KiTa/OGS Beschaftigten
« einerin der Wohngemeinschaft eines betreuten Kindes oder eines/einer Beschaftigten lebenden Person
(betreutes Kind bzw. Beschaftigte(r) ist dann Kontaktperson und erkrankungsverdéchtig

e KiTa-/OGS-Leitung informieren, KiTa-/OGS-Leitung dokumentiert Erkrankung

e Hinweis an Sorgeberechtigte betroffener Kinder/betroffene Beschéftigte geben, dass Einrichtung erst
wieder besucht werden darf, wenn keine Erreger mehr iiber die Atemwege ausgeschieden werden. Ein
entsprechendes schriftliches arztliches Attest muss vorgelegt werden.

e Ausreichende Liftung der Rdume

o Per Aushang Uber Tuberkulose in der Einrichtung informieren

e Lungentuberkulose (offen)-Verdacht und -Erkrankung sowie ein Tuberkulose-Ausbruch
(= 2 Erkrankungen) mittels Formblatt unter \/1.2 an das Gesundheitsamt der StadteRegion Aachen
melden

o Weitere MaRnahmen (z. B. Umgang mit Kontaktpersonen) mit dem Gesundheitsamt (Frau Dr. Bochat,
Fon 0241 5198 5530) abstimmen

Weitere Informationen
hitp:/lwww.infektionsschutz.delerregersteckbriefe/tuberkulose/ (Letzter Zugriff am 8. April 2015)
http:/www.infektionsschutz.de/krankheitshilder/atemwegsinfektionen/ (Letzter Zugriff am 8. April 2015)
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http://www.infektionsschutz.de/erregersteckbriefe/tuberkulose/
http://www.infektionsschutz.de/krankheitsbilder/atemwegsinfektionen/

V3.24 Warzen (Verrucae)

Wer?

o KiTa-/OGS-Leitung

» KiTa-/OGS-Fachpersonal
Was?

o Warzen, Viruswarzen, Verrucae

Ubertragunasue Schmierinfektion von Mensch-zu-Mensch oder iiber Gegenstande und FuRboden in
gungsweg BarfuBBbereichen

Ansteckungsfahigkeit Solange die Warzen vorhanden sind

 Einzelerkrankung: Nein
o Ausbruch: Nein

Meldepflicht § 34 IfSG

Warum?
e Zur Vermeidung einer Ausbreitung von Viruswarzen in KiTa/OGS
Wann?
Nach Mitteilung bzw. Feststellung von Warzen bei
e einem in der KiTa/OGS betreuten Kind
o einer/eines in der KiTa/OGS Beschéftigten
Wie?
» Bei gehauftem Auftreten: Sorgeberechtigte und Kinder iiber die Ubertragbarkeit von Warzen aufklaren
» Betroffene diirfen die Gemeinschaftseinrichtung weiterhin besuchen.
* Hygienemalnahmen in KiTa/OGS einhalten, u. a.
o Verstérkt auf Handehygiene bei Beschaftigten und Kindern achten V2.1
o Auf personenbezogene Nutzung von Handtlichern achten (keine gemeinschaftlich genutzten
Handtiicher)
o Zur Vorbeugung von FulRsohlenwarzen darauf achten, dass Kinder in Gruppenrdumen nicht barfuf3
laufen, sondern z. B. Strimpfe tragen
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http://de.wikipedia.org/wiki/Molluscum_contagiosum

V3.25 Windpocken

Wer?

o KiTa-/OGS-Leitung

» KiTa-/OGS-Fachpersonal
Was?

»  Windpocken, Varizellen

) Tropfcheninfektion (Husten, Niesen, Sprechen) hochansteckend tiber grof3en
Ubertragungsweg Abstand durch ,Wind“ maglich. Schmierinfektion (mit Bldscheninhalt oder Krusten
verunreinigte Hande).

Beginn: 1-2 Tage vor dem Auftreten des Hautausschlags
Ende: i. d. R. eine Woche nach Auftreten der ersten Blaschen

Ansteckungsfahigkeit

« Einzelerkrankung: Ja

Meldepfiicht § 34 IfSG | Ausbruch: Ja

Warum?
e Zur Vermeidung einer Ausbreitung von Windpocken in KiTa/OGS
Wann?
Nach Mitteilung von Windpocken bei
» einem in der KiTa/OGS betreuten Kind
o einerfeines in der KiTa/OGS Beschéftigten
Wie?
e KiTa-/OGS-Leitung informieren
o Hinweis an Sorgeberechtigte betroffener Kinder/betroffene Beschéftigte geben, dass Einrichtung erst
nach Ablauf einer Woche nach Auftreten der ersten Blaschen (unkomplizierter Verlauf) bzw. nach
Abheilung der Blaschen wieder besucht werden darf. Ein &rztliches Attest ist nicht erforderlich.
o Auf ausreichende Liftung der R&ume achten
o Per Aushang Uber Windpocken in der Einrichtung informieren, Hinweis einbeziehen, dass Schwangere
ohne Immunschutz die Einrichtung nicht betreten sollten
e Windpocken-Verdacht und -Erkrankung sowie einen Windpocken-Ausbruch (= 2 Erkrankungen) mittels
Formblatt unter \/1.2 an das Gesundheitsamt der StadteRegion Aachen melden

Weitere Informationen

hitp:/lwww.infektionsschutz.delerregersteckbriefe/windpocken/ (Letzter Zugriff am 8. April 2015)
http:/www.impfen-info.de/ (Letzter Zugriff am 8. April 2015)
http:/www.infektionsschutz.de/krankheitshilder/kinderkrankheiten/ (Letzter Zugriff am 8. April 2015)
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https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Empfehlungen/Aktuelles/Impfkalender.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Empfehlungen/Aktuelles/Impfkalender.pdf?__blob=publicationFile
http://www.infektionsschutz.de/erregersteckbriefe/windpocken/
http://www.impfen-info.de/
http://www.infektionsschutz.de/krankheitsbilder/kinderkrankheiten/

V3.26 Wurmbefall (Maden)

Wer?

o KiTa-/OGS-Leitung

» KiTa-/OGS-Fachpersonal
Was?

e Madenwurmbefall, Oxyuriasis

Durch Kratzen am After gelangen Wurmeier an die H&nde eines Erkrankten und
werden in der Umgebung weiter verbreitet. Durch Hand-zu-Mund-Aktivitat stecken
Kinder sich immer wieder selbst und tiber Schmierinfektion (Hand-Hand-Kontakt
oder iiber Gegensténde) auch andere Kinder an.

Ubertragungsweg

Ansteckungsfahigkeit Solange Wurmbefall besteht

 Einzelerkrankung: Nein

Meldepflicht § 34 IfSG + Ausbruch: Nein

Warum?
e Zur Vermeidung einer Ausbreitung von Madenwirmern in KiTa/OGS
Wann?
» Nach Bekanntwerden oder Feststellen von Madenwiirmern bei einem in der KiTa/OGS betreuten Kind
Wie?
o Ggf. Sorgeberechtigten Hinweis geben, dass Kind einem Arzt vorgestellt und behandelt werden sollte
o Verstérkt auf Handehygiene bei Beschéftigten und Kindern achten V2.1
» Bettwdsche, Handtlcher und &hnliche Utensilien des betroffenen Kindes desinfizierend waschen
Waschehygieneplan
Sorgeberechtigten Hinweis geben, dass Fingernagel kurz geschnitten werden sollten
Per Aushang Uber das Auftreten von Wurmbefall informieren
Kleinkinder zur Toilette begleiten, damit korrekte Handehygiene sichergestellt wird
Darauf achten, dass bei betroffenen Kindern die Beriihrung der Aftergegend vermieden wird
Eventuell Sorgeberechtigte der Kinder in der betroffenen Gruppe bitten, Fingernégel der Kinder zu
pflegen und kurz zu schneiden
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V3.27 Zusatz: Cholera, Diphterie, Pest, Kinderlahmung, Typhus und Paratyphus

Wer?
KiTa-/OGS-Leitung
KiTa-/OGS-Fachpersonal

Was?
Cholera, Diphterie, Pest, Poliomyelitis (Kinderlahmung), Typhus und Paratyphus.
Es handelt sich um schwerwiegende Infektionskrankheiten, die allerdings in Deutschland &uferst selten
vorkommen und daher im vorliegenden Hygieneplan nicht im Einzelnen abgehandelt werden. Teilweise
stehen fiir diese Erkrankungen Impfungen zur Verfligung.
Neben der Meldepflicht gegentiber dem Gesundheitsamt nach § 34 IfSG (Formblatt unter ) fur KiTa-
/OGS-Leitungen besteht eine Meldepflicht nach § 6 IfSG fiir Arzte, Laboratorien und weitere
Personen/Institutionen.

Wann?

Nach Mitteilung einer der 0. g. Erkrankungen bei
einem in der KiTa/OGS betreuten Kind
einer/eines in der KiTa/OGS Beschaftigten
einer in der Wohngemeinschaft eines betreuten Kindes oder eines/einer Beschéftigten lebenden Person
(betreutes Kind bzw. Beschaftigte(r) ist dann erkrankungsverdéchtig

Warum?
MafRnahmen dienen der Einddmmung dieser Erkrankungen

Wie?
Im Falle des Auftretens einer dieser Erkrankungen werden MalRnahmen in Zusammenarbeit mit dem
Gesundheitsamt festgelegt
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Aushang

Protokoll zur Belehrung nach § 35 Infektionsschutzgesetz

Einzelformular: Erkl&rung zur Schulung nach § 4 Lebensmittelhygiene-Verordnung
Sammelformular: Erklarungen zu Belehrungen nach § 43 Abs. 4 Infektionsschutzgesetz und
8 4 Lebensmittelhygiene-Verordnung

Reinigungs- und Desinfektionsplan

Dokumentationshogen — Grundreinigung der Kiiche (Januar — Juni)
Dokumentationshogen — Grundreinigung der Kiiche (Juli — Dezember)
Werktagliche Temperaturkontrollen fir Kiihigerate und Lebensmittel
Waschehygieneplan

Liftungsplan

Geféhrdungsbeurteilung nach Mutterschutzgesetz
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Liebe Eltern,

Gemeinschaftseinrichtungen sind Orte, in denen Uberwiegend Sauglinge, Kinder oder Jugendliche betreut
werden (Kinderkrippen, Kindergdrten, Kindertagesstatten, Kinderhorte, Schulen, Heime, Ferienlager). Bedingt
durch enge Kontakte ist hier die Gefahr, Krankheitserreger zu (ibertragen, besonders hoch.

Deshalb méchten wir Sie regelmalig uber die in unserer Einrichtung gemeldeten Infektionskrankheiten zum
Schutz Ihres Kindes und Ihrer Familie informieren. Gleichzeitig bitten wir Sie, uns zum Schutz Anderer Gber
aktuelle Infektionskrankheiten bei Ihrem Kind oder ggf. in dessen Wohngemeinschaft maglichst zeitnah zu
informieren.

Bitte achten Sie bei Erkrankungen Ihres eigenen Kindes auf die Wiederzulassungstabelle des Gesundheitsamtes
der StadteRegion Aachen oder wenden Sie sich bei Riickfragen vertrauensvoll an unser padagogisches
Fachpersonal.

Schwangere Personen mit fraglichem Immunschutz sollten die Einrichtung bei Auftreten von Masern, Mumps,
Rételn, Ringelrételn, Windpocken, Keuchhusten, Scharlach und Influenza méglichst nicht betreten.

Folgende Infektionskrankheit/folgender Parasitenbefall wurde gemeldet:
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§ 35 Infektionsschutzgesetz

Ich geb. am
Name, Vorname

bestatige, dass ich

am

von meinem Arbeitgeber (iber die gesundheitlichen Anforderungen und Mitwirkungspflichten nach § 34
Infektionsschutzgesetz aufgeklart worden bin.

Datum:

Unterschrift
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§ 4 Lebensmittelhygiene-Verordnung

Ich bestatige, dass ich im Umgang mit Lebensmitteln und der entsprechenden Lebensmittelhygiene unterwiesen
wurde.

Die Inhalte des Moduls V2.4 Lebensmittelhygiene des Hygieneplans fiir KiTa/OGS der Stadt Aachen (siehe
Anlage) habe ich zur Kenntnis genommen und verstanden.

Ort Datum Unterschrift
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Belehrungen nach § 43 Abs. 4 Infektions-
schutzgesetz und § 4 Lebensmittelhygiene-
Verordnung

Mit meiner Unterschrift bestatige ich,
dass ich Uber das Tatigkeitsverbot nach § 42 IfSG und tUber meine Mitteilungspflicht gegentiber dem
Arbeitgeber nach § 43 Abs. 2 IfSG belehrt wurde
dass bei mir keine Tatsachen fiir ein Tatigkeitsverbot bekannt sind
dass ich im Umgang mit Lebensmitteln und der entsprechenden Lebensmittelhygiene unterwiesen
und/oder geschult wurde.

Datum Name, Vorname Unterschrift
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Laut § 36 Infektionsschutzgesetz (IfSG) muss jede Kindertagesstéatte und jede OGS einen Hygieneplan zur
Festlegung innerbetrieblicher Verfahrensweisen zur Infektionshygiene entwickeln. Teil eines solchen
umfassenden Hygieneplans ist ein Reinigungs- und Desinfektionsplan fir die Oberflachen in diesen
Einrichtungen.

Die im vorliegenden Muster-Hygieneplan aufgefiihrten Reinigungsmodalitaten sind als Mindeststandards zu
verstehen. Sie betreffen ausschlieflich Reinigungsarbeiten, die unabhéngig von der Unterhalts-, Grundreinigung
sowie Glas- und Rahmenreinigung erforderlich sind und nicht von speziellen Reinigungskréften nach den
Vorgaben des Gebaudemanagements der Stadt Aachen geleistet werden. Die Mindeststandards sind zu
beachten und einzuhalten.

Bei Begehungen durch die Uberwachungsbehdrden, z. B. das Amt fir Verbraucherschutz, Tierschutz und
Veterindrwesen oder das Gesundheitsamt der StadteRegion Aachen sind die Plane ggf. im PC aufzurufen bzw.
vorzulegen.

Flachendesinfektionen sind
routinemanig im Wickelbereich (Kommode) und Kiiche erforderlich
gezielt nach Verunreinigung einer Flache mit Erbrochenem, Stuhl, Urin, Blut, Eiter u.&.

Korperflissigkeiten (wie unter beschrieben)
in besonderen Fallen (Ausbruch einer tbertragbaren Krankheit) nach Absprache mit dem
Gesundheitsamt

nur mit VAH-gelisteten Flachendesinfektionsmitteln durchzufiihren.
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Wasser nachspiilen

Was? Wann? Womit?* Wie? Wer?
Waschbecken/Spile bei Verunreinigung | Reinigungsmittel* feucht wischen KiTa-/OGS-
Fachpersonal
Handgriffe (TUr, Spielzeug, bei Verunreinigung | Reinigungsmittel feucht wischen KiTa-/OGS-
Fenster) Fachpersonal
Stuhle (Handkontaktflache/ | bei Verunreinigung | Reinigungsmittel feucht wischen KiTa-/OGS-
Lehne) Fachpersonal
Tische vor/nach dem Reinigungsmittel* feucht wischen KiTa-/OGS-
Essen und bei Fachpersonal
Verunreinigung
FulRboden bei Verunreinigung | Bei textilen Belégen: | saugen KiTa-/OGS-
Staubsauger mit Fachpersonal
HEPA-Filter
Bei glatten Beldgen: | feucht wischen
Reinigungsmittel*
Wande bei Verunreinigung | Reinigungsmittel* feucht wischen KiTa-/OGS-
Fachpersonal
Fensterbanke bei Verunreinigung | Reinigungsmittel* feucht wischen KiTa-/OGS-
Fachpersonal
Schrénke/Regale/ 1x monatlich und Reinigungsmittel* feucht wischen KiTa-/OGS-
Schubladen bei Verunreinigung Fachpersonal
Spielmatratzen/Sofa 1 x wochentlich Staubsauger mit saugen KiTa-/OGS-
HEPA-Filter Fachpersonal
Nicht textile Spielsachen alle 6 Monate und | Reinigungsmittel* maschinell waschen | KiTa-/OGS-
(Textile Spielsachen: bei Verunreinigung Fachpersonal
s. Waschehygieneplan) feucht wischen und
mit reichlich klarem
Wasser nachspiilen
Sauglingsspielsachen taglich Reinigungsmittel* feucht wischen und KiTa-/OGS-
mit reichlich klarem Fachpersonal

*Hier sind die Handelsnamen und die Endkonzentrationen der verwendeten Reinigungsmittel einzeln aufzufiihren.
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V2.2.3.2 Sanitidre Anlagen

WC/Urinal bei Verunreinigung | Sanitérreiniger* feucht wischen KiTa-/OGS-
Fachpersonal

Handwaschbecken bei Verunreinigung | Sanitérreiniger* feucht wischen KiTa-/OGS-
Fachpersonal

Duschen bei Verunreinigung | Sanitérreiniger feucht wischen KiTa-/OGS-
Fachpersonal

Wandbelag (Fliesen 0.4.) bei Verunreinigung | Sanitérreiniger feucht wischen KiTa-/OGS-
und Zwischenwénde Fachpersonal

Trklinken taglich und Reinigungsmittel feucht wischen KiTa-/OGS-
bei Verunreinigung Fachpersonal

Spiegel bei Verunreinigung | Reinigungsmittel feucht wischen KiTa-/OGS-
Fachpersonal

FuBboden bei Verunreinigung | Sanitérreiniger* feucht wischen KiTa-/OGS-
Fachpersonal

V2.2.3.3 Turn- und Gymnastikraume

Sitzbanke/Turngeréte/ bei Verunreinigung | Reinigungsmittel* feucht wischen KiTa-/OGS-
FuRboden Fachpersonal
@
V2.2.3.4 Erste-Hilfe—Bereich

Liege mindestens 1x Reinigungsmittel* feucht wischen Ersthelfer
monatlich und bei
Verunreinigung

Waschbecken nach Benutzung Reinigungsmittel* feucht wischen Ersthelfer

FuBboden, Wénde, Mobiliar | umgehend bei Flachen- « feucht wischen Ersthelfer
Verschmutzung mit | desinfektionsmittel* | « nicht nachspiilen

Blut, Urin,
Erbrochenem, Blut
etc.

oder -wischen
« trocknen lassen

V2.2.3.5 Ruheraume
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Bettgestelle alle 3 Monate und Reinigungsmittel* feucht wischen KiTa-/OGS-
bei Verschmutzung Fachpersonal
Boden, glatt bei Verschmutzung | Reinigungsmittel* feucht wischen KiTa-/OGS-
Fachpersonal
Boden, textil Staubsauger mit saugen
HEPA-Filter
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Erbrochenem, Stuhl
u. a.

Was? Wann? Womit?* Wie? Wer?

Wickeltisch Mit flissigkeits- Einmaltuch und feucht wischen KiTa-/OGS-
dichter Flachendesinfektions- Fachpersonal
Einmalunterlage: mittel*
arbeitstaglich und
nach
Verunreinigung
Ohne
flussigkeitsdichte
Unterlage:

Nach jeder Nutzung

Abfallbehélter fiir 1x téglich nach Ent- | Einmaltuch und feucht wischen KiTa-/OGS-

Schmutzwindeln* nahme des gefiillten | Flachendesinfektions- Fachpersonal
Einmalsacks mittel

Topfchen/Badewanne nach jeder Nutzung Einmaltuch und feucht wischen KiTa-/OGS-

Reinigungsmittel und abspiilen Fachpersonal
Einmaltuch trockenwischen

Einmaltuch und feucht wischen,
Flachendesinfektio trocknen lassen

ns-mittel*

Hénde nach Handedesinfektions- | s. u. Handehygiene | KiTa-/OGS-
Wickelvorgang, mittel* Fachpersonal
nach Kontakt mit
Fakalien oder fékal
verunreinigten
Gegensténden

FulRbdden nach Reinigungsmittel* feucht wischen KiTa-/OGS-
Verunreinigung Fachpersonal
nach Flachen- feucht wischen,

Verunreinigung mit | desinfektionsmittel trocknen lassen

*In den Abfallbehalter fur Schmutzwindeln ist ein Einmalplastiksack einzuhdngen, der zusammen mit dem Abfall

entsorgt wird. Der Abfallbehélter muss mit einem Deckel ausgestattet sein und geschlossen zu halten.
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Was? Wann? Womit? Wie? Wer?
Arbeitsflachen/ Grundreinigung und | Reinigungsmittel feucht wischen Hauswirt-
Spilbecken/ -desinfektion: trocknen schaftspers.
Handwaschbecken 1x wochentlich - Desinfektionsmittel feucht wischen KiTa-/OGS-
nach Umgang mit trocknen lassen Fachpersonal
kr!tlschen Lebens- kein
mitteln Nachwischen
Laufende Reinigungsmittel feucht wischen
Reinigung:
1x t&glich
(Dienstende)
nach Benutzung
bei
Verunreinigung
Kochtopfe nach Benutzung Geschirrspulmittel manuell Hauswirt-
schaftspers.
Maschinenspulmittel | maschinell KiTa-/OGS-
Fachpersonal
Geschirr/Besteck nach Benutzung Maschinenspilmittel | maschinell Hauswirt-
schaftspers.
KiTa-/OGS-
Fachpersonal
Backofen/Grill 1x alle 6-12 Reinigungsmittel feucht wischen Hauswirt-
Monate schaftspers.
nach Benutzung KiTa-/OGS-
Fachpersonal
Kuhlschrank 1-2x pro Monat Reinigungsmittel ausraumen Hauswirt-
bei feucht wischen schaftspers.
Verunreinigung KiTa-/OGS-
Fachpersonal
Gefrierschrank/-truhe oder - 1x alle 6-12 Reinigungsmittel abtauen lassen Hauswirt-
fach Monate feucht wischen schaftspers.
bei Bedarf KiTa-/OGS-
Fachpersonal
Schrénke/Regale zur 1x monatlich Reinigungsmittel ausraumen Hauswirt-
Vorratshaltung feucht wischen schaftspers.
KiTa-/OGS-
Fachpersonal
Tir-/ Mobel-/ Fenstergriffe/ bei Verunreinigung | Reinigungsmittel feucht wischen Hauswirt-
Lichtschalter schaftspers.
KiTa-/OGS-
Fachpersonal
FuRboden/Wande bei Verunreinigung | Reinigungsmittel feucht wischen Hauswirt-
schaftspers.
KiTa-/OGS-
Fachpersonal
Tiiren, Mobel bei Verunreinigung | Reinigungsmittel feucht wischen Hauswirt-
Fensterbénke Zur Verhinderung | Ggf. Holzpflegemittel | mit trockenen, schaftspers.
von Feuchte- (I6sungsmittelfrei) fuselfreiem Tuch KiTa-/OGS-
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schéden bei auftragen Fachpersonal
unbehandeltem
Holz
Dunstabzugshaube 1x alle 6-12 Reinigungsmittel feucht wischen Hauswirt-
Monate schaftspers.
Bei KiTa-/OGS-
Verunreinigung Fachpersonal
Filter: Maschinenspilmittel | maschinell
1x alle 6-12 Monate
Geschirrspilmaschine 1x alle 3 Monate Innen: Maschine leer Hauswirt-
bei Verunreinigung | Spilmaschinen- laufen lassen schaftspers.
reiniger KiTa-/OGS-
AuRen einschl. feucht wischen Fachpersonal

allseitige Kante und
Dichtung:
Reinigungsmittel
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Dokumentationsbogen -

Grundreinigung der Kuiche (Januar-Juni)
Monat

Jan

Feb

Mar

Apr

Mai

Jun
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Dokumentationsbogen -

Grundreinigung der Kuiche (Juli-Dezember)
Monat

Jul

Aug

Sep

Okt

Nov

Dez
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Werktigliche Temperaturkontrollen
fur Kuhlgerate und Lebensmittel
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Solltemperaturen
Gefrierschrank: <-18°C, Kiihlschrank: £7°C,
Warmspeisen: bei Anlieferung und Ausgabe = +65°C, Kaltspeisen: bei Anlieferung und Ausgabe < +7°C
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Was? Wann? Wie? Womit? Anmerkung?
Bettbeziige und 2x/Monat waschen in ubliches personenbezogen
-laken bei Verunreinigung haushaltsublichen | Waschmittel nutzen
bei Personenwechsel | Waschmaschinen auf Waschbarkeit bei
bei der vom bei > 60°C achten
Bettkissen, 2x/Jahr Waschehersteller | meldepflichtigen personenbezogen
Bettdecken bei Verunreinigung jeweils Erkrankungen nutzen
bei Personenwechsel | angegebenen oder bei auf Waschbarkeit bei
maximal moglichen | Ausbriichen > 60°C achten
Bettmatratzen- 1x/2 Monate Temperatur - personenbezogen
bezlige bei Verunreinigung (40°C, 60°C, 90°C) | oder nutzen
bei Personenwechsel irocknen in bei groben Bezug muss .
s fliissigkeitsdicht sein
haushaltsiiblichen | Verschmutzungen c
) auf Waschbarkeit bei
Waschetrocknern durch > 60°C achten
- Erbrochenes, Blut, —
Kissen, Decken etc. 1x/2 Monate Fakalien etc bei Beschaffung auf
im Spielbereich bei Verunreinigung ' allgemeine
desinfizierendes Waschbarkeit achten
Waschlappen 2x/Woche Waschmittel personenbezogen
nutzen
bzw. auf Waschbarkeit bei
>60°C
Handltucher 2x/Woche bei > 90 C° personenbezogen
nutzen
auf Waschbarkeit bei
(Kursiv Gedrucktes 2 60°C achten
Textiles Spielzeug 2x/Jahr durch das jeweils bei Beschaffung auf
bei Verunreinigung benutzte Mittel allgemeine
ersetzen) Waschbarkeit achten
Reinigungs-/ 1x/Tag Nach Farben
Wischtlicher getrennte
Wischtiicher
benutzen flir
Sanitaranlagen
Kiiche
Ubrige Bereiche
auf Waschbarkeit bei
>90°C achten
Geschirrtlicher, 1x/Tag mdglichst keine
Spiiltiicher Schwamme benutzen
auf Waschbarkeit bei
= 90°C achten
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Liiftungsplan

Mehrmals téglich (z. B. alle 1 bis 2 Stunden) alle Gruppenraume mdglichst durch weites Offnen der Fenster liiften. Die
Dauer der Liiftung ist jahreszeitlich abh&ngig und betragt:

Marz & November 8-10 Minuten

Mai & September 12-20 Minuten
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nach Mutterschutzgesetz
(bzw. nach MuSchRiV flr Kindertagesstatten)

Name, Vorname:; geb.:
Tatigkeitsbereich: Gruppe:
Datum;

[] Handlungsbedarf besteht [ kein Handlungsbedarf

Allgemeines Ja Nein
Fallen Mehrarbeiten tber 8,5 Std. taglich oder tGber 90 Std. in der Doppelwoche an? 0 [
Muss die Schwangere kindgerechte Stiihle benutzen und ist kein ergonomischer Arbeitsstuhl 0 0
vorhanden?

Personliche Schutzausriistung: Sind geeignete Handschuhe fir die Pflege und fir Tatigkeiten mit 0 O
Pflanzenerde/Erde vorhanden?

Besteht Unfallgefahrdung (Fall-, Stolper- oder Sturzgefahr/auf Tritten, Leitern oder Boden, 0 O
AulRenbereichen)?

Wird geschlossenes Schuhwerk getragen? 0 [
Werden psychisch auffallige Kinder betreut, die aggressiv sind? (Unterweisung) 0 [
Betreuung von Personen mit Epilepsie- bzw. Krampfanféllen? 0 0
Arbeitet die Schwangere alleine? (-> SchutzmalRnahmen bestimmen) 0 0
Kann die Schwangere jederzeit Hilfe (z.B. telefonisch) holen? 0 0
Ist die volle Besetzung des Personals in der Gruppe nach Stellenplan vorhanden (kein Urlaub, 0 O
keine arbeitsunféhigen Mitarbeiter)?

Physikalische Schadfaktoren Ja Nein
Muss die werdende Mutter regelmaRig Lasten von mehr als 5 kg Gewicht von Hand heben, 0 0
bewegen oder befordern?

Muss die werdende Mutter gelegentlich Lasten von mehr als 10 kg Gewicht von Hand heben, 0 0
bewegen oder beférdern?

Wird die werdende Mutter mit Arbeiten beschéftigt, bei denen sie sich dauernd strecken, hocken 0 0
oder gebuckt halten muss?

Andere Zwangshaltungen wie standiges Stehen, Knien (Bodenspiele)? 0 O
Ist die werdende Mutter L&rm tber 80 dB(A) (personenbezogener Beurteilungspegel) ausgesetzt 0 0

(evtl. Lirmmessung beantragen)?

Wird eine vollschichtige Tatigkeit in Hitze (Tatigkeit in Arbeitsrdumen mehr als 26°C), in Nasse 0 0
oder Kélte (Tatigkeit im Freien unter 16°C) ausgeiibt?
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Biologische Arbeitsstoffe Ja Nein
Besteht Infektionsschutz gegen: Windpocken, Masern, Mumps, Roteln, Keuchhusten, 0 [
Ringelrételn, Zytomegalie und Toxoplasmose? Siehe Anlage (Betriebsarzt fragen)

Besteht am Arbeitsplatz Kontakt zu Hepatitis B-, C- oder HIV-Infektitsen (Erkrankten mit 0 O
Ansteckungsgefahr)?

Hat die Schwangere keinen Hepatitis-A-Schutz und pflegt Kinder (Wickeln, Korperpflege, Wind 0 O
wechseln) oder begleitet sie bei den Toilettengangen?

Liegt in der KiTa ein Fall von Keuchhusten, Virusgrippe oder Scharlach vor? (Betriebsarzt 0 0
informieren)

Hat die werdende Mutter Umgang mit potentiell infektiésem Material z.B. Blut, Krpersekreten, 0 0
Wasche, Verbandszeug bzw. infizierten Personen (Pflege, auch Ersthelfer)?

Hat die Schwangere Kontakt zu Tieren in der Einrichtung (Katzen, Hamstern, Vigeln, Papageien, 0 0
Hasen, Fischen)?

Falls ja, liegt eine Stellungnahme des Veterindramtes/Tierarztes vor, dass die Tiere gesund sind? 0 O
Hat die Schwangere Kontakt zu Zecken und Stauben im Freien z.B. beim padagogischen Angebot 0 0
im Freien, im Wald und auf Wiesen?

Hat die Schwangere Kontakt mit Komposterde oder Schimmelpilzen? 0 O
Chemische Gefahrstoffe Ja Nein
Hat die werdende /stillende Mutter Kontakt oder Umgang mit:

Gefahrstoffen, die irreversible Schaden verursachen kénnen (R 40)? 0 [
Hautschédigenden Stoffen (Gefahrenkennzeichnung R 21, 24, 27)? 0 [
Gefahrstoffen, die Krebs erzeugen kénnen (R 45)? 0 [
Gefahrstoffen, die vererbbare Schaden verursachen kénnen (R 46)? 0 O
Gefahrstoffen, die das Kind im Mutterleib schadigen kénnen (R 61, R 63)? 0 0
Sind in den letzten drei Monaten Entwesungsmittel und/oder Entlausungsmittel in der Einrichtung 0 O
eingesetzt worden?

Quecksilber (zerbrochene Quecksilberthermometer)? 0 0
Ldsungsmittel beim Basteln wie Aceton, Kleber? 0 0
Werden Bastelarbeiten mit Specksteinen durchgefihrt? 0 [
Ist der Nichtraucherschutz gewahrleistet? 0 [
VorsorgemalRnahmen Ja Nein
Wurde die Schwangere Uber die Gefahren am Arbeitsplatz und SchutzmafRnahmen nachweislich 0 0

unterwiesen?
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Wurde die Schwangere Uber ihr Verhalten bei gefahrlichen Situationen unterwiesen (Unterweisung
nach BioStoffV, TRBA 250 und Unterweisung bei besonderen Gefahren: Betreuung von
Anfallspatienten, Verhalten bei Auffélligkeiten der Kinder)?

1. Uber Gefahren am Arbeitsplatz (Gefahrdungsbogen)

2. Uber SchutzmaBnahmen (Schutz vor und Verhalten bei Restgefahrdungen)

O O
O O
Ja Nein
0 0

Bei Fragen, die so beantwortet wurden, dass Sie einen schwarzen Punkt markiert haben, miissen
Schutzmafnahmen bestimmt werden.
SchutzmafRnahmen und Anmerkungen

Ort, Datum Unterschrift KiTa-Leitung

Ort, Datum Unterschrift Mitarbeiterin

Ort, Datum Unterschrift Personalrat
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In der Gefédhrdungsbeurteilung sollen:

1. Die Erreger identifiziert sowie deren Relevanz in Abh&ngigkeit von der epidemiologischen Situation beurteilt werden
(siehe Tabelle),

2. die Tétigkeiten nach Art und Dauer beurteilt werden (bei der Kinderbetreuung handelt es sich ausschlieRlich um
nicht gezielte Tatigkeiten),

3. die mdglichen Geféhrdungen der werdenden bzw. stillenden Mutter beurteilt werden. Sie sind abhéngig von der
Intensitat des Korperkontaktes sowie von dem Alter, der Herkunft, dem Gesundheitszustand und Impfschutz der zu
betreuenden Kinder und dem Immunstatus der Schwangeren bzw. stillenden Mutter. Je kleiner die Kinder sind,
desto enger ist der direkte Korperkontakt, so dass ein standiger Kontakt mit Speichel und anderen
Korperausscheidungen (Windeln wechseln, sdubern) nicht auszuschlieRen ist.

Schutzstufe bei
Biologische Arbeitsstoffe Risiko-
gruppe | hormalem intensivem Kontakt, Wickeln, Pflege- und

Kontakt Reinigungstatigkeiten
Rételnvirus 2 1 2
Masernvirus 2 1 2
Mumpsvirus 2 1 2
Varicellavirus (Windpocken) 2 1 2
Zytomegalievirus 2 1 2
B-19-Virus (Ringelrtteln) 2 1 2
Hepatitis-A-Virus 2 1 2
Hepatitis-B-Virus 3(*¥) 1 2
Hepatitis-C-Virus 3(*) 1 2
Bordetella pertussis (Keuchhusten) 2 1 2, bei Ausbruch
Scharlach 2 1 2, bei Ausbruch
Toxoplasma gondii (Toxoplasmose) 2 1 2
Borrelien (Borreliose) 2 1 2, im Waldkindergarten

(**) eine Infizierung Uber die Luftwege ist nicht mdglich
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Ubersicht der SchutzmaRnahmen

o Impfpass- | Impfung Beschaftigungsverbot (BV) in der Schwangerschaft bei fehlender oder
kontrolle | vor /nach nicht geklarter Immunitét nach § 4 MuSchG und §§ 3,4,5 MuSchRiV

« Serologie | der
Schwanger _
-schaft befristet

empfohlen

beim Umgang mit dlteren
Kindern: bei Ausbruch der
Erkrankung in der Einrichtung
Wz: am 15.Tag nach dem letzten
Erkrankungsfall

Windpocken beim Umgang mit dlteren
Kindern: bei Ausbruch der
Erkrankung in der Einrichtung
Wz: am 29.Tag nach dem letzten
Erkrankungsfall

Ringelrételn keine beim Umgang mit dlteren
Impfung Kindern: bei Ausbruch der
maglich Erkrankung in der Einrichtung

Wz: am 21.Tag nach dem letzten
Erkrankungsfall
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generell

ja, gesamte Schwangerschatft bei
beruflichem Umgang mit Kindern
bis zum vollendeten 6.
Lebensjahr und behinderten
Kindern

ja, gesamte Schwangerschatft bei
beruflichem Umgang mit Kindern
bis zum vollendeten 10.
Lebensjahr

ja, bis zur 20. SSW bei
beruflichem Umgang mit Kindern
bis zum vollendeten 6.
Lebensjahr



Hepatitis B ja ja bei Ausbruch der Erkrankung in | ja, bei der Betreuung von
der Einrichtung behinderten bzw. aggressiven
Kindern und Jugendlichen

Keuchhusten bei Ausbruch der Erkrankung in
der Einrichtung
Wz: am 21.Tag nach dem letzten

Erkrankungsfall

*Wz: Wiederzulassung/ Arbeitsaufnahme erlaubt, *SSW: Schwangerschaftswoche

Hinweise

« Eswird darauf hingewiesen, dass die Arbeitnehmerin aufgrund der mutterschutzrechtlichen Bestimmungen
auch dann nicht mit verbotenen Arbeiten beschéftigt werden darf, wenn sie auf die Einhaltung des
Beschaftigungsverbotes ausdriicklich verzichtet. Darf die Arbeitnehmerin ihre bisherige Arbeit nicht weiter
verrichten, kann sie mit anderen zumutbaren Arbeiten beschaftigt werden. Auf den im Arbeitsvertrag
bestimmten Tatigkeitsbereich kommt es dabei nicht an. Lehnt die Arbeithehmerin eine zumutbare Arbeit ab,
hat sie weder Anspruch auf Arbeitsentgelt noch einen Anspruch auf den Durchschnittsverdienst nach § 11
MuSchG.

« Befristete sowie generelle Beschaftigungsverbote werden vom Fachbereich Personal und Organisation
ausgesprochen.

« Abordnungen im Rahmen des Beschaftigungsverbotes nach § 4 Abs. 2 Nr. 6 MuSchG Uber den Zeitraum von
drei Monaten hinaus erfolgen durch FB11 mit Zustimmung des Personalrates

e Abordnungen im Rahmen des Beschaftigungsverbotes nach § 4 Abs. 2 Nr. 6 MuSchG unter drei Monaten
erfolgen durch FB11 mit einer Durchschrift an den Personalrat zur Kenntnisnahme
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Arbeitsplatz werdender oder stillender Mutter

durchgefiihrt am:

Name der werdenden Mutter:

Bezeichnung des Arbeitsplatzes: Tageseinrichtung fiir Kinder/OGS
Durchzufiinrenden Tatigkeiten: padagogisches Fachpersonal

Schwangerschaft mitgeteilt am:

Eingeleitete Schutzmanahmen
o keine besonderen MaRnahmen erforderlich
o Anderung der Arbeitsbedingungen
o Arbeitserleichterung
o Ausschluss gefahrlicher Arbeiten

O

o Umsetzung auf einen anderen Arbeitsplatz

o Freistellung ab , da kein Einsatz ohne Geféhrdung méglich ist

o sonstige Mafinahmen:

Unterrichtung tber das Ergebnis der Gefahrdungsbeurteilung und die veranlassten Schutzmanahmen

Unterrichtung der werdenden/stillenden Mutter am

Unterrichtung der Gbrigen betroffenen Arbeitnehmer/innen am

Unterrichtung des Personalrates am

Ort, Datum Unterschrift
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