KINDERHILFE RASSELBANDE e.V.

Mitglied im Paritatischen Wohlfahrtsverband

Hygieneplan
(Stand: 21.01.2022)

Die Kinderhilfe Rasselbande e.V. Boostedt verpflichtet sich zur Beachtung und Einhaltung des
nachstehenden Hygieneplans:

Vorbemerkungen

Seit Inkrafttreten des Infektionsschutzgesetzes (1fSG) am 01.01.2001 missengemal’ § 36 Abs. 1 unter
anderem auch Gemeinschaftseinrichtungen wie Kindertagesstdtten Hygieneplane erstellen.

Ziel eines Hygieneplans ist es, die Kinder und Erzieherinnen/Kinderpflegerinnen vor Infektionen zu schiitzen
bzw. das Infektionsrisiko zu minimieren.

In Gemeinschaftseinrichtungen ist laut Infektionsschutzgesetz (IfSG) der Leiter der Einrichtung fir die
Sicherung der Hygiene (Anleitung und Kontrolle) verantwortlich. Er kann diese Aufgabe auch delegieren, z.
B. kann er zu seiner Unterstiitzung einen Hygienebeauftragten bzw. ein Hygieneteam benennen, der/das
die Uberwachung und Aktualisierung des Hygieneplans beauftragt ist/sind.

Der Hygieneplan ist jahrlich hinsichtlich seiner Aktualitat zu Gberprifen und ggf. zu dndern. Er muss
jederzeit fiir Beschéaftigte und Reinigungskrafte zuganglich und einsehbar sein.

Rechtsgrundlagen

Das Infektionsschutzgesetz (IfSG) hat am 01.01.2001 das Bundesseuchengesetz abgeldst. Zweck des
Infektionsschutzgesetzes ist es, Ubertragbaren Krankheiten

beim Menschen vorzubeugen, Infektionen friihzeitig zu erkennen und ihre Weiterverbreitung zu
verhindern. Das IfSG hat zum Leitsatz - ,Pravention durch Information und Aufklarung” - und setzt dabei in
hohem MaRe neben behérdlichen Aufgaben und Zustdndigkeiten auch auf die Eigenverantwortung sowie
Mitwirkung und Zusammenarbeit der Trager und Leiter von Gemeinschaftseinrichtungen sowie jedes
Einzelnen.

Der 6. Abschnitt des Infektionsschutzgesetzes IfSG enthélt besondere Vorschriften fir Schulen und
Gemeinschaftseinrichtungen, in denen Betreute und Betreuer taglich in engem Kontakt miteinander
stehen. Enge Kontakte begiinstigen die Ubertragung von Krankheitserregern. Darauf muss in einer
Gemeinschaftseinrichtung mit anderen VorsichtsmaRnahmen reagiert werden als in der Familie, weil die
Verantwortung fir die Gruppe besondere Beachtung verdient. Es gilt dabei immer, tragfdhige Lésungen
zwischen allen Beteiligten zu finden.

GemaR § 36 IfSG sind Gemeinschaftseinrichtungen verpflichtet, ihre innerbetrieblichen Verfahrensweisen
zur Infektionshygiene in Hygieneplanen festzulegen. Die Inhalte der Hygieneplane sind vom Gesetzgeber
nicht vorgeschrieben. Die Erstellung bleibt den Gemeinschaftseinrichtungen liberlassen.

§ 34 IfSG beschreibt die Gesundheitlichen Anforderungen, Mitwirkungspflichten der
Gemeinschaftseinrichtungen und Aufgaben des Gesundheitsamtes.

Eine Belehrung gemal § 35 IfSG muss zu Beginn der Beschaftigung und dann alle



zwei Jahre durch den Dienstherrn oder z. B. durch den/die Hygienebeauftragte/n erfolgen, die Belehrung
ist schriftlich zu dokumentieren.

Auch die Kinder sollten regelmaRig Gber hygienebewusstes Verhalten informiert werden.

1. Allgemeine Hygiene
1.1 Handhygiene
1.2 Kleiderablage
1.3 Hygiene im Turn- und Gymnastikraum
1.4 Hygiene in Spiel- und Kuschelecken
1.5 Spielsachen und Spielgerate
1.6 Kiiche/Essenszubereitung
1.7 Impfprophylaxe
1.8 Wasserspiel und Erlebnisbereiche
1.9 Flachendesinfizierung

2. Zusitzliche HygienemaBBnahmen im Umgang mit Pandemien wie dem Coronavirus
1.1 Handhygiene

Hande sind durch ihre vielfiltigen Kontakte mit der Umgebung und anderen Menschen die
Hauptlibertrager von Infektionskrankheiten. Zu den wichtigsten MaRnahmen der Infektionsverhiitung und
Bekampfung von Krankheiten gehort das Handewaschen und ggf. die Handedesinfektion.

Das Handewaschen reduziert die Keimzahl auf den Handen. Es ist zwingend erforderlich in der Kiiche vor
dem Umgang mit Lebensmitteln, nach dem Zubereiten von mit Erde behafteten Lebensmitteln, rohem
Fleisch und Eiern und insbesondere nach jedem Toilettengang. Ebenfalls nach Tierkontakt und nach
intensivem Kontakt zu Kindern, die an Durchfall, Husten oder Schnupfen leiden. Hindewaschen sollte
grundsatzlich zu Dienstbeginn der Erzieherinnen/Kinderpflegerinnen erfolgen. Zum Hiandewaschen sind
flissige Waschpraparate aus Spendern und Einmalhandtiicher zu verwenden, Gemeinschaftshandtiicher
sollten nicht benutzt werden.

Jedes Kind sollte je nach Alters und Entwicklungsstand eine ordnungsgemaRe Handwaschtechnik erlernen.
Die Handedesinfektion dient dazu gegebenenfalls Krankheitserreger so zu reduzieren, dass es nicht zu einer
Ubertragung von Krankheiten kommt. Nach Erste-HilfeMaRnahmen, z. B. nach Kontakt mit Blut und
Sekreten, nach Kontakt zu Kindern die an Durchfall leiden ist eine Hindedesinfektion notwendig.

Prophylaktische Handedesinfektion sollte vor dem Anlegen von Pflastern, Verbadnden o.3. durchgefiihrt
werden. Ein viruswirksames Handedesinfektionsmittel (in Absprache mit dem Gesundheitsamt) sollte unter
Verschluss bereitgestellt sein (z. B. Erste-Hilfe-Schrank). Auch bei Desinfektionsmitteln ist auf das
Verfallsdatum zu achten!

Fir eine Hindedesinfektion ist es erforderlich, ca. 3 - 5 ml Hindedesinfektionsmittel mindestens 30
Sekunden lang in die trockenen Hande einzureiben (Fingerzwischenrdume, Handriicken und Fingerkuppen
sowie Nagelfalz nicht vergessen).

Nach dem Arbeiten mit Einmalhandschuhen muss eine zusatzliche Hindedesinfektion durchgefiihrt
werden.

Hande- sowie ein Flachendesinfektionsmittel sind an einem sicheren Ort vorzuhalten, z. B. im Erste-Hilfe-
Schrank aufbewahren!

Beim Auftreten von lbertragbaren Krankheiten, Ldusen oder Ungezieferbefall sind spezielle MaRnahmen
zu ergreifen siehe Anhang.



1.2 Kleiderablage

Die Garderobe sollte mit einer Ablage (mit Trennwand) fir jedes Kind fiir Mltzen und Schals sowie fir
Strallen schuhe ausgestattet sein. Im Aufenthaltsbereich sollten nur saubere Hausschuhe getragen
werden, die wochentlich griindlich zu reinigen sind.

1.3 Hygiene im Turn- und Gymnastikraum

Im Sinne einer wirksamen FuRpilzprophylaxe und um Unfélle zu vermeiden, sollten Turn- oder
Gymnastikschuhe getragen werden.

1.4 Hygiene in Spiel- und Kuschelecken

In den Spiel- und Kuschelecken sind die Hygiene-Malknahmen besonders streng zu beachten, da hier der
Kontakt zu den Materialien und Spielgeraten besonders eng ist. Eine tagliche Reinigung sollte erfolgen.
Sofas, Matratzen und dhnliche Sitz- und Liegeflachen sollten mit geeigneten abnehmbaren und waschbaren
Bezligen versehen sein und regelmaRig gewaschen werden.

1.5 Spielsachen und Spielgerate

e Es ist darauf zu achten, dass Spielsachen von ihrer Beschaffenheit her leicht zu reinigen sind.

¢ Bei sichtbarer Verschmutzung muss eine sofortige Reinigung, ggf. auch eine Desinfektion erfolgen.
¢ Textile Spielsachen sollten waschbar sein.

1.6 Kiiche/Essenszubereitung

Wird in einer Kindertagesstatte Essen angeboten, handelt es sich um eine Gemeinschaftsverpflegung
(Lebensmittelhygiene - Gemeinschaftsverpflegung DIN 10506).

Um lebensmittelbedingte Erkrankungen in Gemeinschaftseinrichtungen zu verhindern, miissen an den
Umgang mit Lebensmitteln besonders hohe Anforderungen gestellt werden. Die Zustadndigkeit liegt bei den
Amtern fiir Lebensmitteliiberwachung und Veterindrwesen.

* Verantwortlich fiir die Lebensmittelhygiene ist der Leiter der Einrichtung.
¢ Hygienisch richtiger Umgang mit Lebensmitteln ist einzuhalten.

¢ Alle Beschaftigten, die in der Schule regelméaRig mit Lebensmitteln in Beriihrung kommen sind nach §§
42/43 IfSG zu belehren (siehe Rechtsgrundlagen).

¢ Kiichen sollten den Anforderungen der Lebensmittelhygieneverordnung (LMHV) entsprechen.
¢ Warme Speisen missen bis zur Ausgabe eine Temperatur von = 65°C aufweisen (DIN 10508).
¢ VVor und nach der Zubereitung und Ausgabe von Essen sind die Hande griindlich zu reinigen.

* Personalhygiene: jeder, der Lebensmittel fir andere zubereitet, muss auf seine personliche Hygiene
achten.

¢ Kleine, saubere Wunden an Handen oder Armen mit wasserundurchlassigem Pflaster abkleben und
Handschuhe tragen.

¢ Auf Lebensmittel darf nicht gehustet oder geniest werden.
¢ Alle benutzten Geschirr- und Besteckteile sind heild zu reinigen.
¢ Sauberes Geschirr sollte in geschlossenen Schranken gelagert werden.

¢ Geschirrtiicher und Lappen sind nach Benutzung entsprechend aufzubereiten und taglich zu wechseln.



¢ Arbeitsflachen, Tische, Essenswagen und Tabletts sind nach Gebrauch sorgfiltig zu reinigen.
1.7 Impfprophylaxe
Eine Impfprophylaxe flr Beschaftigte ist im Arbeitsschutzgesetz und der Biostoffverordnung geregelt.

Der Impfkalender fir Sduglinge und Kinder richtet sich nach den aktuellen Empfehlungen der STIKO.

1.8 Wasserspiel und Erlebnisbereiche

Aus hygienischer Sicht sind Wasserspiel- und Erlebnisbereiche, bei denen Trinkwasser liber befestigte
Flachen (z. B. Fliesen, Steinplatten) mit Bodeneinlauf verspriiht oder verrieselt wird, unproblematisch. Im
Bereich des Sandes darf ausschlieRlich mit Trinkwasser gespielt werden. Planschbecken sind taglich zu
leeren und zu reinigen, bei grober Verschmutzungen des Wassers (z. B. durch Fakalien) ist ein sofortiger
Wasserwechsel und eine griindliche Reinigung und Desinfektion des Beckens erforderlich.

Informationen zur Trinkwasserhygiene sowie Legionellenpravention in Warmwas sersystemen und
Duschen sind im Anhang 2 aufgefiihrt.

1.9 Flachendesinfektion

Eine Flachendesinfektion wird in Gemeinschaftseinrichtungen nur in besonderen Fallen notwendig werden
(z. B. beim Ausbruch von libertragbaren Krankheiten). Die se erfolgt in Abstimmung mit dem
Gesundheitsamt.

Gezielte Desinfektion

Diese muss unmittelbar nach einer Kontamination mit erregerhaltigem Material (Blut, Eiter, Sekrete, Stuhl,
Urin, Erbrochenes) durchgefiihrt werden. Es sind geeignete Handschuhe zu tragen. Hierbei ist zunachst das
kontaminierte Material mit einem in Desinfektionsmittel getrankten Einmaltuch (Zellstoff u. 4.) zu
entfernen und das Tuch sofort in den Abfall zu entsorgen. AnschlieBend ist die Flache wie im Hygieneplan
vorgeschrieben durch eine Scheuer-Wisch-Desinfektion zu desinfizieren. Eine Spriihdesinfektion ist
aufgrund einer moglichen inhalativen Belastung abzulehnen; bei alkoholischen Desinfektionsmitteln
besteht bei der Anwendung auf groReren Flachen Explosionsgefahr.

2. Zusatzliche HygienemaBnahmen im Umgang mit Pandemien wie dem Coronavirus

2.1 | Abstandsgebot Das Abstandsgebot von mindestens 1,5 m soll eingehalten werden.
Um dies zu erleichtern, gibt es vorgeschriebene und
gekennzeichnete Laufwege im Geb&dude, auch fiir das Betreten des
Schulgeb3udes/Hortes

Den Kohorten werden feste Bereiche zugewiesen.

2.2 | Kohortenprinzip Die Betreuung erfolgt bis auf Weiteres in Kohorten. Diese kdnnen
eine Jahrgangsstufe umfassen. Innerhalb einer Kohorte ist das
Abstandsgebot aufgehoben.

Eine Durchbrechung des Kohortenprinzips in begriindeten und zu
verantwortenden Fallen ist mit der Schulleitung und der Hortleitung
abzustimmen und zu dokumentieren.

Begleitende MaRBnahmen kdnnten beispielsweise das durchgangige
Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung sein, die Betreuung maoglichst
bei gedffneten Fenstern durchzufiihren oder eine Aufteilung in




Arbeitsgruppen vorzunehmen, denen jeweils Kinder derselben
Kohorte angehoren.

2.3

Handehygiene

Eine regelmaRige Handehygiene ist einzuhalten. Dies gilt z.B. nach
dem Betreten der Schule/des Hortes, nach der Nutzung sanitarer
Anlagen, nach hdufigem Kontakt mit Turklinken, Treppengeldndern
usw.

Der Hort sorgt in Kooperation mit dem Trdger und der Gemeinde
Boostedt fiir die ausreichende Versorgung mit Seife und
Desinfektionsmitteln sowie Einmalhandttchern.
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Mund-Nasen-Bedeckung

Es gilt die dringende Empfehlung zum Tragen einer Mund-Nasen-
Bedeckung fir alle Kinder.

Angestellten, die in mehreren Kohorten eingesetzt sind, wird —
wenn der Abstand von 1,5 m unterschritten wird — empfohlen, eine
Mund-Nasen-Bedeckung zu tragen.

Gaste der Kinderhilfe Rasselbande Boostedt miissen innerhalb des
Schulgebdudes eine Mund-Nasen-Bedeckung tragen. Zusatzlich sind
die Kontaktdaten der Gaste zu erfassen und deren Impfstatus zu
erfassen.

Gaste des Hortes missen sich bei der Schulsekretarin anmelden.

2.5

Raumnutzung

Die Rdume werden in den Kohorten genutzt.

Es ist insgesamt auf eine ausreichende Belliftung der Rdume zu
achten (mindestens einmal stindlich).

Es erfolgt taglich eine eingehende und professionelle
Raumreinigung.

Bei Rdumen, die regelmaRig kohorteniibergreifend genutzt werden,
ist die Person der verlassenden Kohorte dafiir zustandig, dass vor
dem Verlassen Tische und Stiihle sowie verwendete Materialien
desinfiziert werden.

2.6

Mensanutzung

Mittagessen wird nach bewahrtem Prinzip nur auf namentliche
Vorbestellung ausgegeben. Die Anzahl der ausgegebenen
Mittagessen ist erfahrungsgemaR gering. Der Mindestabstand
zwischen Kindern unterschiedlicher Kohorten muss eingehalten
werden. Der Aufenthalt in der Mensa ist ausschliefRlich der
Essenseinnahme vorbehalten.

2.7

Elternveranstaltungen

Veranstaltungen wie Elternabende finden unter Beachtung der
jeweils giltigen Infektionsschutzregelungen des Landes statt bzw.
entsprechend der jeweils aktuellen Regelungen des
Sozialministeriums.

Namen und Kontaktdaten der Teilnehmer sind zu erfassen.

2.8

Umgang mit
symptomatischen Personen

Personen mit Symptomen einer Covid-19-Erkrankung (z.B. Fieber,
trockener Husten, Erbrechen, Verlust des Geruchs-
/Geschmackssinns ...) diirfen voriibergehend nicht betreut werden.
Sie sollen sich in drztliche Behandlung begeben.

Die Hortleitung kann bei Zweifeln am Gesundheitszustand des
Kindes eine Betreuung ablehnen. Kinder, die wahrend der
Betreuungszeit Symptome zeigen, sind umgehend von der Kohorte
zu trennen und von den Eltern abzuholen.

Bei arztlich bestatigten Fallen gibt es die Pflicht zur namentlichen
Meldung an das Gesundheitsamt nach § 6 Absatz 1 Nummer 1 IfSG.

Anhang 1 Kopflause, Infektionen und Legionellen Anhang 2: Schaubild QuarantanemaRnahmen




Anhang 1

Der Befall von Kindern mit Kopfldusen ist ein immer wieder auftretendes Problem in
Gemeinschaftseinrichtungen. Die Bekdmpfung erfordert eine enge Zusammenarbeit zwischen
Eltern/Erziehungsberechtigten, Gemeinschaftseinrichtung und Gesundheitsamt. Wichtig ist, dass beim
Auftreten von Kopflausen rasch und konsequent gehandelt wird. Die Eltern sind gemaR §34 Abs. 5 IfSG
verpflichtet, bei Kopflausbefall ihres Kindes, sofort die Gemeinschaftseinrichtung zu informieren, diese
leitet personenbezogene Daten an das Gesundheitsamt weiter (Kopflduse - was kann ich tun, Merkblatt fir
Eltern und Erziehungsberechtigte, Landesgesundheitsamt, Stand: November 2008).

Noroviren sind weltweit verbreitet und zdhlen in Deutschland zu den haufigsten Erregern infektioser
Magen-Darminfektionen. Die Viren sind duBerst umweltstabil und sehr ansteckend. Infektionen mit
Noroviren treten besonders haufig in den Wintermonaten auf. Die Ausscheidung der Viren erfolgt iber den
Stuhl des Menschen oder durch Bildung virushaltiger Aerosole wahrend des Erbrechens. Es besteht eine
sehr hohe Infektiositat. Dies erklart auch die sehr rasche Ausbreitung innerhalb von
Gemeinschaftseinrichtungen. Da der erkrankte Mensch mit seinem Stuhl sehr groBe Mengen an Viren
ausscheidet, spielt die direkte Ubertragung von Mensch zu Mensch die gréRte Rolle. Eine Ubertragung ist
zum einen moglich durch eine sogenannte Schmierinfektion, also Gber nicht ausreichend gesduberte Hande
nach Toilettenbenutzung. Infektionen kdnnen aber auch von kontaminierten Nahrungsmitteln oder
Getranken ausgehen. Auch ist eine Ubertragung durch kontaminierte Gegenstinde moglich. Die
wichtigsten Krankheitszeichen sind akut beginnendes heftiges Erbrechen, starke Durchfille, ausgepragtes
Krankheitsgefiihl, krampfartigen Bauchschmerzen, Kopf- und Muskelschmerzen. Die betreffenden Personen
sind insbesondere wahrend der akuten Erkrankung und mindestens 2 Tage, oft jedoch bis zu 2 Wochen
nach Abklingen der klinischen Symptome ansteckungsfahig. Damit ist eine sorgfiltige Beachtung allgemein
Ublicher Hygieneregeln (Handewaschen vor dem Umgang mit Lebensmitteln sowie vor Einnahme von
Speisen und insbesondere nach jedem Toilettengang) auch im Anschluss an eine Erkrankung von
aulerordentlicher Bedeutung. Bei infektiosen Magen-Darminfektionen in Schulen, z. B. Verdacht auf
Norovirusinfektionen missen symptomatische Kinder umgehend nach Hause geschickt und/oder von
Angehorigen abgeholt werden. Der Kontakt zu anderen Kinder ist zu minimieren, die Betreuung ist
glinstigerweise durch eine Einzelperson sicherzustellen. Erbrochenes und Stuhl miissen mit
Einmalwischlappen entfernt werden. Abschliefend sind die kontaminierten Flachen mit einem geeigneten
viruzid wirksamen Flachendesinfektionsmittel gewischt werden. Die wichtigste MaBnahme ist die
sorgféltige Einhaltung der Handehygiene und Desinfektion. Die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung ist
vom Personal oder den Eltern tiber das Auftreten oder den Verdacht einer Norovirus-Erkrankung zu
informieren (§ 34 Abs. 5 IfSG) und diese muss umgehend das Gesundheitsamt (§ 34 Abs. 6 IfSG)
benachrichtigen. Influenza, die Grippe - hervorgerufen durch Influenzaviren -, ist eine fieberhafte
Erkrankung der Atemwege. Sie ist hoch ansteckend und wird durch kleinste Tropfchen beim Niesen und
Husten oder beim Handeschitteln leicht Gibertragen. Klinische Anzei26 Landesgesundheitsamt Baden-
Wirttemberg Musterhygieneplan fiir Kindertagesstatten - Teil I: Infektionsschutz sind pl6tzlich
einsetzendes hohes Fieber, Kopf- und Gliederschmerzen, trockener Reizhusten, Schiittelfrost und
SchweiBausbriiche. Auch bei jungen Menschen besteht ein schweres Krankheitsgefiihl. Wegen des engen
Personenkontaktes in Gemeinschaftseinrichtungen spielen Kinder und Jugendliche als Reservoir fir die
Weiterverbreitung eine grolRe Rolle. Seit Mai 2009 zirkuliert ein neues Influenza-Virus, anfangs als
Schweine-Grippe bezeichnet, nun: Neue Influenza A/HIN1. Das Virus ist hochansteckend. Charakteristika
sind z. B. die rasche Verbreitung in der menschlichen Bevolkerung, die Verlagerung schwerer Erkrankungen
in jiingere Altersgruppen und die groRen regionalen Unter schiede in der Ausbreitung. Bisher ruft die
pandemische Influenza A/H1N1 Gberwiegend leichte Erkrankungen und vorwiegend in der jungen
Bevolkerung hervor. Aus medizinischer Sicht wird dringend empfohlen das personliche Erkrankungsrisiko
durch einfache VerhaltensmalRnahmen deutlich zu reduzieren: » RegelméaRiges Hindewaschen mit Wasser
und Seife, ® beim Husten sollte in ein Einmal-Taschentuch oder in den Armel gehustet werden und nicht in



die Hand, ¢ benutzte Papiertaschentiicher sollten direkt entsorgt werden, ¢ Rdume sollten regelmaRig
geliiftet werden (3 - 4 mal taglich fir 10 Minuten), ® auf engen Kérperkontakt moglichst verzichten, wie z.
B. Umarmungen, Kiissen, Handeschitteln, e Keine gemeinsamen TrinkgefalRe oder Geschirr beniitzen. Ein
Krankheitsverdacht ist derzeit bei Personen gegeben, die plétzlich an den o.g. Grippe-Symptomen leiden.
Personen mit entsprechenden Beschwerden sollten die Gemeinschaftseinrichtung nicht besuchen und sich
bei ihrem Hausarzt vorstellen, am besten ihren Besuch dort telefonisch anmelden. In diesem
Zusammenhang weisen wir auf die aktuellen RKI-Empfehlungen hin (www.rki.de).Vor diesem Hintergrund
ist es flir Schulen ratsam, entsprechende Vorkehrungen zu treffen, um bei einem Ausbruch geristet zu sein.
Folgende Punkte sollten als VorsorgemaBnahmen beachtet werden: (www.rki.de Landesgesundheitsamt
Baden-Wirttemberg 27 , www.sozialministerium-bw.de/ und www.kultusministerium-bw.de/) e
Information und Schulung der Mitarbeiter (www.pandemierisiko.info/) Krankheitsbild,
PraventionsmalRnahmen, aktueller Status der Pandemie, Vorbildfunktion bei der Hygiene (www.wir-gegen-
viren.de), Empfehlung der jahrlichen Influenza-Schutzimpfung, Festlegung der Vorgehensweise. ¢
Information der Eltern (www.pandemierisiko.info/) Informationsblatt Giber die Virusgrippe (Krankheitsbild,
Ubertragung, Inkubationszeit, Komplikationen, Schutzimpfung, Meldepflicht, Prophylaxe, Wiederzulassung
und Therapie). ® Schulung der Kinder (www.pandemierisiko.info/) Informationen tber die Erkrankung,
Schulung des Hygienebewusstseins, Pravention Musterhygieneplan fiir Kindertagesstatten - Teil I:
Infektionsschutz Anhang 2 Trinkwasserhygiene, das Trinkwasser wird von den drtlichen Wasserversorgern
in der Regel in einwandfreier Qualitat geliefert. Die Ursachen fiir Beschwerden liegen meist im Bereich der
Rohrleitungen und technischen Armaturen (Hausinstallation). Die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung ist
dazu angehalten die Qualitat des Trinkwassers aufrechtzuerhalten, dazu existieren zahlreiche rechtliche
Vorgaben (z. B. Trinkwasserverordnung, VDI 6023). Wartungsprotokolle- und evt. Vertrage der
Hausinstallation durch eine Fachfirma sollten in den Hygieneplan aufgenommen werden. Legionellen
kénnen in Warmwassersystemen der Wasch- und Duschanlagen vorkommen und vermehren sich vor allem
im Temperaturbereich von 25-45°C. Sie sind daher vor allem ein Problem in gréReren Gebauden mit einem
langen Leitungsnetz und somit abschnittsweise langerer Stagnation des Wassers. Das Kaltwasser sollte
unter 20°C und das Warmwasser heil3, d. h. mindestens 55°C bis zum Zapfhahn sein. Erkrankungen mit
Legionellen treten in zwei unterschiedlichen Verlaufsformen auf, wobei bei beiden Begleiterscheinungen
wie Unwohlsein, Fieber, Kopf-, Glieder-, Thoraxschmerzen, Husten, Durchfille und Verwirrtheit vorkommen
konnen. Die eigentliche "Legionarskrankheit" zeigt sich in einer schweren Lungenentziindung, die
unbehandelt in 15-20% der Falle todlich verlauft. Als Hauptinfektionsweg ist das Einatmen erregerhaltiger,
lungengdngiger Aerosole aus dem Warmwasserbereich an zusehen. Somit stellen insbesondere Duschen
aber auch Aerosole am Wasserhahn Gefahrenquellen dar. Zur Legionellenprophylaxe sind Duschen, die
nicht taglich genutzt werden, regelmaRig durch ca. 5-minitiges Ablaufen lassen von Warmwasser (bei
maximaler Erwarmungsstufe) zu spiilen. Uber die Notwendigkeit regelméaRiger bakteriologischer
Untersuchungen auf Legionellen berat Sie das Gesundheitsamt. Kalkablagerungen an den Duschkopfen sind
in regelmafRigen Abstanden zu entfernen (www.rki.de und Leitfaden fiir die Innenraumhygiene in
Schulgebauden, Umweltbundesamt 2008). Bezliglich der Legionellenproblematik ist das Arbeitsblatt W 551
vom DVGW zu beachten und einzuhalten. 28 Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg
Musterhygieneplan fir Kindertagesstatten - Teil I: Infektionsschutz
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Vorgehensweisen bei Symptomen, Infizierungen, Kontakten,
Testungen, Quarantane, Isolierung

www.impfen-sh.de
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Hahschmerzen 1 dey Gernvchs /Geschmachivnne

1

eber, Husten, Kopl . Hal prre

Lassen Sie einen Test durchfihren.

Die Arztin / der Arzt wird nach
Symptomen, relevanten Kontakten, ggf
Risikoindikationen fragen und dann entscheiden,
ob emn PCR-Test oder Antigen-Test durchgefihrt
werden soll

’ Das Ergebnis ist l
{

|

Keine Quarantane
notwendig

1

[ Begeben Sie sich fiir 10 Tage in hausliche Quarantane/lsolierung. l

4

Vorzeitige Beendigung der Quarantine/Isolierun

rch nega

] yChnelitest- 0de

Keine Quarantane J' ‘
notwendig nach 7 Tagen*** nach 5 Tagen
(far alle (Fiir Kinder und Jugendliche in Kita,
Kontaktpersonen oder Infizierten) Schule, etc. als Kontaktperson)
W » l

'L -

chten Sie we

erhin die AHA+LR

Die Erkrankung / Impfung liegt weniger als drei Monate zurick
** Bei einem positiven Antigen-Schnelltest wird in der Regel anschlieBend ein PCR-Test durchgefihn
*** Bei infizierten Beschifigen in Krankenhausern, Pllegeeinrichtungen etc.. muss vor der Testung ene 48-stiindige Symptomfreiheit

bestehen. (Eine vorzeitige Beendigung der Absonderung ist ausschlieBlich durch einen PCR-Test moglich.)



Quellen

¢ Infektionsschutzgesetz - IfSG vom 20.07.2000

¢ Lebensmittel- und Futtergesetzbuch - LFGB vom 01.09.2005

¢ Lebenssmittelhygieneverordnung - LMHV vom 5. August 1997, Neufassung 2007

e Seit 1. Januar 2006 gilt die Verordnung (EG) Nr. 852/2004 (iber Lebensmittelhygie ne fiir alle Betriebe in
samtlichen Bereichen der Lebensmittelkette

¢ Trinkwasserverordnung - TrinkwV 2001

¢ Allgemeine Bedingungen zur Versorgung mit Trinkwasser - AVBWasserV

¢ VDI 6023

¢ Arbeitsschutzgesetz - ArbSchG vom 07.08.96

¢ Arbeitsstattenverordnung - ArbStattV vom12.08.2004

¢ Biostoffverordnung vom 27.01.1999

¢ Hygieneverordnung BW vom 11.06.2002
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¢ HACCP-Konzept (http://www.bfr.bund.de/ und http://www.schuleplusessen.de/)
* Wiederzulassungsempfehlungen des Robert Koch Institutes (RKI) fir Schulen und
sonstigen Gemeinschaftseinrichtungen (www.rki.de)

¢ Aktuelle Liste der gepriiften und anerkannten Desinfektionsmittel und -verfahren des
RKI (www.rki.de)

¢ VAH-gelistete Desinfektionsmittel - Verbund fir Angewandte Hygiene
(www.vah-online.de/)

¢ Empfehlungen der Standigen Impfkomission - STIKO, Juli 2009 (www.rki.de)

¢ Leitfaden fiir die Innenraumhygiene in Schulgebauden - Umweltbundesamt 2008
(www.umweltbundesamt.de)

» Kopflause - was kann ich tun - Merkblatt fiir Eltern und Erziehungsberechtigte
Landesgesundheitsamt Baden-Wiirttemberg, Stand: November 2008
(www.gesundheitsamt-bw.de)

¢ Zur Beschaftigung werdender Mitter bei der Tagesbetreuung, Merkblatt des Lan desgesundheitsamtes
Baden-Wirttemberg - Staatlicher Gewerbearzt

(www.gesundheitsamt-bw.de)
¢ Rahmenhygieneplan fir Schulen

Lander-Arbeitskreis Brandenburg/Sachsen/Mecklenburg-Vorpommern und



Sachsen-Anhalt; Stand: April 2008
¢ Hygieneplan fiir Schulen, LGL Bayern, Stand Juli 2007

e Informationen zur Neuen Influenza A/H1IN1 (Informationen des Robert Koch Instituts zu Influenza
A/HIN1)

* Faltblatt/Broschiire: Selbstverteidigung gegen Grippe (www.wir-gegen-viren.de)
¢ Informationen lber das Bundesministerium fiir Gesundheit, Stand Juli 2009

¢ RKI, Informationsstelle des Bundes flr biologische Sicherheit
(www.pandemierisiko.info/)

¢ www.sozialministerium-bw.de/ und www.kultusministerium-bw.de/
Musterhygieneplan fir Kindertagesstatten - Teil I: Infektionsschutz
(www.hygiene-tipps-fuer-kids/
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¢ Handwaschtechnik und www.bzga.de/)

¢ VVDI-Richtlinie VDI 6000 Blatt 6: Ausstattung von und mit Sanitdrdumen — Kindergér ten,
Kindertagesstdtten, Schulen; Nov. 2006

¢ DVGW-Arbeitsblatt W 551: Trinkwassererwarmungs- und Trinkwasserleitungsanla gen; Technische
MaBnahmen zur Verminderung des Legionellenwachstums; Pla nung, Errichtung, Betrieb und Sanierung
von Trinkwasser-Installationen, April 2004

e DVGW-Arbeitsblatt W 553: Bemessung von Zirkulationssystemen in zentralen
Trinkwassererwarmungsanlagen, Dez. 1998#

¢ DIN 19643, Aufbereitung von Schwimm- und Badebeckenwasser

¢ DIN 77400, Reinigungsleistungen in Schulgebduden

¢ DIN 10506, Lebensmittelhygiene - Gemeinschaftsverpflegung

¢ DIN 10526, Riickstellproben in der Gemeinschaftsverpflegung

¢ DIN 10508, Lebensmittelhygiene - Temperaturen fir Lebensmitte
file:///D:/Schule/Hygienekonzept/Umgang%20mit%20vulnerablen%20Schilern.pdf

Handreichung fiir Schulen: Infektionsschutz und HygienemalRnahmen im Rahmen des Schulbetriebs unter
dem Aspekt des Schutzes vor der Ansteckung durch das SARS-CoV-2 (23. Juni 2020)

Kreis Rendsburg-Eckernférde Der Landrat Fachdienst Gesundheitsdienste Muster- Hygieneplan fir Schulen
Stand: Februar 2018

Muster-Hygieneplan fiir Schulen - Kreis Dithmarschen 2001

Musterhygieneplan fir Kindertagesstatten - Teil I: Infektionsschutz Baden-Wirtemberg



