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Einleitung

In Einrichtungen zur vorschulischen Kinderbetreuung kénnen Infektionskrankheiten gehauft
auftreten, da sich hier viele Menschen lber langere Zeit in Raumen aufhalten und in engem Kontakt
miteinander stehen. Dies begiinstigt die Ubertragung von Krankheitserregern.

Hierzu zdhlen die klassischen Kinderkrankheiten wie Mumps, Masern, Roteln, Windpocken,
Keuchhusten und Ringelrételn, sowie Infektionen wie z.B. Zytomegalie. Ebenfalls haufig treten
Durchfallerkrankungen und Infektionen der oberen Luftwege auf.

Der in Kitas oftmals vorkommende enge Kérperkontakt férdert die Ubertragung von Kopflausen oder
Erregern der Kratze.

Im AuBenbereich kdnnen Infektionserreger flir FSME oder Borreliose durch Zecken (ibertragen
werden.

Kritisch sind insbesondere Tatigkeiten, bei denen ein Kontakt mit Korperflissigkeiten oder
Ausscheidungen wie Speichel, Urin oder Stuhl moglich ist, wie etwa:

e Versorgung von Wunden: Infektionsrisiko flr blutlibertragbaren Viren (HIV, Hep B)
e Hilfestellung beim Toilettengang (Hep A, Durchfallerkrankung)

e  Wickeln (Hep A, Durchfallerkrankung)

e Versorgung von Kindern mit Durchfall, Erbrechen oder Atemwegsinfektionen

e Reinigung von kontaminiertem Spielzeug/Flachen

Einem besonderen Infektionsrisiko sind Personen ausgesetzt, die weder einen Impfschutz noch einen
Schutz durch eine Uberstandene Infektion gegen einen bestimmten Krankheitserreger aufweisen.
Zudem ist der Verlauf der Kinderkrankheiten bei Erwachsenen oft schwerer, Komplikationen treten
haufiger auf.

Vor allem Schwangere und stillende Mitter miissen vor Infektionen geschiitzt werden, da bestimmte
Erreger zu Schaden beim Kind flihren kdnnen.
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Teil | Bedingungen fiir eine Infektionserkrankung

Hygiene und Infektionsschutz in der Kita

Damit ein Mensch an einer Infektion erkrankt, miissen 3 Dinge erfiillt sein:

e Es missen Krankheitserreger vorhanden sein, die immer krankmachend (pathogen) sind
oder zumindest gelegentlich krankmachend (fakultativ pathogen) sein konnen,
Krankheitserreger sind z.B. Bakterien, Pilze, Viren und Parasiten

e der Krankheitserreger muss tibertragen werden und

e die Abwehrlage bzw. der Immunstatus miissen so sein, dass der Organismus fir den
Krankheitserreger empfanglich ist. Dabei spielt auch das Lebensalter eine groRe Rolle, weil
das Immunsystem unterschiedlich ausgereift ist.

Einer Infektionskrankheit geht immer eine Infektion (,,Ansteckung”) mit Krankheitserregern voraus.
Diese konnen tiber verschiedene Eintrittspforten in den menschlichen Organismus.
Es gibt folgende Ubertragungswege:

1. Kontaktiibertragung

e a) direkt: Durch direkten Kontakt zu infektiésem Material (Auswurf, Stuhl, Urin, Eiter, Blut)
oder durch direkte korperliche Beriihrung zwischen zwei Menschen

e b)indirekt: Uber den Umgang/Verzehr von mit Krankheitserregern belasteten Lebensmitteln,
verunreinigte Oberflachen, verunreinigte Hande dritter Personen oder Tiere als
Krankheitstbertrager (z. B. Fliegen, Zecken)

2. Trépfcheniibertragung: Uber Tropfchen , die beim Husten, Niesen, Nase putzen oder
Sprechen Uber die Ausatemluft freigesetzt werden.
Die Reichweite der Tropfchen betrdgt ca. 1 bis 1,5 m. Sie "fliegen" nur einige wenige
Sekunden bevor sie sich auf Oberflachen absetzen. Dort kdnnen Krankheitserreger sich auch
an Staubpartikel binden, die durch Aufwirbeln in der Atemluft verteilt werden und auf diese
Art Infektionen verursachen koénnen. Deshalb ist nebelfeuchtes Wischen immer dem
staubaufwirbelnden Kehren vorzuziehen, um die Staubpartikel feucht zu binden.

3. Luftgetragene (aerogene) Ubertragung: Trépfchenkerne (,ausgetrocknete” Trépfchen)
konnen, bedingt durch ihr geringeres Gewicht und GroRe, einige Zeit in der Raumluft

schweben.

Nach der Infektion vermehren sich die Erreger im Korper. Es kommt zu den typischen Anzeichen
(Symptomen) fir die jeweilige Erkrankung, z.B. Ansteigen der Korpertemperatur, Kopfschmerzen,
Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall oder auch Ausschlag. Bestimmte Infektionserreger kénnen tiber mehr
als einen Ubertragungsweg libertragen werden.

Den Zeitraum, der zwischen Ubertragung der Erreger und dem Auftreten der Symptome (Ausbruch
der Krankheit) liegt, nennt man Inkubationszeit. Wahrend der Inkubationszeit vermehren sich die
Erreger im Korper, sie variiert dabei je nach Infektionskrankheit. Gleichzeitig werden im Kérper auch
Abwehrstoffe mobilisiert, sodass in vielen Fillen die Krankheit nicht ausbricht.
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Teil Il: Vermeidung von Infektionen

1. Hygiene

Wichtigstes Mittel, um der Ausbreitung von Infektionskrankheiten in der Kita vorzubeugen, ist das
Einhalten von Hygieneregeln.

Schon die einfachsten MalRnahmen
e richtiges Hindewaschen
e Husten und Niesen in die Ellenbeuge oder ein Taschentuch, dabei von anderen Personen
abwenden
e Putzen der Nase mit Hilfe eines Taschentuchs, das im Anschluss sofort entsorgt wird

e Anleiten der Kinder zu den genannten Punkten

tragen dazu bei, die Ubertragung von Krankheitserregern zu verhindern.

Des Weiteren sind:

e Betriebsanweisung gem. §14 BioStoffV
e Hygieneplan

e Hautschutz- und Hindehygieneplan

e Reinigungs- und Desinfektionsplan

der Kita Zwergenland in der jeweils aktuellen Form zu beachten und einzuhalten.
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1.1. Handehygiene

Hande sind durch ihre vielfdltigen Kontakte mit der Umgebung und anderen Menschen die
Hauptiibertrager von Infektionskrankheiten.

Voraussetzungen fiir eine effektive Handehygiene:

- Kurz geschnittene Fingernagel

- Glatte Nageloberflache

- Gepflegte, gesunde Haut

- Ablegen von Schmuck und Armbanduhr vor entsprechenden Tatigkeiten

1.1.1 Hindewaschen

Das Hiandewaschen reduziert die Keimzahl auf den Handen.

Hdéufiges Hindewaschen ist zu vermeiden: Wenn die Hande nicht verschmutzt sind, ist das Auftragen
von Desinfektionsmitteln schonender als Waschen, da Handedesinfektionsmittel riickfettende
Substanzen enthalten.

Handewaschen ist erforderlich:
- Zu Arbeitsbeginn
- Bei sichtbarer Verschmutzung (z.B. Spielen mit Sand, Erde)
- Nach Hilfestellung beim Toilettengang

Wenig milde, hautneutrale (pH 5,5) und unparfiimierte Waschlotion ist mit lauwarmem Wasser
aufzuschaumen. Danach sollten Hande und Fingerzwischenrdaume griindlich abgespiilt und sorgfaltig
mit einem Einmalhandtuch abgetrocknet werden.

Nach dem Handewaschen sollte eine Hautschutzcreme aufgetragen werden.

Alle Kinder sollen je nach Alter und Entwicklungsstand eine ordnungsgemalRe Handwaschtechnik
erlernen.

1.1.2. Hygienische Handedesinfektion

Die Handedesinfektion dient dazu, Krankheitserreger so weit zu inaktivieren, dass es zu keiner
Ubertragung von Krankheiten kommt.
Danach erfolgt das Waschen der Hande nur, wenn diese verschmutzt sind.

Sind die Hande stark verschmutzt, kann das Waschen der Hande auch vor der Handedesinfektion
erfolgen. Bitte achten Sie dann darauf, dass die Hande vor der Desinfektion gut abgetrocknet sind,
damit die Haut nicht geschadigt und der Desinfektionserfolg nicht gefdahrdet wird.
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- Nach Arbeiten mit rohen tierischen Produkten oder erdbehaftetem Gemiise

- Vor Kontakt zu Wunden (Anlegen von Pflastern und Verbanden)

- Nach Kontakt mit Blut, Sekreten und Ausscheidungen — auch wenn Handschuhe

getragen worden:

Nach Erste-Hilfe-MaRBnahmen

Nach dem Husten/Naseputzen

Nach dem Wickeln

Nach Hilfestellung beim Toilettengang
Nach Toilettenbesuch

O O O O O

Nach  Versorgung von Kindern mit Durchfall,
Atemwegsinfektionen
o Nach Reinigungs- und Schmutzarbeiten

- Bei vermehrtem Auftreten von Durchfall und/ oder Erbrechen in der Einrichtung (z. B. bei

Verdacht auf Infektionen mit Noro- oder Rotaviren)

Durchfiihrung der hygienische Handedesinfektion

Handedesinfektionsmittel befindet sich in den Spendern tiber dem Waschbecken im Erzieherbad und

neben dem Erste-Hilfe-Kasten im Bad.

Ggf. Grobe Verschmutzungen mit Einmaltuch oder Zellstoff entfernen.

Erbrechen

1. Ausreichend Handedesinfektionsmittel (3-5 ml) in die trockene Hohlhand geben.

2. Desinfektionsmittel sorgfaltig Gber 30 Sekunden in die Hande einreiben, sodass alle

Hautpartien benetzt sind. Auf Fingerkuppen und Daumen achten!

Kita Zwergenland, Mittel AHD 2000

ACHTUNG! Fir die gezielte Handedesinfektion in Ausbruchsituationen oder bei einem Kind mit
Durchfall ist es unbedingt notwendig, dass die Hinde wahrend der gesamten Einwirkzeit durch das

konzentrierte Praparat feucht gehalten werden!

Bei Tatigkeiten, die eine hygienische Handedesinfektion erfordern, sind die Fingernagel kurz zu
halten und es dirfen an den Handen und Unterarmen keine Schmuckstiicke, Uhren und Eheringe

getragen werden!
Nagellack und kiinstliche Fingernagel gefahrden den Desinfektionserfolg.
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Andere Vorgehensweise im Kiichenbereich

Im Kichenbereich wird die hygienische Handedesinfektion davon abweichend nach dem
Handewaschen durchgefiihrt. Die Hande sind meistens stark verschmutzt und vor allem fettig, sodass
sonst das Handedesinfektionsmittel seine Wirkung nicht entfalten kann.

Die Vorgehensweise ist dann folgende:
1. Hande waschen mit griindlicher Reinigung (Flussigseife)
2. Hande sorgfaltig mit Einmalhandtlichern trocknen
3. Getrocknete Hinde mit Handedesinfektionsmittel desinfizieren
4. Erforderlichenfalls bei beabsichtigtem Kontakt mit Lebensmitteln die trockenen
desinfizierten Hinde mit Wasser nachspilen (Geschmacksneutralitat)

1.1.3. Tragen von Schutzhandschuhen

Handschuhe sollten nur so lange wie notwendig getragen werden, da die Haut durch das sich
bildende feuchte Milieu im Handschuh (Schweil}) gefahrdet wird.

Einmalhandschuhe sollen verwendet werden, wenn ein direkter Handkontakt mit erregerhaltigem
Material vorhersehbar ist:
- Beim Umgang mit Erbrochenem, Blut (auch Wundversorgung), Kérpersekreten.
- Beim Umgang mit hautreizenden oder verschmutzenden Lebensmitteln (z.B.
Verarbeitung von Obst, Gem{se, Fleisch)
- Beim Wickeln, immer wenn eine erhohte Infektionsgefahr in der Einrichtung vorliegt (z.B.
Brechdurchfall).
- Beim Umgang mit Schmutzwasche oder keimbehafteten Materialien

Aus infektionspraventiver Sicht wird grundsatzlich das Tragen von Einmalhandschuhen beim Wickeln

empfohlen.
Nach dem Ablegen der Handschuhe ist immer eine hygienische Handedesinfektion durchzufiihren, da

nie ausgeschlossen werden kann, dass die Handschuhe Mikroperforationen aufweisen und deshalb
die Handoberflache verunreinigt ist.

Sollten beim Wickeln keine Handschuhe getragen werden und kommt es dann zu einer
Verschmutzung sind

1. grobe Verschmutzungen mit einem Einmaltuch zu entfernen,

2. die Hande zu desinfizieren und

3. danach die Hande zu waschen.

Chemikalienbestandige Haushaltshandschuhe sind bei Feuchtreinigungs- und Desinfektionsarbeiten
(z.B. Abwasch, Wischen) zu tragen. Sie kdnnen mehrmals getragen werden. Nach dem Gebrauch

werden sie zum Trocknen auf links gezogen.

Fiir den Quartalsputz bitte eigene Haushaltshandschuhe benutzen.
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1.1.4. Hautschutz, Hautpflege

Die Haut muss gesund gehalten werden, um die natdirliche Barrierefunktion der Haut zu erhalten.

Hautschutz soll das Eindringen von Schadstoffen in die Haut verhindern und die Reinigung der Haut
erleichtern und wird empfohlen:

- vor Arbeitsbeginn

- vor langerem Tragen von Handschuhen

- nach dem Handewaschen

Hautpflege unterstitzt die natilrliche Regeneration der Haut und wird empfohlen:
- inden Pausen
- nach der Arbeit
- bei Bedarf

Eine ca. kirschkerngroRe Menge Hautschutz- bzw. Pflegecreme wird auf die Handriicken aufgetragen
und sorgfaltig einmassiert.

Die derzeit in der Kita benutzten Produkte sind auf dem Hautschutz- und Handehygieneplan
verzeichnet.



Belehrung Eltern im Ehrenamt

=

F" 7’/ :
&l §q, &
02%//95,_ W d//,.g.‘"

Hygiene und Infektionsschutz in der Kita

1.2. Flachenhygiene

1.2.1. Reinigung von Flachen

Die Reinigung dient dazu, den Schmutz und die darin befindlichen Keime von Oberflachen,
Gegenstanden und FulRboden zu entfernen.

In Kindertagesstatten soll keine trockene, sondern nur eine feuchte Staubentfernung durchgefiihrt
werden, da trockenes Staubwischen zu Staubaufwirbelung fiihrt (Krankheitserreger sind oft an
Staubpartikel gebunden).

Eine sofortige Reinigung von Flachen, Einrichtungsgegenstanden und Spielzeug muss bei sichtbaren
Verschmutzungen erfolgen, ansonsten laut Hygieneplan.

Grundsitzlich geht in Gemeinschaftseinrichtungen von Flichen ein geringes Ubertragungsrisiko aus,

deshalb reicht normalerweise die Reinigung mit den liblichen Haushaltsreinigern aus.

Reinigungsutensilien dirfen nicht zu einer Keimverschleppung fiihren! Sinnvoll ist eine
Farbcodierung fir Wischtlicher, um verschieden stark belastete Bereiche getrennt zu halten:

Toiletten, Topfchen

Waschbecken, Fliesen, Dusche
Einrichtungsgegenstiande  (Tische,  Stihle,
Regale etc.)

Kiche

weil} Geschirr

Textile Reinigungsutensilien sind arbeitstagig zu wechseln. Sie sind getrennt von den sauberen
zwischenzulagern, sodass sie in einem gut durchlifteten Raum abtrocknen kénnen (die Lagerung in
einem geschlossenen Sack fihrt zu massiver Aufkeimung) und bei mind. 60°C zu waschen.

Reinigungsutensilien sind nach der Verunreinigung mit Blut oder Sekreten sofort durch frische zu
ersetzen, ein ,Wiedereintauchen” wiirde die Reinigungslésung verschmutzen und Krankheitserreger

bei der weiteren Reinigung verteilen.

Nach der Reinigung ist das verschmutzte Wasser lber die Toilette zu entsorgen.
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1.2.2. Desinfektion von Flachen

1.2.2.1.RoutinemaRige Flachendesinfektion

Grundsitzlich geht in Gemeinschaftseinrichtungen von Flichen ein geringes Ubertragungsrisiko aus,

deshalb reicht normalerweise die Reinigung mit den Ublichen Haushaltsreinigern aus.

Eine Fliche mit einem hdéheren Ubertragungsrisiko stellt die Wickelauflage dar, fiir die routinemaRig

eine Flachendesinfektion durchzufiihren ist.
Nur in besonderen Situationen (z. B. beim Ausbruch von (ibertragbaren Krankheiten) sind weitere
MafRnahmen notwendig, die dann jeweils in Abstimmung mit dem Gesundheitsamt erfolgen.

Im Kiichenbereich (Frischkostherstellung) ist ebenfalls eine routinemaRige Flachendesinfektion
erforderlich, Arbeitsflichen sind nach dem Umgang mit tierischen Lebensmitteln griindlich zu
desinfizieren und anschlieRend mit Wasser (Trinkwasserqualitat) ausreichend nachzuwischen.

1.2.2.2.Gezielte Flachendesinfektion

Eine gezielte Desinfektion ist nach jeder Verunreinigung mit potenziell erregerhaltigem Material
(Blut, Eiter, Sekrete, Stuhl, Urin, Erbrochenes) durchzufihren:

Geeignete Einmalhandschuhe anziehen
Die Verunreinigung ist mit einem in Desinfektionsmittel getrankten Einmaltuch (Zellstoff o.
A.) oder mit einem mit Flichendesinfektionsmittel vorgetriankten Einmaltuch zu entfernen.
Es ist darauf zu achten, dass letztere auf keinen Fall austrocknen.

3. Tuch sofort in den Abfall entsorgen

4. Flache wie im Hygieneplan vorgeschrieben mit einer Wisch-Desinfektion desinfizieren
(Spruhdesinfektion sollte wegen der moglichen inhalativen Belastung vermieden werden)
Lassen Sie die Feuchtigkeit verdunsten, trocknen Sie nicht nach

5. Einmalhandschuhe in den Abfall entsorgen

6. AbschlieRend eine Handedesinfektion durchfiihren
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1.3. Waschehygiene
1.3.1. Tragen von Privatkleidung

- Es wird empfohlen, dass Privatkleidung, die bei einer Tatigkeit in der Kita getragen wird,
bei 60°C waschbar ist. Nach Beendigung der Tatigkeit ist die Kleidung zu wechseln. Diese
Kleidung darf erst wieder nach dem Waschen im privaten Umfeld getragen werden.

- Sichtbar verschmutzte Wasche muss sofort ausgetauscht werden.

- Die Trennung von Schmutzwéasche und sauberer Wasche ist zu beachten. Dies gilt auch
flir die Transportwege und -behalter.

- Falls Bekleidung mit Krankheitserregern kontaminiert ist, ist sie zu wechseln und separat
bei 60°C zu waschen.

- Bei der Zubereitung von Speisen soll ein Kittel Gber der Privatkleidung getragen werden.
Dieser ist bei Verschmutzung bei mind. 60°C zu waschen.

1.3.2. Wasche der Kitahandtiicher

- Handtiicher, Kittel und Reinigungstextilien sind separat von privater Wasche bei mind. 60°C
zu waschen.

- Die Wasche hat ohne Benutzung von Weichspiiler zu erfolgen.

- Der Transport der sauberen Wasche erfolgt in einem sauberen Behaltnis, keinesfalls in
demijenigen, das zum Transport der schmutzigen Wasche benutzt wurde.

1.3.3. Wechsel der Bettwasche bei Schlafkindern

- Die Schlafbekleidung soll mindestens wochentlich, die Bettwasche mindestens alle 2Wochen
gewechselt werden.

- Verunreinigte Wasche ist sofort zu wechseln.

- Es wird empfohlen, die Wasche bei mindestens 60°C zu waschen.
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1.4. Hygiene in der Kitakiiche

Bei Lebensmitteln besteht die Besonderheit, dass sich je nach Bedingungen Krankheitserreger im
Lebensmittel vermehren kénnen und damit das Infektionsrisiko steigt, zudem gelangen sie bei der
Nahrungsaufnahme direkt in den Kérper.

Wer mit Lebensmittel direkt oder indirekt (z. B. auch mit Geschirr oder Besteck) in Kontakt kommt,
trégt also ein hohes MalR an Verantwortung.

Wenn Sie krank sein sollten, helfen Sie nicht mit und informieren Sie die Kita.
Dies gilt insbesondere bei folgenden Krankheitszeichen:

- Erbrechen, Ubelkeit, Durchfall, Bauchschmerzen

- Fieber

- Wunden oder offene Stellen von Hauterkrankungen, wenn sie gerotet,
schmierig belegt, ndassend oder geschwollen sind.

1.4.1. Allgemeine Hygieneregeln

® Personliche Kérperhygiene ist Voraussetzung.
¢ Legen Sie vor Arbeitsbeginn Fingerringe und Armbanduhr ab, Fingernagel sind kurz zu halten.

e Waschen Sie sich vor Arbeitsantritt und bei sichtbaren Verschmutzungen griindlich die Hande mit
Seife und flieRendem Wasser.

¢ Nach dem Umgang mit rohen tierischen Produkten oder erdbehaftetem Gemise, nach einer
Tatigkeit im ,,unreinen Bereich” (Spllen, Mill entsorgt etc.), nach Husten, Niesen, Naseputzen und
nach jedem Toilettenbesuch fiihren Sie eine Handedesinfektion durch.

¢ Verwenden Sie Einwegtlicher zum Handetrocknen.

¢ Decken Sie kleinere Verletzungen an Handen und Armen mit sauberen, wasserundurchlassigen
Pflastern ab oder tragen Sie Handschuhe. Wenn die Wunde eitert, diirfen Sie nicht mehr weiter
arbeiten.

- Einmalhandschuhe, die fiir den Umgang mit Lebensmitteln geeignet sind, befinden sich in der
Kiiche im Regal hinter der Tiir.

e Tragen Sie saubere Schutzkleidung (Kittel), lange Haare werden zusammengebunden. Vermeiden
Sie durch das Tragen von Einmalhandschuhen den direkten Kontakt mit Lebensmitteln.

-> Ein Kittel hdngt in der Kiiche bereit. Ist dieser nach Abschluss der Arbeiten verschmutzt, ist er
auszutauschen. Neue Kittel befinden sich oben rechts im Garderobenschrank im Flur, verschmutzte
Kittel kommen in den Schmutzwdéschebehdlter im Bad und werden durch den Handtuchdienst
gewaschen.

¢ Lebensmittel, Arbeitsflachen und Geschirr diirfen nicht angeniest oder angehustet werden.

* Rauchen und Essen/Trinken Sie nicht in der Kiiche und bei der Ausgabe.
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1.4.2. Sachgerechter Umgang mit Lebensmitteln

* Rohware und fertige Speisen missen immer getrennt gelagert werden.
¢ Vorgeschnittenes Obst und Gemiise ist bis zum Verbrauch abgedeckt und gekihlt zu lagern.

¢ Das Auftauen von gefrorenen Lebensmitteln muss stets im Kiihlschrank bei geeigneter Temperatur
erfolgen.

e Werden warme Speisen selbst hergestellt oder nur wieder erhitzt, so muss eine Kerntemperatur
von +72°C fur mind. 2 Minuten eingehalten und sichergestellt werden.

-> Einstichthermometer in der Schublade hinter der Tiir.

- DOKUMENTATION auf Tabelle an der Kiihlschrankseite.

¢ Bei der Annahme von fertigen Speisen eines Fremdanbieters muss eine Wareneingangskontrolle
inkl. der Uberpriifung der Kerntemperatur erfolgen. Die Anlieferung von Speisen darf nur in
ordnungsgemal gereinigten und geschlossenen Behaltern erfolgen. Die Temperatur der Speisen bei
Lieferung muss bei mind. +65°C liegen.

-> Einstichthermometer in der Schublade hinter der Tiir.

- DOKUMENTATION auf Tabelle an der Kiihlschrankseite.

e Liegt die Eingangstemperatur unter +65°C, sind die Speisen erneut zu erhitzen (Kerntemperatur von
+72°C fur mind. 2 Minuten).

-> Einstichthermometer in der Schublade hinter der Tiir.

- DOKUMENTATION auf Tabelle an der Kiihlschrankseite.

e Warm verzehrte Speisen mussen bis zur Abgabe durchgangig bei mindestens +65°C heil} gehalten
werden.

e Fertige Speisen dirfen nicht mit der bloBen Hand angefasst werden.

e Einmal ausgegebene Lebensmittel und Speisen dirfen nicht zuriickgenommen und/oder erneut
angeboten werden.

e Von selbst hergestellten warmen und wieder erhitzten Speisen muss eine Rickstellprobe
genommen werden.

- Von den ausgegebenen Speisen ist eine kleine Menge in ein kleines Gefdf3 (Hochschrank tiber der
Spiile) umzufiillen. Diese Probe sollte schnellst méglich aufSerhalb des Kiihischranks abkiihlen. Nach
Abkiihlung ist sie verschlossen und mit Datum versehen (Klebeband im Regal) im Gefrierfach zu
lagern.

¢ Bei kalten Lebensmitteln (z.B. Salate, Desserts) ist darauf zu achten, dass sie bis zur Abgabe bei
hochstens +7 °C gelagert und umgehend nach dem Kiihlen verzehrt werden.

¢ Speisereste und andere Abfille sind unverziglich zu beseitigen.

¢ Haltbarkeitsfristen und Angaben des Herstellers zur Lagertemperatur sind unbedingt zu beachten,
bei fehlenden Angaben gelten folgende Temperaturempfehlungen:

= 18 °C oder niedriger: tiefgefrorene Lebensmittel

=  max. +2 °C: rohes Fleisch und Gefliigel

= max. +7 °C: Molkereiprodukte, verzehrfertige und kihlbedirftige Lebensmittel,
geputztes Gemise und geschalte Kartoffeln
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*Bei der Lagerhaltung ist das FIFO-Prinzip anzuwenden (first in — first out). Dabei muss beim
Wareneingang auf das MHD geachtet und entsprechend eingelagert werden. Das ,,dlteste” Produkt
sollte zuerst verbraucht werden

* Bei leichtverderblichen Lebensmitteln ist unbedingt auf die liickenlose Einhaltung der Kiihlkette zu
achten.

1.4.3. Anforderungen an die Kiiche

e Rdume, Einrichtung und Geratschaften missen vor Beginn der Zubereitung in hygienisch sauberem
Zustand sein.

- Eine Desinfektion ist nur vor und nach der Bearbeitung von rohem Fleisch/Gefliigel fiir den
speziellen Arbeitsbereich z. B. Schneidebrett notwendig, sonst reicht Reinigung mit einem
Haushaltsreiniger, Nachspiilen mit klarem Trinkwasser.

- griine Reinigungstiicher

e Geschirr, Besteck und Geradte missen in einwandfreiem, sauberem Zustand sein. Beschadigte oder
gesplitterte Behaltnisse diirfen nicht verwendet werden.

¢ Geratschaften und Arbeitsflachen miissen sauber sein und regelmafig zwischengereinigt werden.
¢ Die Kiche darf nicht zeitgleich privat genutzt werden (z. B. Zubereitung von Mittagessen)

¢ Die Temperatur von Kiihl- und Gefrierschrank muss taglich Gberpriift werden. Hierbei sind folgende
Temperaturgrenzen unbedingt einzuhalten:

= Gefrierschrank: max. -18°C
= Kihlschrank: max. +4°C

- DOKUMENTATION auf Tabelle an der KiihIschrankseite.
¢ Die Reinigung von Geschirr und Glasern sollte grundsatzlich maschinell bei 65°C erfolgen.

Fiir eine sachgerechte Reinigung mit der Hand ist ein Spillbecken mit moglichst heifem Wasser und
Spllmittel notwendig. Das Nachspulen erfolgt in einem zweiten Spililbecken mit warmem, klarem
Wasser. Wechseln Sie regelmaBig Wasser und Trockentiicher!

- weifSe Reinigungstiicher
¢ Lagern Sie sauberes Geschirr immer getrennt von Schmutzgeschirr.

¢ Tische und Essenstransportwagen sind nach Benutzung zu reinigen
- blaue Reinigungstiicher

* Reinigungstiicher und Geschirrtiicher sind taglich zu wechseln.

1.5. Informationsblatt zur Lebensmittelhygiene
der

Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung e.V.
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1.6. Belehrung fiir Personen beim Umgang mit Lebensmitteln (§ 43

IfSG)

Wenn Sie Kinder regelmalig verpflegen, unabhangig davon, ob Sie die Mahlzeiten selbst zubereiten,
diese fertig angeliefert werden oder Sie diese nur ausgeben, gelten fiir Sie die Bestimmungen des
Infektionsschutzgesetzes.

Die Regelungen von §§ 42 und 43 IfSG gelten fir alle Personen, die direkt oder indirekt (z. B. Gber
Geschirr oder Besteck oder bei Spul- und Reinigungsarbeiten in der Kiiche) mit Lebensmittel in
Kontakt kommen, dazu zdhlen auch Koch-/ Backaktionen oder das Zubereiten bzw. Fittern von
Babykost.

Bei folgenden Krankheitszeichen soll der Mitarbeiter zur weiteren Abklarung arztlichen Rat in
Anspruch nehmen (teilen Sie lhrem Arzt unbedingt mit, wenn Sie vorher im Ausland waren):

Durchfall mit mehr als 2 diinnfliissigen Stiihlen pro Tag, ggf. mit Ubelkeit, Erbrechen und
Fieber.

Hohes Fieber mit schweren Kopf-, Bauch- oder Gelenkschmerzen und Verstopfung kénnen
Zeichen fur Typhus und Paratyphus sein.

Gelbfarbung der Haut und der Augapfel mit Schwache und Appetitlosigkeit kann auf eine
Virushepatitis hinweisen.

Wunden und offene Hautstellen an Hinden und Unterarmen - diese kdnnen infiziert sein,
wenn sie gerotet, schmierig belegt, nassend oder geschwollen sind.

Personen mit

akuter infektioser Gastroenteritis (plotzlich auftretendem ansteckenden Durchfall, evtl.
begleitet von Ubelkeit, Erbrechen, Fieber), ausgeldst z. B. durch Salmonellen, Shigellen,
Campylobacter, Rotaviren, Noroviren

Cholera

Typhus oder Paratyphus

Hepatitis A oder E (Leberentziindung)

infizierten Wunden oder

Hautkrankheiten, bei denen die Moglichkeit besteht, dass deren Krankheitserreger tber
Lebensmittel auf andere Menschen lGbertragen werden kénnen

diirfen nach § 42 IfSG in Kiichen von Einrichtungen mit und zur Gemeinschaftsverpflegung nicht
tatig sein oder beschéftigt werden.

Es ist dann unaufgefordert das gesetzlich geforderte Tatigkeitsverbot einzuhalten.

Dabei ist es unerheblich, ob ein Arzt die Erkrankung festgestellt hat oder lediglich entsprechende
Krankheitserscheinungen vorliegen, die einen entsprechenden Verdacht nahe legen.

Gleiches gilt fur Personen, bei denen die Untersuchung einer Stuhlprobe den Nachweis der
Krankheitserreger Salmonellen, Shigellen, enterohdmorrhagische Escherichia coli-Bakterien
(EHEC) oder Cholerabakterien ergeben hat, und zwar auch dann, wenn diese Bakterien ohne
Krankheitssymptome ausgeschieden werden (sogenannte , Ausscheider”).
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2. Impfprophylaxe
Schutzimpfungen sind die wirksamste Mallnahme zum Schutz vor vielen Infektionskrankheiten.

Zum einen schitzen sie die geimpfte Person vor Infektion, Erkrankung und Folgeschaden bis hin zum
Tod, auf der anderen Seite kdnnen sich diese Krankheiten bei hohen Durchimpfungsraten (> 95%)
nicht mehr in der Bevdlkerung ausbreiten (Herdenimmunitdt). Dadurch sind dann auch
Personengruppen, die nicht geimpft werden kénnen (z.B. Schwangere, Neugeborene), geschiitzt.
Langerfristig konnen mit dauerhaft hohen Durchimpfungsraten Krankheiten ganz ausgerottet
werden, wenn die Erreger nur im Menschen (iberleben kénnen (z. B. Masern).

Die wichtigsten Impfungen fiir die Bevolkerung werden von der standigen Impfkommission (STIKO)
veroffentlicht und von den Landergesundheitsbehérden 6ffentlich empfohlen.

Das Personal in der vorschulischen Kindertagesbetreuung hat ein erhohtes berufliches
Infektionsrisiko. Dieses Risiko kann durch Impfungen wesentlich reduziert werden.

Folgende Impfungen sollten nach den Empfehlungen der STIKO fiir Personal in der
Kindertagesbetreuung in Erwagung gezogen werden:

e Diphtherie,

o Hepatitis A,

o ggf. Hepatitis B,
o Influenza,

e Keuchhusten,

e Kinderlahmung,
e Masern,

e  Mumps,

e Roteln,

e Windpocken und
e Wundstarrkrampf.

2.1. Impfkalender (Standardimpfungen) fiir Sauglinge, Kinder, Jugendliche
und Erwachsene des Robert-Koch-Instituts (Stand 08/2016)
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3. Mutterschutz beim (beruflichen) Umgang mit Kindern

Die vorschulische Kinderbetreuung beinhaltet ein erhéhtes Infektionsrisiko fir Mutter und
ungeborenes Kind gegeniber:

e Masern, Mumps, Roteln, Windpocken und Keuchhusten
e Hepatitis A, Hepatitis B, HIV
e Cytomegalie, Ringelroteln, Scharlach und Influenza

Wenn keine Sicherheit (iber einen ausreichenden Antikdrperschutz der Schwangeren gegeniber den
o.g. Erkrankungen besteht, sollte diese nicht in der Betreuung von Kindern in der Kita tatig werden.

Eine frihzeitige Immunisierung gegen Infektionskrankheiten bereits vor Eintritt einer
Schwangerschaft wird empfohlen.

Die Kita informiert Uber einen Aushang (ohne Personenbezug) Uber das Auftreten von
Infektionskrankheiten, = damit gefdhrdete  Personen (z.B. ungeschiitzte = Schwangere,
immungeschwéchte Personen) vorbeugende MaRBnahmen einleiten kénnen.

In diesem Zusammenhang sollte im eigenen Interesse erwogen werden, die Kita Gber das Bestehen
eine Schwangerschaft in Kenntnis zu setzen, damit eine gezielte und moglichst frihzeitige
Information Uber das Auftreten o.g. Erkrankungen erfolgen kann.
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4. Umsetzung des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) in der Kita

4.1. MaBBnahmen bei Infektionen gem. § 34/§ 35 IfSG

In § 34 IfSG sind fir verschiedene (bertragbare Krankheiten besondere Regelungen fir
Gemeinschaftseinrichtungen getroffen worden. Dort halten sich viele Menschen in Raumen (ber
ldngere Zeit auf und sind in engem Kontakt miteinander. Dies begiinstigt die Ubertragung von
Krankheitserregern. Deshalb missen in diesem Umfeld andere VorsichtsmaBnahmen getroffen
werden als in der Familie, weil sich Krankheitserreger durch die wesentlich héhere Zahl an Kontakten
leichter und schneller verbreiten kénnen.

4.1.1. Erfasste Erkrankungen
Folgende Krankheiten werden von diesen Regelungen erfasst:

e 1. schwere Infektionen, die durch geringe Erregermengen verursacht werden, z. B. durch
EHEC-Bakterien verursachter Brechdurchfall, bakterielle Ruhr oder Tuberkulose. Im Gesetz
sind auch noch Cholera, Diphtherie, virusbedingte hamorrhagische Fieber, Pest,
Kinderlahmung, Typhus und Paratyphus, die aber bei uns extrem selten sind.

¢ 2. Infektionskrankheiten, die haufig im Kindesalter vorkommen und im Einzelfall schwer
verlaufen konnen bzw. leicht libertragbar sind. Dies sind Keuchhusten, Masern, Mumps,
Scharlach  (Streptokokken-Erkrankungen),  Windpocken,  Hirnhautentziindung  durch
Haemophilus influenzae b-Bakterien oder Meningokokken, ansteckende Borkenflechte,
Hepatitis A und E (infektiése Gelbsucht)

e 3. Kopflaus- oder Kritzemilbenbefall.

4.1.2.Tatigkeits- und Besuchsverbote

Nach § 34 IfSG gibt es je nach Sachverhalt verschiedene Tatigkeits- und Besuchsverbote fiir Betreute
und Beschaftigte. Diese Verbote sollen eine Verbreitung der Krankheitserreger verhindern, indem
die Kontaktmoglichkeiten in der Gemeinschaftseinrichtung unterbrochen werden.

Sie umfassen neben dem Erkrankten selbst auch Personen, die mit diesem im gleichen Haushalt
leben (Erkrankungen in der Wohngemeinschaft) und Personen, die Erreger nach durchgemachter
Erkrankung noch langere Zeit mit dem Stuhl ausscheiden (Ausscheider).

Ausnahmen von den gesetzlichen Tatigkeitsverboten sowie den Betretungs-, Benutzungs- und
Teilnahmeverboten fiir die Betreuten sind nach & 34 Abs. 7 IfSG im Einvernehmen mit dem
Gesundheitsamt moglich.
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4.1.3. Benachrichtigungs- und Meldepflicht

Fir die in § 34 genannten Krankheiten, Krankheitserreger besteht eine Benachrichtigungs-/
Meldepflicht nach § 34 Abs. 6. an das Gesundheitsamt.

Eine  unverzigliche Information durch die Eltern/ Sorgeberechtigten, an die
Kindertagesbetreuungseinrichtung sowie eine entsprechende Meldung durch die Leitung an das
Gesundheitsamt (innerhalb von 24Stunden) ermoéglichen, dass durch das schnelle Ergreifen
geeigneter MalRlnahmen weitere Infektionen verhindert werden kénnen.

4.1.4. Belehrungstext: GEMEINSAM VOR INFEKTIONEN SCHUTZEN

Belehrung fiir Eltern und sonstige Sorgeberechtigte durch Gemeinschaftseinrichtungen
gemal § 34 Abs. 5 Satz 2 Infektionsschutzgesetz

4.2. Wiederzulassung, arztliches Attest

Das Robert-Koch-Institut hat Empfehlungen zur Wiederzulassung in Schulen und sonstigen
Gemeinschaftseinrichtungen herausgegeben.

Ein schriftliches arztliches Attest wird bei allen schweren und bedrohlichen Erkrankungen sowie bei
Skabies, Impetigo contagiosa und ggf. in Problemfillen bei Kopflausbefall vom Robert Koch-Institut
angegeben.

Bei Erkrankungen, die

- nach einem bestimmten Intervall ab Krankheitsbeginn nicht mehr ansteckend sind und eine
dauerhafte Immunitat hinterlassen (Hepatitis A, Masern, Mumps, Windpocken) oder

- nach einem bestimmten Intervall ab Beginn einer chemotherapeutischen Behandlung nicht
mehr ibertragbar sind (Keuchhusten, Scharlach, erstmaliger Kopflausbefall) oder

- nach Abklingen von Durchfall und Erbrechen nicht mehr ansteckend sind (akute
Gastroenteritis bei Kindern unter 6 Jahren)

ist ein schriftliches arztliches Attest nicht erforderlich.
Ohne Bezug zum Infektionsschutzgesetz weist das Robert Koch-Institut darauf hin, dass es ein ,Recht

der Einrichtungen, gegeniiber Eltern, die wiederholt klinisch kranke Kinder in die Einrichtung
schicken, auf einem arztlichen Attest zu bestehen” gibt.

4.2.1. Informationen zur Wiederzulassung eines erkrankten Kindes bei bestimmten
Infektionserkrankungen
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