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Einleitung

Dieser Hygieneplan regelt die Einzelheiten fiir die Hygiene in Schulen.
Er ist gleichzeitig Dienstanweisung und Bestandteil der Schulordnung.

Die Hygiene ist ein wichtiger Bestandteil der Infektionsprophylaxe. Unter Hygiene versteht
man die Gesamtheit aller Verfahren und Verhaltensweisen, mit dem Ziel, Erkrankungen zu
vermeiden und der Gesunderhaltung des Menschen und der Umwelt zu dienen. Folgende
Schwerpunkte, basierend auf der rechtlichen Grundlage des Infektionsschutzgesetzes sind
dabei von besonderer Bedeutung!

Die Gesunderhaltung der Schiler und der Schulbediensteten, insbesondere die Vermeidung
von ansteckenden Krankheiten, ist eine Vorraussetzung fiir das Zusammenleben in der
Schule. Alle Beteiligten tragen hierzu bei.

Die allgemeine Hygiene fangt mit der persénlichen Hygiene an. Aus diesem Grunde sollte
den Schilern Hygiene als ,Werkzeug flrs Leben® nahegebracht werden.

Hierbei ist die Hdndehygiene von besonderer Bedeutung.

Handewaschen

Das Waschen der Hande ist der erste wichtige Bestanditeil.

Es ist zu beachten: Vor und nach Arbeitsbeginn
Bei Verschmutzung
Nach Toilettenbenutzung
Nach dem Naseputzen
Vor dem Essen

Anwendung: Flissigseife in die angefeuchteten Hande geben
Nach der Reinigung die Seife griindlich abspulen
Handetrocknen mit Einmalpapierhandtichern,
Geblasetrocknern 0.4.
Danach die Hande pflegen

Es ist darauf zu achten, dass keine Stiickseife, Nagelblirsten und
Gemeinschaftshandtiicher benutzt werden!

In jedem Klassenraum mit Handwaschbecken sind Fliissigseife und Einmalhandtiicher
bereitzustellen.
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Handedesinfektion

Zur hygienischen Handedesinfektion sind Mittel auf Wirkstoffbasis von Alkoholen zu
verwenden, die den Standardzulassungen gem. § 36 Arzneimittelgesetz entsprechen. Aus
diesem Grund sind vorzugsweise Mittel aus der Liste des Verbundes flr angewandte
Hygiene (VAH-Liste) zu verwenden.

Die hygienische Handedesinfektion ist bei tatsdchlicher sowie aber auch bei einer fraglichen
mikrobiellen Kontamination der Hande durchzufiihren.

WANN: Nach Hautkontakt mit Kérperflissigkeiten, Sekreten,
Ausscheidungen oder nach Berlhrung
kontaminierter Gegenstande und Flachen

Vor der Durchfiihrung eines Verbandswechsels

Nach dem Ablegen von Handschuhen etc.

Anwendung: nach der Standardeinreibemethode fiir die
hygienische Handedesinfektion gem. CEN pr. EN
1500 (siehe Anlage 8)

1 Handflache auf Handflache

2 Rechte Handflache Uber linkem Handriicken
und linke Handflache Uber rechtem
Handrlcken

3 Handflache auf Handflache mit verschrankten
gespreizten Fingern

4 AuBenseite der Finger auf gegentberliegende
Handflache mit verschrankten Fingern

5 Kreisendes Reiben des rechten Daumens in
der geschlossenen linken Handflache und
umgekehrt

6 Kreisendes Reiben hin und her mit

geschlossenen Fingerkuppen der rechten

Hand in der linken Handflache und umgekehrt
Desinfektionsmittel in die hohlen, trockenen Hande geben. Nach dem aufgefiihrten
Verfahren das Produkt 30 Sekunden in die Hande bis zu den Handgelenken kraftig
einreiben. Die Bewegungen jedes Schritte flinfmal durchfiihren. Nach Beendigung des
6. Schrittes werden die einzelnen Schritte bis zur Einreibedauer wiederholt. Im
Bedarfsfall erneut Handedesinfektionsmittel entnehmen. Achten Sie darauf, dass die
Hande wahrend der gesamten Einreibezeit feucht bleiben.

Ziel ist es vorhandene Mikroorganismen der transienten Hautflora zu erfassen.
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Flachendesinfektion

Die Scheuer-Wisch-Desinfektion wird bei der Desinfektion von Oberflaichen z. B.
Arbeitsflichen und Oberflichen medizinischen Inventars, ggf. auch FuBbodden
eingesetzt. Durch diese MaBnahme werden durch mechanisches Reiben an
Oberflachen haftende Infektionserreger und Verunreinigungen geldst, gleichzeitig wird
das Flachendesinfektionsmittel aufgebracht.

Es dirfen nur Flachendesinfektionsmittel eingesetzt werden, die in die VAH-Liste
aufgenommen sind.

Fur GroBflachen ist zu empfehlen, ein Flachendesinfektionsmittelkonzentrat, das mit
Wasserkomponenten in einem Eimer gemischt werden muss, einzusetzen.

Fir kleine Flachen ist zu empfehlen, auf eine gebrauchsfertige
Flachendesinfektionsmittelldsung zuriick zu greifen. Hierbei ist ebenfalls eine
Scheuer-Wisch-Desinfektion durchzufiilhren. Eine Sprihdesinfektion ist zu
unterlassen.

WANN:

Eine gezielte Flachendesinfektion muss unmittelbar nach Kontaminationen mit Blut,
Eiter, Speichel, Fazes und anderen Kdrperausscheidungen durchgefiihrt werden.

Eine praventive Flachendesinfektion ist Uberall dort durchzufithren, wo mit einer
Kontamination mit erregerhaltigem bzw. potentiell infektiosem Material zu rechnen ist.

MaBnahmen und Verfahren zur Reinigung und Desinfektion werden im Reinigungsplan
gezielt festgehalten (siehe Anlage 1).

Wie: Exakte Dosierung sicherstellen. Falls kein Dosiergerét vorhanden ist,
sollten den Mitarbeitern andere vor allen Dingen sichere
Dosierhilfen/Systeme bereitgestellt werden. Gebrauchslésungen der
Desinfektionsmittel maximal einen Arbeitstag verwenden.

- Scheuer-Wisch-Desinfektion durchfiihren, dabei Flache mit einer
ausreichenden Menge des Mittels unter Druck nass abreiben

- Nicht Trockenwischen

- Die Fldache kann nach Antrocknen wieder benutzt werden

- Kontaminationen mit Blut, Faeces elc. erst mit einem
desinfektionsmittelgetranktem Tuch entfernen, danach ist eine gezielte
Fldachendesinfektion durchzufiihren.

- Putzeimer nach Abschluss der Reinigungs- und Desinfektionstétigkeit
griundlich reinigen.

- Wenn nicht Einmaltiicher verwendet werden, sind die
Tiicher/Wischbeziige maschinell thermisch desinfizierend aufzubereiten.
Danach sind diese zu Trocknen.

- Achtung, das Reinigqungstuch darf nicht in der Desinfektionsmittellésung
verbleiben!

GRUNDSATZLICH SIND BEI FLACHENDESINFEKTIONEN FESTE,
FLUSSIGKEITSDICHTE HANDSCHUHE (Haushaltshandschuhe) ZU TRAGEN! (Keine
Einmalhandschuhe)!

Wichtiqg: Bei dem Ansetzen des Fldchendesinfektionsmittels mit Wasser ist zu
beachten, dass die Menge des Konzentrates von der allgemeinen Wassermenge
abgezogen wird!

© Mirkischer Kreis 6
Gesundheitsschutz und Umweltmedizin Stand: August 2008



Um eine ordnungsgemaBe Flachendesinfektion zu erzielen, ist es notwendig, dass die
in der o. g. Liste vorgegebenen Gebrauchskonzentrationen und die damit
verbundenen Einwirkzeiten eingehalten werden.

Ein Trocken-/Nachwischen ist zu unterlassen.

Auf keinem Fall ist einem Flachendesinfektionsmittel nach eigenem Ermessenein
Zusatz von Reinigern hinzuzufiigen.

Gesundheitliches Wohlergehen

Sollte es wahrend der Schul-, Unterrichtzeit zu einer gesundheitlichen Beeintrachtigung
kommen, ist der Beauftragte flr Erste Hilfe darlber zu informieren. Jede im Unterricht
erworbene Verletzung, ist in das Verbandsbuch einzutragen. Bei Infektionskrankheiten ist
gem. § 34 Infektionsschutzgesetz (IfSG) (siehe Anlage 2) in Verbindung mit § 54 (3)
Schulgesetz NRW (SchulG) zu verfahren.

Trinkwasserhygiene

Wasser fir den menschlichen Gebrauch muss so beschaffen sein, dass durch seinen
Genuss oder Gebrauch eine Schadigung der menschlichen Gesundheit, insbesondere durch
Krankheitserreger, nicht zu besorgen ist.

Der zustadndige Haustechniker wird verpflichtet, endstrdngig bei einem nach der
Trinkwasserverordnung akkreditierten Institut jahrliche Trinkwasserproben auf folgende
Parameter untersuchen zu lassen.

Escherichia coli (E. coli)
Enterokokken
Coliforme Bakterien

AuBerdem sind bei Hausinstallationen, aus denen Wasser fiir die Offentlichkeit bereitgestellt
wird, mindestens diejenigen Parameter untersuchen zu lassen, von denen anzunehmen ist,
dass sie sich im Leitungssystem nachteilig verandern kénnen (§19 Absatz 7).

Die folgenden Parameter sind deshalb gegebenenfalls mit zu untersuchen:

Nr. Parameter Bemerkungen/ Begrindungen

1 Kupfer: nur bei einem pH-Wert kleiner 7,4

2 Cadmium: durch Cadmiumunreinheiten im Leitungssystem

3 Blei: entsteht durch Stagnation in Leitungssystemen, wenn diese aus
Blei sind und durch bleihaltige Lote

4 Nickel: aus nickelhaltigen Armaturen und Einbauteilen

5 Eisen: I6st sich durch Stagnation in Leitungssystemen, wenn diese aus
Eisen sind

6 Legionellen: betrifft nur Anlagen, in denen das Wasser erwarmt wird und
Aerosole bildet (Duschen)

Orientierende Untersuchungen des Warmwassers auf Legionellen nach Anlage 4 TrinkwV
2001 sind gem. DVGW Arbeitsblatt W551 durchzufihren.

Die Befunde sind der Unteren Gesundheitsbehdrde direkt in Kopie zuzusenden.
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Perlatoren sowie eingebaute Schwebstofffilter sind regelmaBig zu reinigen oder
gegebenenfalls auszutauschen. Sollten Wasservorratsbehalter vorhanden sein, sind diese
regelmaBig (Intervalle nach Herstellerangaben) zu reinigen und anschlieBend mit
Chlorbleichlauge zu desinfizieren. Fir die notwendigen Wartungs- und Inspektionsarbeiten
gem. DIN 1988 Teil 8 Anhang B ist ein Betriebsbuch zu flhren

Um Legionelleninfektionen zu vermeiden, ist der Warmwasserkreislauf regelméaBig (14-tagig)
auf 70°C aufzuheizen.
Schwimmbadhygiene
An Schulschwimmbé&der werden besondere hygienische Anforderungen gestellt, da hier in

einem kurzen Zeitraum hohe Belastungen entstehen. Um die Belastung mdéglichst gering zu
halten, sollten die Badegaste folgende Punkte beachten:

1. Vor dem Betreten des Bades grindliches Duschen ohne Bekleidung. Seife und
Shampoo griindlich abspulen.
2. Nach dem Schwimmunterricht erneutes grindliches Duschen und Abtrocknen,

insbesondere in den Zehenzwischenrdumen, um Pilzinfektionen zu vermeiden.

(FuBdesinfektionsmittel-Spriihanlangen sollten nur dann eingesetzt werden, wenn

nach dem Besprihen der trockenen FiiBe ein Laufen in feuchtem Milieu

auszuschlieBen ist.)

Die BarfuBgange dirfen nicht mit StraBenschuhen betreten werden.

Personen mit Warzen und sonstigen infizierten Hautveranderungen dirfen die

Schwimmbadraume nicht betreten (Anlage 4 Informationsblatt des Fachdienst

Gesundheitsschutz und Umweltmedizin).

Nach Beendigung des Schwimmbadbetriebes - auch nach Fremdbenutzung - ist der

Bereich um das Badebecken, die BarfuBgange, Toiletten, Duschen sowie samtliche Mdbel,

die mit der Haut der Badenden in Kontakt kommen kénnen, grindlich zu reinigen und

anschlieBend zu desinfizieren. Um Schmutz- und Reinigungsmitteleintrdge in das

Badewasser zu vermeiden, darf der Bereich um das Badebecken nicht mit Hochdruckgeraten

gereinigt werden.

Zur Flachendesinfektion dirfen nur Mittel und Verfahren angewandt werden, die in der Liste

des Verbundes fir Angewandte Hygiene (VAH) bekannt gegeben worden sind.

Unbehandelte Holzgeratschaften beginstigen das Wachstum von Pilzen und Bakterien und

dirfen deshalb nicht im Schwimmbadbereich eingesetzt werden. Kunststoffen, die

desinfizierbar sind, ist der Vorzug zu geben.

Um eine Schadigung der menschlichen Gesundheit, insbesondere durch Krankheitserreger,

auszuschlieBen, unterliegt das Schwimm- bzw. Badebeckenwasser besonderen

hygienischen Anforderungen (§ 37 (2) IfSG).

e Die Aufbereitungsanlage muss entsprechend den Herstellerangaben gewartet werden.
Die Wartungsarbeiten sind schriftlich festzuhalten (Wartungsprotokoll).

e _ Zur Uberwachung der Schwimm- oder Badebeckenwasseraufbereitungsanlage und als
Nachweis einer einwandfreien Betriebsflihrung ist ein Betriebsbuch zu flhren. Hier sind
die taglichen betriebseigenen Kontrollen nach der Empfehlung des Umweltbundesamtes
(Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz 9 2006) in Verbindung
mit der DIN 19643-1 Nr. 13.6 ff. einzutragen. Das Betriebsbuch ist dem Fachdienst
Gesundheitsschutz und Umweltmedizin auf Verlangen vorzulegen.

¢ Es sind monatliche Proben bei einem anerkannten Institut entsprechend der Empfehlung
des Umweltbundesamtes (Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch -
Gesundheitsschutz 9 2006) in Verbindung mit der Tabelle 6 der DIN 19643 zu
untersuchen.

>
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Hygiene in Lehrkiichen

Beim Umgang mit Lebensmitteln besteht eine erhéhte Infektionsgefahr durch
Krankheitserreger die direkt oder indirekt auf den Menschen Ubertragen werden kénnen.

Es ist darauf zu achten, dass der Klchenbeauftragte folgende Kontrollen in regelmaBigen
Zeitraumen durchfuhrt:

1. Uberprifung der Verfalldaten

2. Temperaturiberwachung in den Kihl- und Gefrierschranken

3. Schadlingsmonitoring

4. Uberprifung der Fensterfliegengitter auf Schaden

5. Uberprifung der Spender fur Flussigseife und Einmalhandticher

Vor jedem Kochunterricht :
a.) sind die Hande grindlich zu waschen
b.) sind die Haare zusammenzubinden
c.) ist eine Schirze zu tragen
d.) beim Umgang mit rohem Fleisch sind dinnwandige, flUssigkeitsdichte
Einmalhandschuhe zu tragen
e.) Kichenabfalle sind in dichten Behaltnissen zu entsorgen

Personen, die an infizierten Hautverdnderungen oder an einer infektiosen Gastroenteritis
leiden, dirfen am Kochunterricht nicht teilnehmen.

Bei anstehenden Fragen zu Mensen und &hnlichen Einrichtungen und zum Lebensmittel-
und Bedarfsgegenstandegesetz wenden Sie sich bitte an den Fachdienst Verbraucherschutz
und Veterindrwesen des Markischen Kreises.

Hygiene in Turnhallen

Bei stark mit Korperflussigkeiten kontaminierten Flachen / Materialien, ist eine
Flachendesinfektion mit einem Mittel nach der VAH-Liste durchzufihren.

Auch nach Fremdbenutzung ist die Turnhalle einschlieBlich der Nebenrdume
grindlich zu reinigen.

Hygiene im Erste-Hilfe-Raum bzw. Untersuchungsraum

Der Erste-Hilfe-Raum ist mit einem Handwaschbecken, Seifen-, Desinfektionsmittelspender
und Einmalhandtiichern auszustatten. Die Krankenliege ist, wenn kein Arztekrepp aufliegt,
nach jeder Benutzung bei sichtbarer Verschmutzung zu reinigen und mit einem
Flachendesinfektionsmittel zu desinfizieren.

Der Erste-Hilfe-Koffer nach DIN 13157 ist regelmaBig auf seine Vollstandigkeit und
Verfalldaten zu Uberprifen und der Inhalt ggf. zu ergédnzen bzw. zu ersetzen.

Zum Schutz vor durch Blut Ubertragbaren Krankheiten sind beim Verbinden von blutenden
Wunden flissigkeitsdichte Einmalhandschuhe zu tragen.

Im Falle einer Kontamination mit Blut und anderen Sekreten ist ein Hande- und
Flachendesinfektionsmittel nach der Liste des Verbundes fir Angewandte Hygiene (VAH)
bereitzustellen.

Der Erste-Hilfe-Raum darf nicht als Lagerraum missbraucht werden.

Bei allen Arbeiten mit biologischen und chemischen Stoffen sind die
Arbeitsschutzbestimmungen zu beachten (Siehe Rechtsgrundlagen)

© Mirkischer Kreis 9
Gesundheitsschutz und Umweltmedizin Stand: August 2008



Hygiene in Sanitarraumen

Alle Toiletten und Duschen sind arbeitstaglich griindlich zu reinigen und Toilettenpapier
sowie Flussigseife und Einmalhandticher aufzufillen. Bei Verschmutzung mit Fakalien, Blut
oder Erbrochenem ist vor und nach Reinigung eine prophylaktische Flachendesinfektion
mit Mitteln aus der VAH-Liste erforderlich.

Damentoiletten und Schilerinnentoiletten ab Klasse 5 sind mit Hygieneeimern einschlieBlich
Mullbeuteln auszustatten.

Hygiene in Spiel- und Kuschelecken

Da in Spiel- und Kuschelecken der Kontakt zu den Materialien und Spielgeraten besonders
eng ist, sind hier die Hygiene-MaBnahmen streng zu beachten.

e Spiel- und Kuschelecken sind téaglich zu reinigen.

e Teppiche und Polster sind taglich abzusaugen

e Spielgerate sind wochentlich grindlich zu reinigen

Spielplatzhygiene

Der Spielplatz ist morgens vor Spielbeginn auf grobere Schaden und Unrat zu Gberprifen.
Spielesand ist mindestens jahrlich zu Saisonbeginn im Frihjahr auszutauschen (siehe
Rd.Erl. MFJFG NW v. 16.3.2000). Analog kann ein mechanisches Umwalz-Sieb-
Aufbereitungsverfahren (,SANDMASTER-Verfahren) angewandt werden. Der Sand ist
wahrend der Nichtbenutzungszeit abzudecken.

Damit Tiere wie Hunde, Katzen u.a. der Zugang zum Spielplatz erschwert wird, sind Zaune
und Hecken regelmaBig auf Undichtigkeit zu prifen.

Um Verletzungen der Kinder zu vermeiden sind die Spielgerate monatlich durch den
Beauftragten auf Schaden zu Gberprufen.

Abfallentsorgung
Mulleimer in den Klassen-, Gruppen- und Funktionsraumen sind von beauftragten Personen
nach Beendigung des Schulbetriebes entsprechend der Abfallentsorgungsordnung der

Gemeinde (Miilltrennung!) taglich zu entleeren.

Hausreinigung
Siehe Anlage 1

Bei Fragen zur Hygiene und Bei Fragen zu Erkrankungen von Kindern
Infektionskrankheiten ist die Arztin des ist die Arztin des Fachdienstes Kinder- und
Fachdienstes  Gesundheitsschutz  und Jugendarztlicher Dienst Frau Gétz unter
Umweltmedizin Frau Knipp unter der der Telefon-Nr.: 02371/966-8055
Telefon-Nr.: 02352/966-7145 erreichbar. erreichbar.
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Gesetzliche Grundlagen

Gesetz zur Verhitung und Bekampfung von Infektionskrankheiten beim Menschen
(Infektionsschutzgesetz — IfSG)

Verordnung Uber die Qualitdt von Wasser fir den menschlichen Gebrauch
(Trinkwasserverordnung - TrinkwV 2001)

. Schulgesetz NRW - SchulG
. Arbeitsschutzgesetz

. Verordnung Uber Sicherheit und Gesundheitsschutz bei Tatigkeiten mit biologischen

Arbeitsstoffen (Biostoffverordnung — BioStoffV)

. Chemikaliengesetz
. Verordnung Uber gefahrliche Stoffe (Gefahrstoffverordnung — GefStoffV)

. Aufbereitung von Schwimm- und Badebeckenwasser DIN 19643

Desinfektionsmittelliste des Verbundes fir Angewandte Hygiene (VAH)
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Anlage 1

Reinigungsplan fur Schulen

Was Wann Wie Womit Wer

Fuf3boden taglich mit Besen kehren, je nach Verunreinigung | Besen Reinigungspersonal
feucht wischen

wenn Teppichboden taglich staubsaugen Staubsauger Reinigungspersonal

Fu3boden, Flure taglich feucht wischen mit Fahreimer, Boden Reinigungslosung Reinigungspersonal
reinigen und Raum liiften

FuB3boden, Klassenzimmer taglich feucht wischen mit Fahreimer, Boden Reinigungslosung Reinigungspersonal
reinigen und Raum liiften

Chemie- und Physikrdume nach Benutzung S. 0. Reinigungsldsung Reinigungspersonal

Schulkiichen

nach Benutzung

feucht abwischen mit Reinigungstuch

warmes Wasser ggf. Tensidlosung
(ohne Duft- und Farbstoff)

Benutzte Einrichtung durch
Schiiler

(FuBboden) wischen mit Fahreimer, Boden reinigen und | Reinigungslésung Reinigungspersonal
Raum liiften
Tische, Kontaktflachen taglich - sowie bei feucht abwischen mit Reinigungstiichern warmes Wasser ggf. Tensidlosung Reinigungspersonal

(Klinken der Tiiren und Verunreinigung ggf. nachtrocknen (ohne Duft- und Farbstoff)
Fenster)
angesammelter Abfall inden | wochentlich Entsorgung in die Hauptmiillgefiafie Abfallbeutel Schiiler (ggf. unter
Ablagefichern der Tische Beaufsichtigung der
Lehrkrifte)
Gesamtabfall aus taglich Entsorgung in die Hauptmiillgefiafie Abfallbeutel Schiilergruppen bilden, die im
Klassenrdumen Wechsel dafiir verantwortlich
sind. (Erziehungseffekt)
wC tdglich - erst nach wischen und Nachspiilen mit gesonderten Reinigungslosung Reinigungspersonal / bei
Reinigung der Reinigungstiichern fiir Kontaktflichen / Fremdbenutzung
Klassenrdume Aufnehmer fiir FuBboden (Sportvereine) durch diese zu
veranlassen
Turnhallen, Schwimmbhallen | tiglich nach Benutzung siehe Hygieneplan sieche Hygieneplan Reinigungspersonal / bei
Fremdbenutzung
(Sportvereine) durch diese zu
veranlassen
© Mirkischer Kreis 13
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Reinigungsgerite

Reinigungstiicher und

wochentlich

arbeitstdglich

reinigen

Reinigungstiicher und Wischbeziige nach

Moglichst in Waschmaschine bei
mindestens 60°C mit Vollwaschmittel
und anschlieBender Trocknung

Reinigungspersonal oder
durch Vertrag Reinigung
sicherstellen

Wischbeziigen Gebrauch waschen und trocknen (Wischetrockner)
Hénde vor Dienstbeginn, Hinde waschen mit Fliissigseife Seifenlosung aus Spender Reinigungspersonal
nach Toilettenbesuch Einwegtrocknung
bei Bedarf
Fldchen aller Art bei Verunreinigung mit - Einmalhandschuhe tragen Desinfektionslésung nach geschultes
Blut, Stuhl (Kot), - wischen mit Desinfektionsmittel-Liste der VAH Reinigungspersonal oder
Erbrochenem desinfektionsmittelgetranktem Hausmeister
Einmalwischtuch
- nachreinigen
- gesonderte Entsorgung von
Reinigungstiichern und Handschuhen in
verschlossenem Plastiksack
Fenstervorhinge bei Bedarf waschen Waschmaschine oder Fremdreinigung | Reinigungspersonal oder
mindestens jahrlich Hausmeister
Fensterbinke vierwochentlich abwischen Reinigungslosung Reinigungspersonal
Heizkorper nach Verschmutzungsgrad | abwischen Reinigungslosung Reinigungspersonal
Lehrkiichen nach Benutzung Es ist ein separater Hygieneplan nach den | wird im separaten Hygieneplan wird im separaten
Grundsitzen der Kiichenhygiene geregelt Hygieneplan geregelt

erforderlich

Liiftung der Klassenrdume

immer in den Pausen

5 Minuten stoBliiften

Fenster 6ffnen

Lehrpersonal (Aufsicht)
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Anlage 2

RKI-Empfehlungen fiir die Wiederzulassung in Schulen und sonstigen Gemeinschaftseinrichtungen (Stand: 22.08.2006)

Erkrankun Inkubations- | Zulassung nach Krankheit | Schriftliches | Ausschluss von Ausschluss von HygienemaRnahmen/
g zeit (IKZ) (.... nach Parasitenbefall) | drztl. Attest ? | Ausscheidern Kontaktpersonen Prophylaxe/lmpfung |
Cholera® Erkrankung tritt sehr selten in Deutschland auf — alle MalRnahmen erfolgen in Absprache mit dem Gesundheitsamt
Diphtherie” Erkrankung tritt sehr selten in Deutschland auf — alle MaRnahmen erfolgen in Absprache mit dem Gesundheitsamt
. . . in, keine Symptome; Con s S
: klinische Genesung und . ja, 3 negative nein, wenn ! effektive Handehygiene;
EHEC 1-3(bis 8)d 3 negative Stuhlproben 12 Stuhlproben in jedem Fall 3 Stuhlproben im Lebensmittelhygiene

Abstand von 1-2 Tagen

Virusbedingte
hamorrhagische

Erkrankungen (Lassa, Ebola, Marburg, Knm-Kongo .. treten sehr sel

Gesundheitsamt

ten in Deutschland auf — alle Maltnahmen erfolgen in Absprach

e mit dem

nach Beginn der Erkrankung

Fieber (VHF)
: nicht genau nach antibiotischer Therapie u. - nein, solange keine | nein, wenn medikamentdse - p ;
nfluengae  |nich nantbiotscher Therap in | nein,solange keine | ni diamenos i Prophyiase
Typ b-Meningitis* bekannt Abklingen der Symptome Symptome Prophylaxe durchgefiihrt wird bei Kontaktpersonen
Impetigo 24 h nach Beginn einer anti- effektive Handehygiene;
contagiosa 2 bis 10 d biotischen Therapie; sonst ja entfallt nein Waschebehandlung bei
(Borkenflechte) nach Abheilung der Hautareale £0-90°C
5 d nach Beqginn einer anti- ]
Keuchhusten® biotischen Behandlung; In1?f%lqbga$énSTlKO:
. 7-14 (bis 20)d | ansonsten frihestens 3 Wo. nein entfallt nein, wenn kein Husten aar. . .
(Pertussis) nach Auftreten erster Erythromycin bei
Symptome Kontaktpersonen
Ansteckungsfihige Wachen bis gS:Jlttrr?ﬁkﬂrli%hi?;ﬁ?:t :ﬂ;r ia entallt nein, wenn keine Symptome; nach Infektionsquelle
Lungentuberkulose |vielz Monate Magensaft Kontrollmalinahmen sind zu dulden suchenl
nicht erforderlich bei Impfschutz, nach | Impfung nach STIKO;
nach Abklingen der klinischen postexpositioneller Schutzimpfung Riegelungsimpfung bei
Masern® 8-10 (bis 14)d | Symptome; frihestens 5 d nein entfallt {Riegelungsimpfung) oder nach ungeimpften bzw.
nach Ausbruch des Exanthems durchgemachter Krankheit; sonst nach |ungenidgend geimpften
14d Kontaktpersonen
: . . Impfungen nach STIKO
. . . nein, wenn medikamentdse .
IM?anr'!gokotl](en- (2) 3-4 (bis 10)d | nach der Genesung nein nemé&iljart‘gren:eme Prophylaxe durchgefiihrt wird; }valgljlugiRﬁ.l.ng{%?en
e yme Information und Beobachtung ypen LA 1S, T
medikamentdse Proph.
} . . Impfung nach STIKO;
Mumps* (12) 16-18 nach Abklingen der klinischen _ gg-;eﬁ:i%gﬁ{g?umgeéézrplzsaimma nach Riegelungsimpfung bei
(Ziegenpeter) (bis 25) d Symptome; frilhestens 9 d nein entfallt durchgemachter Krankheit; sonst nach ungeimpften bzw.

16d

ungenigend geimpften

Kontaktpersonen

?;F;?‘t::,hus ! Erkrankung tritt sehr selten in Deutschland auf — alle MalRnahmen erfolgen in Absprache mit dem Gesundheitsamt
Pest Erkrankung tritt sehr selten in Deutschland auf — alle MalRnahmen erfolgen in Absprache mit dem Gesundheitsamt

Poliomyelitis®

Erkrankung tritt sehr selten in Deutschland auf — alle MaRnahmen erfolgen in Absprache mit dem Gesundheitsamt
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RKI-Empfehlungen fiir die Wiederzulassung in Schulen und sonstigen Gemeinschaftseinrichtungen (Stand: 22.08.2006)

Erkrankun Inkubations- | Zulassung nach Krankheit | Schriftliches | Ausschluss von Ausschluss von HygienemaBRnahmen
g zeit (IKZ) (... nach Parasitenbefall} arztl. Attest 7 | Ausscheidern Keontaktpersonen Prophylaxe/lmpfung |
tiberlebende Milben dirfen ia effekiive Behandlung
Scabies icht mehr in der L . (und sirlich nein, wenn keine Symptome; der Haut; 2x/d Wasche-
Kritz 2 bis 6 Wochen | MEt Menr |nKe__rt af_q-ﬁ sein, unhZUﬁatg fg. entfallt Untersuchung aller Mitglieder der und Handtuchwechsel
(Kratze) einen neuen nralzelali zu | hach vollstandiger Wohngemeinschaft u.a. Bekampfungs-
verursachen (nach 1 d méglich) | Milbenfreiheit) malknahmen
24 5td. nach Beginn der
. antibictischen Behandlung; . " nicht erforderlich; nur Aufklarung Gber Vermeiden des
Scharlach 2bis4 d sonst nach Abklingen der nen entfallt Erkrankung Kontaktes zu Erkrankten
Krankheitssymptome
Shigellose nach klinischer Genesung und Ja, 3 negative Rleinr,]we_nn1 keine _Sym[;:at\orr;lla: ingedemhFall
bakterielle 12 bis 96 h - ja y achweis 1 negativen Stuhlprobe nac effektive Handehygiene
{Ruhr] 3 negativen Stuhlproben J Stuhlproben Beendigung der Inkubationszeit g
Isolierung des Erkrankten . . i - o
= o - p - nicht erforderlich nach durchgemachter effektive Handehygiens;
i‘,‘rzﬂ;:%atltls E;IE; 5265) 30 é?ﬁgﬁ?;& f: '?UREEEE ir::ﬁr nein entfallt Krankheit, bei Impfschutz bzw. 1-2 Wao. Impfempfehlungen nach
Azftrpeten des lkterus nach Riegelungsimpfung; sonst 4 Wochen | STIKO
] . . . . Impfungen nach STIKO;
, nein, allerdings Riegelungsimpfung fur . = -
B e (8) 14-16 }LWchhhe_tnsch_ bei - t#llt nicht Immune empfohlen; Vorsicht bei Rlegglm}g:tammbpfwm bei
P bis28) d ranxnedtsbeqinn bel nem entis Schwangeren und Personen mit gestorter | UN9SIMPTEN 2w,
unkompliziertem Verlauf Immunititslace ungeniigend geimpften
g Kontaktpersonen
bei wiederholtem Informationen zu Befall
. nach der ersten von zwei Befall - nein, aber Kontrolluntersuchungen und gagf. | und zu effektiven
Kopflausbefall keine IKZ erforderlichen Behandlungen innerhalb 4 entfallt Behandlung Bekampfungsmali-
Wachen nahmen
NUR FUR KINDER BIS ZUM 6. LEBENSJAHR
Hindehygiene und
Virusenteritiden Rotav. 1- 3d|” nach Abklingen der Sympt. Durchfihrung anderer
l?lgtrg‘.\?irrirl]\ ' Morov. 10-50h |~ g?urljlll'lﬂ{:h erstem geformtem nein entfallt nein, wenn keine Symptome ﬁf;e&;ﬁ:ngﬁ?f .Q._?;-
Adenoviren Adenov. 5-8d | ach Abklingsn der Sympt. (gaf. einrichtungs- Impfstoff gegen Rota-
spezifische Viren fiir Kd. < 24 Wo.
E;ﬁﬁg}ﬂtlden Salm. 5-72h . restiegungen) . . . effektive Handehygiene;
TR Ezgp. ; 1183 nach Abklingen des Durchfalls nein nein, wenn keine Symptome Lebensmittelhygiene
Yersinia ent. '
KEINE MELDEPFLICHT FUR GEMEINSCHAFTSEINRICHTUNG BEI EINZELERKRANKUNG, ABER MELDUNG ERWUNSCHT
Impfung nach STIKO;
nicht vorgeschrieben, 1 Woche nein, allerdings Riegelungsimpfung fur Riegelungsimpfung bei
Rételn® 14bis21d nach Beginn des Exanthems nein entfallt nicht Immune empfohlen; Vorsicht bei ungeimpften bzw.
empfehlenswert nicht immunen Schwangeren ungenigend geimpften
Kontaktpersonen

* Impfpraventable Erkrankung
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Anlage 3

Erliduterungen zum Infektionsschutzgesetz

Das Infektionsschutzgesetz fordert zu Prdvention durch Information und Aufklirung auf (§ 3 IfSG). In diesem
Sinne will dieses Merkblatt iiber die Anforderungen insbesondere des § 34 IfSG informieren.

Dort sind in Absatz 1 in einer abschlieBenden Liste die Krankheiten genannt, bei denen bereits der Verdacht
Meldepflichten und eine Einschriankung von Kontakten in der Gemeinschaftseinrichtung begriindet.

Absatz 2 der Vorschrift bestimmt, dass Ausscheider bestimmter Krankheitserreger nur mit Zustimmung des
Gesundheitsamtes Gemeinschaftseinrichtungen betreten diirfen. Durch die infektionshygienische Beratung und
Verfiigung konkreter SchutzmaBnahmen kann das Gesundheitsamt dazu beitragen, dass der Besuch ohne
Gefihrdung der Kontaktpersonen erfolgen kann.

In Absatz 3 werden Krankheiten aufgezéhlt, die in der hduslichen Wohngemeinschaft im Einzelfall leicht auf andere
Mitbewohner iibertragen werden konnen. Es besteht dann die Gefahr, dass Krankheitserreger durch infizierte
Personen auch in Gemeinschaftseinrichtungen hineingetragen werden. Aus Griinden der VerhéltnismaBigkeit
erfolgt im Gesetz eine Beschriankung auf im Regelfall schwer verlaufende Infektionskrankheiten und auf solche, bei
denen das Ubertragungsrisiko in den Gemeinschaftseinrichtungen groBer ist als in der Allgemeinbevélkerung. Da es
sich um eine mittelbare Gefidhrdung handelt, sollen Mafnahmen (z.B. ein Besuchsverbot) erst greifen, wenn eine
drztliche Aussage iiber die Erkrankung oder den Verdacht in der Wohngemeinschaft vorliegt.

Absatz 4 besagt, dass bei minderjidhrigen oder geschiftsunfidhigen Personen Eltern oder sonstige Betreuer fiir diese
handeln und verantwortlich sind.

Absatz 5 enthilt die wichtige Neuregelung, dass bei Auftreten eines der in den Absitzen 1 bis 3 genannten
Tatbestandes die volljdhrigen Betroffenen sowie Sorgeberechtigte von Sauglingen, Kindern und Jugendlichen
diesen Umstand der betreuenden Gemeinschaftseinrichtung mitteilen miissen, damit dort die erforderlichen
Schutzmafinahmen veranlasst werden konnen. Zu den Pflichten der Eltern und anderen Sorgeberechtigten wurde ein
Merkblatt verfasst, das den Gemeinschaftseinrichtungen vorliegt und bei Neuaufnahmen ausgehindigt werden
sollte. Liegt einer der in Absatz 1 bis 3 genannten Tatbestinde vor, regelt Absatz 6, dass die Leitung der
Gemeinschaftseinrichtung dies dem Gesundheitsamt mitzuteilen hat.

Damit die Gesundheitsbehdrde weitere Untersuchungen anstellen und Schutzmafinahmen veranlassen kann, sind
dazu krankheits- und personenbezogene Angaben erforderlich.

Nach Absatz 7 kann die nach Landesrecht bestimmte zustindige Behorde die im Einvernehmen mit dem
Gesundheitsamt Ausnahmen von den gesetzlichen Titigkeitsbeschrinkungen sowie den Betretungs-, Benutzungs-
und Teilnahmeverboten fiir die Betreuten zulassen.

Notwendig ist immer eine Einzelfallentscheidung, inwieweit mit anderen SchutzmaBnahmen eine Gefdhrdung
Dritter verhindert werden kann.

Haufig ist eine Impfung auch ein zuverldssiger Schutz vor Infektion. Deshalb ist an dieser Stelle schon darauf
hinzuweisen, dass ein Titigkeitsverbot bei einer Erkrankung in der hiuslichen Gemeinschaft dann nicht fiir den
nicht erkrankten Beschéftigen gelten muss, wenn er durch Impfung oder nach bereits durchgemachter Krankheit
(und daraus resultierender Immunitét) nicht infektios fiir die in der Gemeinschaftseinrichtung Betreuten sein kann.
Gerade bei dieser Fragestellung ist aber — wegen der schwierigen fachlichen Feststellungen — der Rat des
Gesundheitsamtes unerlésslich.

Gemidl Absatz 8 kann das Gesundheitsamt die Gemeinschaftseinrichtung verpflichten, das Auftreten von
Erkrankungen in der Gemeinschaftseinrichtung ohne Hinweis auf eine Person bekannt zu machen. Dabei kann es
sich, muss sich jedoch nicht, um die in den Absitzen 1 bis 3 genannten Erkrankungen handeln. Die Information
anderer Personen in der Gemeinschaftseinrichtung ist besonders dann von Bedeutung, wenn erkrankte Personen
bereits vor Ausbruch der Erkrankung ansteckend waren und Dritte infiziert werden konnten. Eine solche
Bekanntmachung kann geboten sein, um zum Beispiel ungeimpfte Kinder, Schwangere, oder solche mit besonderer
Infektanfilligkeit vor einer tibertragbaren Krankheit zu bewahren.
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Die im Absatz 9 genannten Personen (Carrier) sind weder Ansteckungsverdichtige noch Ausscheider im Sinne des
Gesetzes. Sie stellen unter normalen Umstinden keine Infektionsgefahr fiir andere dar. Unter bestimmten
Umstidnden, z.B. bei erhohter Verletzungsgefahr und gleichzeitig engem Kontakt zu anderen Personen, kann jedoch
im Einzelfall die Gefahr einer Ansteckung bestehen. Es liegt im Ermessen der zustindigen Behorde, welche
Schutzmafnahmen anzuordnen sind.

Absatz 10 ist eine Konkretisierung des Priaventionsgedankens. Die Verbesserung des Impfschutzes und die
Aufklirung iiber die Pridvention tiibertragbarer Krankheiten bei Kindern und Jugendlichen kann nur durch
gemeinsame Anstrengungen von Gesundheitsimtern und Gemeinschaftseinrichtungen insbesondere in
Zusammenarbeit mit den Eltern erfolgen. Das Hinwirken auf einen besseren Impfschutz dient dem Interesse des
Einzelnen und der Allgemeinheit.

Gemal Absatz 11 sollen die Schuleingangsuntersuchungen genutzt werden, den Impfstatus der Kinder festzustellen.
Die gewonnenen FErkenntnisse dienen dazu, zielgerichtete AufkldrungsmaBnahmen durchzufiihren. Fiir die
Umsetzung der beiden letztgenannten Absitze ist ausdriicklich eine Mitwirkungspflicht fiir Lehrer, Erzieher und
weitere Betreuer in Kindergemeinschaftseinrichtungen durch das Gesetz vorgesehen.

© Robert Koch-Institut Szand: 25.07.2006
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Regionale 2013
Der Fachdienst Gesundheitsschutz und Umweltmedizin
informiert:

Vorkommen von Warzen nach Schwimmbadbesuchen:

Mit Beginn der kihlen Jahreszeit nehmen regelméaBig die Anfragen und Klagen Uber das
Auftreten von Dorn- und Dellwarzen nach dem Besuch von Schwimmbéadern zu. Aus diesem
Grund mdchte der Fachdienst Gesundheitsschutz und Umweltmedizin die Betroffenen Gber die
Ubertragungswege und die méglichen vorbeugenden MaBnahmen informieren.

Warzen sind gutartige, in der Regel durch Viren verursachte Neubildungen der Haut. Der
Zeitraum von der Infektion bis zur Entwicklung der Warze (die Inkubationszeit) kann zwischen
zwei bis acht Monaten, in der Regel ca. acht Wochen dauern. Aus der Lange der Inkubationszeit
kann daher selten auf den Zeitpunkt und den Ort der Infektion geschlossen werden.

Man unterscheidet u. a. die folgenden Warzenarten:

1. Flache, jugendliche Warzen (Verrucae planae juveniles):
Diese sind gekennzeichnet durch rétlich-gelbe 3-4 mm groBe Papeln. Es werden
vorwiegend Kinder im Gesicht, seltener an Handen und FlBen befallen.

2. Gewohnliche Warzen (Verrucae vulgares):
Hier handelt es sich um eine runde, scharf umschriebene Erhebung von Stecknadelkopf- bis
ErbsengréBe, die unebene Oberflache ist grau-gelblich gefarbt, diese Warzen séen in die
Umgebung aus. Hauptsachlich sind Hande und FuBsohlen befallen.

3. FuB-, Stech-, Dornwarzen (Verrucae plantares):
Es handelt sich um hautfarbene bis rétliche Flachwarzen, die in die Haut einwachsen. Nur
ein kleiner Teil der Warzenoberflache ist sichtbar, ein in die Haut eingewachsener Dorn
kann bei Belastung erhebliche Schmerzen verursachen. Befallen sind hier insbesondere die
Zehen und die FuBsohlen.

Die genannten Warzen werden durch DNS-Viren hervorgerufen. Man vermutet, dass die
folgenden Faktoren eine Ubertragung begunstigen:

- kleine Verletzungen der Haut
- Druck, Feuchte (auch FuBschweiB) und das Reiben des FuBes
- BarfuBlaufen in Hallenb&dern und Turnhallen.

Bis heute konnte nicht nachgewiesen werden, dass Schwimmbeckenwasser in der Ubertragung
von Warzen eine Rolle spielt.
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Eine relativ starke Gefahrdung ist in Nassrdumen -Dusch- und Umkleideraumen- gegeben, da
hier viele Menschen auf engstem Raum zusammen sind. Auf solch stark frequentierten Flachen
kann eine erhebliche Viruskonzentration erreicht werden.

Die Feststellung, dass die genannten Erkrankungen vermehrt in der kalten Jahreszeit auftreten,
wird in Zusammenhang gebracht mit einer zu diesem Zeitpunkt vermuteten Schwéachung der
Widerstandsfahigkeit der Haut.

Eine 4. Warzenart spielt im Zusammenhang mit dem Besuch von Badern ebenfalls eine Rolle:

Dellwarzen (Molluscum contagiosum):

Hier handelt es sich um halbkugelige, stecknadelkopf- bis erbsengroBe, in der Mitte gedellte
rétlich verfarbte Erhebungen, beim Ausdriicken wird eine rahmig, teigige Masse freigesetzt, die
infektids ist.

Von Dellwarzen kdnnen alle Kérperteile befallen sein, bevorzugt treten sie im Gesicht, dort am
Augenlid und im Anal- und Genitalbereich auf. Auch Utber die Ubertragung dieser Warzen gibt es
keine gesicherten Erkenntnisse. Man vermutet aber, dass eine Ubertragung Uber infizierte
Einrichtungsgegenstande, BarfuBgange, direkten Kontakt der Kinder untereinander z. B. bei
Balgereien oder beim Sport oder durch gemeinsam verwendete Handtlicher ursachlich ist. Ein
wesentlich beglnstigender Faktor ist hier die Aufweichung der Haut wahrend des Badens.

Um die Ubertragung von Warzen zu vermeiden, werden folgende prophylaktische
MaBnahmen empfohlen:

1. Nutzung von eigenen Badeschlappen
2. Haufige Kontrolle der Kinder auf Warzen durch Eltern und ggf. Sportlehrer
3. Hinweis an die Kinder, dass nur eigene Handtiicher bzw. Badetlcher benutzt werden sollten

4. Ausschluss der Warzentrager vom Schwimm- und Turnunterricht, bis eine entsprechende
Bescheinigung des behandelnden Arztes beigebracht wird.

Durch die genannten MaBnahmen wird das Risiko einer Ubertragung der Warzen durch die
Badbenutzer deutlich reduziert.

Far weitere Fragen steht Ihnen Ihr Fachdienst Gesundheitsschutz und Umweltmedizin jederzeit
zur Verflgung.

Markischer Kreis

Der Landrat

Gesundheitsschutz und Umweltmedizin
Bismarckstr. 15, 58762 Altena

Telefon: 02352/966-7272

E-Mail: gesundheitstelefon@maerkischer-kreis.de
Internet: www.maerkischer-kreis.de
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Der Fachdienst Gesundheitsschutz und Umweltmedizin
informiert

Legionellen

Legionellen sind Bakterien, die iiberall im Wasser vorkommen. Bei niedrigen Wassertemperaturen sind
die Konzentrationen der Legionellen in der Regel gesundheitlich unbedenklich.

Die optimale Vermehrungstemperatur liegt ca. bei 35 — 42° C, aber auch Temperaturerhohungen bis auf
50° C werden iiber lingere Zeit toleriert. Erst in Bereichen von mehr als 70° C sterben Legionellen in
kiirzester Zeit ab.

Kontaminierte Warmwasserversorgungssysteme sind als Infektionsquellen anzusehen, wenn die
Aufnahme der Erreger aerogen (d. h. iiber die Atemwege) z. B. durch Einatmung von bakterienbelasteten
feinsten Wassertropfchen (z. B. beim Duschen) erfolgt.

Die Ubertragung von Mensch zu Mensch ist nicht zu befiirchten.

Besonders gefdhrdet sind Personen, bei denen zusitzlich eine Schwichung der Immunabwehr durch
schwere chronische Erkrankungen, eine die Abwehr dimpfende Therapie oder hohes Lebensalter vorliegt.

Heute werden 2 Formen der Erkrankung unterschieden:

Pontiac-Fieber
1-2 Tage nach der Infektion treten Symptome &dhnlich einem grippalen Infekt auf. Die Patienten erholen
sich innerhalb von ca. 5 Tagen in der Regel vollstindig.

Legionirskrankheit

In der Regel treten 2-10 Tage nach der Infektion erste uncharakteristische Krankheitszeichen auf wie:
Unwohlsein, Gliederschmerzen, leichte Kopfschmerzen und Benommenheit, zudem trockener Husten.
Nach Stunden steigt die Temperatur auf 39-40° C, oft mit Schiittelfrost, begleitet von Brustschmerzen.
Gelegentlich entwickeln sich Durchfille.

Die Krankheit kann einen schweren Verlauf nehmen. Eine vollstindige Erholung, die langsam verliuft, ist
die Regel.

Falls Sie in einem moglicherweise belasteten Bereich geduscht haben und die beschriebenen Symptome
an sich beobachten, sollten Sie zur Vorsorge Ihren Hausarzt aufsuchen.

Markischer Kreis

Der Landrat

Gesundheitsschutz und Umweltmedizin
Bismarckstr. 15, 58762 Altena

Telefon: 02352/966-7272

E-Mail: gesundheitstelefon@maerkischer-kreis.de
Internet: www.maerkischer-kreis.de
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Der Fachdienst Gesundheitsschutz und Umweltmedizin
informiert

Salmonellen

Allgemeines

Salmonellen sind Bakterien, die durch Lebensmittel aufgenommen werden kénnen. Sie
verursachen 5 — 72 Stunden nach der Aufnahme Durchfalle. Ferner treten in den meisten Fallen
Ubelkeit mit Erbrechen, Bauchkrampfe und Fieber auf.

Was sind Salmonellen?

Bei den Salmonellen handelt es sich um bewegliche Bakterien.

Nach der Aufnahme durch die Lebensmittel erfolgt im Dunndarm wahrscheinlich eine
Freisetzung von Giften (Enterotoxine) durch die Salmonellen. Dieses hat zur Folge, dass es zu
starken Durchfallen kommt, die einhergehen mit einem Wasser- und

Elektrolytverlust.

Wie vermehren sich die Mikroorganismen?

Bakterien vermehren sich durch Teilung, dies bedeutet, sie verdoppeln sich ca. alle 20 Minuten
unter gunstigen Bedingungen. So kdnnen aus 1000 Bakterien innerhalb einer Stunde 8000
Bakterien entstehen. Eine weitere Stunde spater sind schon 64000 Bakterien vorhanden.

Wo kommen Salmonellen vor?

Salmonellen sind eine der haufigsten Erreger von Darminfektionen, neben einigen anderen
Bakterien und Viren.

Erregerreservoire fir Salmonellen sind

Gefllgel, Eier, Rinder, Schafe, Schweine, Vbgel, Haustiere u.a.

Auch haufen sich Berichte, dass Salmonellen in GewUlrzen zu finden sind.

Wie kann man sich anstecken?

Die Infektionsdosis, die ein gesunder Mensch aufnehmen muss, um zu erkranken, liegt bei ca. 1
Mio. — 100 Mio. Keimen.

Eine Ansteckungsgefahr ist gegeben, wenn Fleisch und tierische Produkte nicht gentigend
durchgekocht, gebraten oder gegrillt werden.
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Ferner besteht die Gefahr bei selbstgemachter Mayonnaise und Speisen, die mit rohen Eiern
zubereitet werden.

Eine Salmonelleninfektion kann auch durch Speiseeis ausgelést werden. Salmonellen kénnen
sich zwar unter den kalten Bedingungen nicht vermehren, werden aber auch bei niedrigen
Temperaturen nicht abgetétet.

Eine Ansteckung von Mensch zu Mensch erfolgt nur in Ausnahmefallen und ist GuBerst selten.
Bei dieser Art der Ubertragung handelt es sich um eine Schmutz- und Schmierinfektion, d. h.
Ausscheidungen mussen oral aufgenommen werden.

Wie kann man sich schiitzen?

Eine hundertprozentige Garantie, nicht zu erkranken, gibt es leider nicht. Jedoch kann das
Risiko einer Infektion gering gehalten werden.

Die persdnliche Hygiene bei der Zubereitung von Speisen ist sehr wichtig. So gilt vor , zwischen
und am Ende des Arbeitsganges die Hande mit Seife zu waschen.

Stark verunreinigte Lebensmittel wie z. B. Erdgemlse auf jeden Fall von schon gegarten
Lebensmitteln trennen bzw. getrennt aufbewahren.

Lebensmittel gut abwaschen, so wird eine Keimreduktion erreicht.

Da Auftauwasser verkeimt sein kann, ist es wichtig, tiefgefrorenes Fleisch wie Hdhnchen etc. in
der Spule aufzutauen. Das Auftauwasser kann dann direkt mit einem heiBen Wasserstrahl
beseitigt werden.

Fleisch und andere tierische Produkte gut durchbraten oder kochen.

Salmonellen Uberleben die Hitze nicht. Bei Garten-(Torten) und Grillfesten (Salate und Fleisch)
ist es sinnvoll nur kleine Portionen bereitzustellen, der Rest sollte im Kihlschrank bis zum
Verbrauch aufbewahrt werden, da sich die Bakterien bei diesen Temperaturen nicht vermehren.

Was ist zu tun, wenn ich erkrankt bin?

Bei den schon beschriebenen Symptomen ist es wichtig einen Arzt aufzusuchen. Eine
Salmonellenvergiftung wird mit Hilfe einer Stuhlprobe nachgewiesen. Ihr behandelnder Arzt wird
entscheiden, ob sie nach den Durchfallen zur Kontrolle weitere Stuhlproben einschicken
muissen.

Der Verdacht auf oder die Erkrankung an Salmonellen ist nach §§ 6,7,9 Infektionsschutzgesetz
(IfSG) meldepflichtig und wird der zustédndigen Unteren Gesundheitsbehdrde mitgeteilt. Die
Mitarbeiter oder Mitarbeiterinnen werden sich mit lhnen in Verbindung setzen.

Da die Inkubationszeit nicht sehr lang ist, sollten sie noch einmal Uberlegen, was sie in dieser
Zeit gegessen haben.

Diese Auskinfte sind fir die Verhitung und Bek&@mpfung bakterieller Erkrankungen sehr wichtig.
Sollten Sie in einem sensiblen Bereich (Lebensmittel, Pflege etc.) tatig sein, so dirfen sie auf
keinen Fall arbeiten gehen, solange die Durchfélle anhalten. Personen die im
Lebensmittelbereich tatig sind dirfen auch nach Abklingen der Symptome nicht arbeiten gehen,
solange sie Salmonellen ausscheiden. Eine Tétigkeit kann ausgelbt werden, wenn der
Arbeitgeber eine alternative Beschaftigungsmdglichkeit hat, bei der die Person nicht beim
Herstellen, Behandeln und Inverkehrbringen der Lebensmittel eingesetzt wird.

Kinder, die Gemeinschaftseinrichtungen besuchen, dirfen wahrend der Zeit in der sie Durchfalle
haben diese nicht besuchen. Sind die Durchfélle ausgestanden, so dirfen die Kinder die
Gemeinschaftseinrichtungen wieder aufsuchen. (Richtlinien zur Wiederzulassung in
Gemeinschaftseinrichtungen).
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In jedem Fall ist eine griindliche Handehygiene nach jedem Gang zur Toilette unverzichtbar.
Diese allgemeingultige Regel, sich nach dem Toilettengang die Hande grindlich mit Seife zu
waschen, ist in der Zeit, in der Sie an Salmonellen erkrankt sind oder diese weiterhin
ausscheiden, zwingend zu beachten.

Bei Fragen richten Sie sich bitte an das Gesundheitstelefon unter der Rufnummer 02352-
9667272

Mirkischer Kreis

Der Landrat

Gesundheitsschutz und Umweltmedizin
Bismarckstr. 15, 58762 Altena

Telefon: 02352/966-7272

E-Mail: gesundheitstelefon@maerkischer-kreis.de
Internet: www.maerkischer-kreis.de
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Anlage 7

(e
AR Mirkischerkreis = Sudwestfalen

Regionale 2013

Der Fachdienst Gesundheitsschutz und Umweltmedizin

informiert

Kopflause

Allgemeines uber die Kopflaus

Lause sind ungefliigelte Insekten, die sich mit ihren Klammerbeinen im Haar des Menschen
verankern. Alle Stadien, auch die Larven der Lause besitzen stechend-saugende
Mundwerkzeuge. Diese Blutsauger kénnen meist keine langeren Fastenzeiten Uberdauern,
sondern missen alle 2 bis 3 Stunden Blut saugen.

Kopflause sind keine Krankheitslibertrédger!

Entwicklung

Die Weibchen legen nach der Begattung taglich etwa 3-4 Eier (sog. Nissen). Diese kitten sich
mit einer wasserunldslichen Substanz an die Haarschéafte, so dass ganze Haarbereiche
verkleben kénnen.

Eine Laus legt in ihrem Leben etwa 90 Eier. Nach etwa 8-10 Tagen, die Schlupfzeit ist
temperaturabhangig, schlipfen die Nymphen. Eine erwachsene Laus lebt etwa 3 Wochen.

Wieso muss man sich so oft kratzen?

Der Juckreiz, der am Kopf entsteht wird durch den Speichel der Lause verursacht, den sie bei
der Blutmahlzeit abgeben. Die Einstichstellen kénnen sich entziinden und es kann zu eitrigen
Hautausschlagen kommen.

Wer behandelt Kopflause?

Kopflause kénnen mit Hilfe verschiedener Wirkstoffe bekampft werden. Die Verschreibung
erfolgt durch den Hausarzt.

Bei der Bekdmpfung muss dringend darauf geachtet werden, dass die Wirkstoffe gegen die
erwachsenen Tiere und Larven sehr wirksam sind, jedoch nur bedingt gegen die Eier in den
Nissen. Aus diesem Grund ist es unerlasslich, die Behandlung nach ca. 8 Tagen zu
wiederholen. Eine Kontrolle sollte dann nach weiteren 8 Tagen erfolgen.
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Wie gehen Sie vor?

Untersuchen Sie die Haare lhres Kindes griindlich, in dem Sie sie stréhnenweise mit einem
feinen Kamm durchkdmmen und dabei bei guter Beleuchtung die Kopfhaut und Haare auf das
Vorhandensein von Lausen und Nissen kontrollieren, nehmen Sie ruhig eine Lupe zur Hilfe.
Achten Sie besonders auf den Bereich an den Schlafen, um die Ohren und im Nacken.

Was kénnen sie wahrend der Bekampfung noch tun?

¢ In der Regel werden Kopflause auf dem direkten Weg Ubertragen, also von Kopf zu Kopf.

e Seltener Uber Mitzen, Kopfkissen, Decken, Haarbursten und Kdmme. Trotzdem sollten die
genannten Gegenstande gereinigt und regelmaBig kontrolliert werden.

e Familienmitglieder und andere Personen zu denen ein enger Kontakt besteht, sollten sich
auf jeden Fall einer Kontrolle unterziehen.

e Sollten Sie Bedenken haben, wegen evil. Spielsachen wie Plischtiere etc., so sollten Sie
auch diese kontrollieren und gegebenenfalls in fest verschlossenen Plastiktiten fir 4
Wochen aufbewahren, um die Lause auszuhungern. Ebenfalls kénnen Sie die Spielsachen
tber das Wochenende in der Tiefkihltruhe (-18°C) aufbewahren, auch dann werden die
Lause unschadlich gemacht.

e Bettwasche sollte regelmaBig gewechselt und bei mindestens 60°C in der Waschmaschine
gewaschen werden.

Zur Verantwortung der Eltern: Wird bei einem Kind oder Jugendlichen Kopflausbefall
festgestellt, obliegt die Durchfihrung der genannten MaBnahmen — Behandlung, Kontrolle,
begleitende hygienische MaBnahmen — den Erziehungsberechtigten. Es empfiehlt sich, enge
Kontaktpersonen in der Familie prophylaktisch mitzubehandeln.

Im Fall des Besuchs einer Gemeinschaftseinrichtung fir Kinder und Jugendliche sind die
Erziehungsberechtigten verpflichtet, die Durchfihrung der Behandlung zu bestatigen. Ein
arztliches Attest zur Bestatigung des Behandlungserfolges ist bei erstmaligem Befall zur
Wiederzulassung nicht erforderlich, wohl aber bei wiederholtem Kopflausbefall innerhalb von 4
Wochen.

Eltern sind gemaB § 34 Abs. 5 Infektionsschutzgesetz (IfSG) verpflichtet, der
Gemeinschaftseinrichtung, die ihr Kind besucht, Mitteilung Uber einen beobachteten
Kopflausbefall zu machen. Es ist von besonderer Bedeutung, dass den Eltern bewusst ist, dass
das rasche Erkennen und Behandeln eines Kopflausbefalls und die pflichtigemaBe Mitteilung
darUber eine Voraussetzung fur die erfolgreiche Verhitung und Bekédmpfung in der Einrichtung
sind. Sie missen auch wissen, dass ein Kind oder Jugendlicher in der Regel bereits direkt nach
der — bestatigten — korrekten Durchfihrung einer Behandlung eine Gemeinschaftseinrichtung
wieder besuchen darf.

Aufgaben in Gemeinschaftseinrichtungen: Festgestellter Kopflausbefall schlieBt eine
Betreuung oder eine Tatigkeit in einer Gemeinschaftseinrichtung, bei der Kontakt zu den
Betreuten besteht, bis zur Behandlung aus (§ 34 Abs. 1 IfSG).

Wenn der Kopflausbefall wédhrend des Aufenthalts in einer Kindereinrichtung oder Schule
festgestellt wird und das Kind nicht anderweitig betreut werden kann, kann dem Verbleiben in
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der Einrichtung bis zum Ende des regularen Aufenthalts zugestimmt werden, wenn enge
Kontakte in den folgenden Stunden vermieden werden kénnen.

In einer betroffenen Einrichtung sollten organisatorische Vorbereitungen getroffen werden, um in
der betroffenen Gruppe oder Klasse den Ricklauf der elterlichen Bestatigung der Behandlung
zu regqistrieren. Der Fachdienst Gesundheitsschutz und Umweltmedizin  empfiehlt
Kontrolluntersuchungen innerhalb der gesamten Gruppe, die von sachkundigem Personal der
Gemeinschaftseinrichtung, das durch Beschluss der Klassenpflegschaft bzw. des
Kindergartenrates autorisiert wurde, zusammen mit Elternvertretern am Beginn des Tages
durchgefihrt werden.

Aufgaben der Unteren Gesundheitsbehorde: Die durch die Meldepflicht der Einrichtung
informierte Untere Gesundheitsbehdrde kann sowohl gegeniber betroffenen Einrichtungen als
auch besorgten Blrgern beratend tatig werden und insbesondere geeignetes
Informationsmaterial bereitstellen. Im Falle des gehauften Auftretens von Kopflausbefall in einer
Gemeinschaftseinrichtung ordnet die Untere Gesundheitsbehérde die zur Verhinderung der
weiteren Verbreitung notwendigen MaBnahmen an.

Gesetzliche Bestimmungen:

GemaB § 34 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz dirfen Personen, bei denen ein Kopflausbefall
festgestellt wurde, in Gemeinschaftseinrichtungen keine Lehr-, Erziehungs-, Pflege-, Aufsichts-
oder sonstige Tatigkeiten auslben, bei denen sie Kontakt zu den dort Betreuten haben, bis nach
dem Urteil des behandelnden Arztes eine Weiterverbreitung der Verlausung durch sie nicht
mehr zu beflrchten ist.

Dieses Verbot gilt entsprechend fiir die in der Einrichtung betreuten Kinder und Jugendlichen mit
der MaBgabe, dass sie die dem Betrieb der Gemeinschaftseinrichtung dienenden Raume nicht
betreten, Einrichtungen der Gemeinschaftseinrichtungen nicht benutzen und an Veranstaltungen
der Gemeinschaftseinrichtung nicht teilnehmen dirfen.

GemaB § 34 Abs. 5 IfSG haben die genannten Beschaftigten und die Betreuten, bzw. deren
Sorgeberechtigte, Uber eine Verlausung unverziglich Mitteilung zu machen in der
Gemeinschaftseinrichtung. Nach Abs. 6 der genannten Vorschrift benachrichtigt dartber die
Leitung der Einrichtung dann die Untere Gesundheitsbehérde.

In diesem Zusammenhang hat das Robert Koch-Institut ,Empfehlungen flr die Wiederzulassung
in Schulen und sonstigen Gemeinschaftseinrichtungen (Fassung Juli 2006) verdffentlicht. Die
Zulassung kann unter bestimmten Voraussetzungen direkt nach der ersten von zwei
erforderlichen Behandlungen, wenn die Behandlungen mit einem der folgenden Wirkstoffe
Permethrin, Pyrethum, Allethrin oder Lindan durchgefiihrt wurde, erfolgen. Ein schriftliches
arztliches Attest ist erst bei wiederholtem Befall — innerhalb von 4 Wochen — erforderlich.

Markischer Kreis

Der Landrat

Gesundheitsschutz und Umweltmedizin
Bismarckstr. 15, 58762 Altena

Telefon: 02352/966-7272

E-Mail: gesundheitstelefon@maerkischer-kreis.de
Internet: www.maerkischer-kreis.de

© Mirkischer Kreis . 27 Stand: August 2008
Gesundheitsschutz und Umweltmedizin



Anlage 8

Hande-Desinfektion
Standard — Einreibemethode fiir die hygienische Handedesinfektion

Schritt 1: Handfliche auf Handfliche Schritt 2: Rechte Handfliche iiber
reiben linkem und linke Handfliche iiber
rechtem Handriicken reiben

Schritt 3: Handfldche auf Handfldche Schritt 4: Auflenseite der Finger auf
mit verschriankten, gespreizten Fingern gegeniiberliegenden Handfldchen mit
verschrinkten Fingern reiben

Schritt 5: Einreiben des rechten und Schritt 6: Geschlossene Fingerkuppen
linken Daumens in die rechte und linke Handfldche
reiben

Das Desinfektionsmittel in_die hohlen, trockenen Hiénde geben und nach dem oben
aufgefuhrten Verfahren mindestens 30 Sekunden in die Hande bis zu den Handgelenken
einreiben. Die Hinde miissen wahrend der gesamten Einreibezeit feucht sein.
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