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Hygienegrundsatze fir Kindertageseinrichtungen

Vorwort

Kinder sind unsere Zukunft, fiir ein gesundes Aufwachsen benétigen
sie unsere besondere Hilfe und Flrsorge. Gleichzeitig sind sie in
vielen Bereichen anfilliger fur Einflisse, die ihre Gesundheit
beeintrachtigen kdnnen. Ein hohes MalR an Hygiene ist daher in
Kindertageseinrichtungen enorm wichtig, um die Gesundheit der
Kinder, aber auch des padagogischen Personals und aller Beteiligten
zu schitzen.

Besonders in den sensiblen Entwicklungsjahren der Kinder bildet
eine hygienisch sichere Umgebung die Grundlage fir ihr
Wohlbefinden, das Lernen und die Ausbildung sozialer
Kompetenzen. Eltern geben ihre Kinder zudem in dem Vertrauen in
eine Einrichtung, dass sie dort behiitet sind und die besten
Moglichkeiten fiir ihre Entfaltung bestehen. Wir wollen mit diesem
Leitfaden dazu beitragen, dass dieses Vertrauen erfillt wird.

Dabei gilt der Grundsatz: Es ist nicht ausreichend, erst zu reagieren,
wenn Probleme auftreten. Vielmehr sollten wir praventiv handeln
und alles tun, was sinnvoll und machbar ist, um gesundheitliche
Risiken flr unsere Kinder zu minimieren. Auf dieser Basis ist auch
der vor lhnen liegende Leitfaden entstanden.

) ) . ) R ) Stefanie Drese, Ministerin fiir Soziales,
Er informiert umfassend Uber die vielfdltigen HygienemaRnahmen Gesundheit und Sport MV

in Kindertageseinrichtungen und biindelt Informationen sowie

praktische Empfehlungen fiir die Verantwortlichen. In der nunmehr dritten Uberarbeitung haben wir zudem
Anpassungen mit Blick auf den Klimawandel integriert, um auf die veranderten Umweltbedingungen und
deren Auswirkungen auf Hygiene, Raumgestaltung und Gesundheitsschutzmalnahmen zu reagieren.

Erarbeitet wurde die Broschiire vom Offentlichen Gesundheitsdienst Mecklenburg-Vorpommern in enger
Zusammenarbeit mit der Abteilung Arbeitsschutz und technischer Sicherheit des Landesamtes fir
Gesundheit und Soziales, dem Lebensmittelhygienischen Dienst des Landesamtes fir Landwirtschaft,
Lebensmittelsicherheit und Fischerei M-V sowie der Unfallkasse M-V. Allen Beteiligten gilt mein
ausdricklicher Dank dafiir, dass wir dieses gebilindelte und interdisziplindare Wissen nun in einer einzelnen,
praktischen Handreichung den Kindertageseinrichtungen zur Verfiigung stellen kénnen. Zum Wohl unserer
Kinder.

Ich wiinsche lhnen eine interessante Lektire.
lhre

8{* Qual j)un(

Stefanie Drese

Ministerin flr Soziales, Gesundheit und Sport in Mecklenburg-Vorpommern
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1 Einleitung

Herzlich  willkommen zur dritten (berarbeiteten Auflage unserer Hygienegrundsadtze fir
Kindertageseinrichtungen. Dieser umfassende Leitfaden basiert auf dem aktuellen wissenschaftlichen
Kenntnisstand und soll dazu beitragen, die Gesundheit und das Wohlbefinden in Kindertageseinrichtungen
bestmoglich zu schitzen. Er versteht sich grundsatzlich als Empfehlung, wobei einige verbindliche
Vorschriften direkt im Text oder in der weiterfihrenden Literatur verankert sind.

In dieser Auflage wurden insbesondere Anpassungen im Hinblick auf den Klimawandel integriert, um auf die
veranderten Umweltbedingungen und deren Auswirkungen auf Hygiene, Raumgestaltung und
GesundheitsschutzmaRnahmen zu reagieren. Alle etablierten Themenbereiche wurden auf den neusten
Stand gebracht. Der Leitfaden richtet sich an Beschaftigte, Leitungspersonal und Trager von
Kindertageseinrichtungen ebenso wie an Planer, die fir den Bau und die Gestaltung dieser Einrichtungen
verantwortlich sind. Er spricht auBerdem die Gesundheitsamter an, die die infektionshygienischen
Bedingungen liberwachen, sowie weitere beteiligte Behdrden.

Der Hygieneleitfaden gliedert sich in drei zentrale Bereiche: Umwelthygiene, Hygiene im Alltag sowie
Infektionsschutz. Ergdnzt werden die Inhalte durch praktische Anlagen wie Reinigungs- und
Desinfektionsplane, Impfempfehlungen sowie Hinweise zur Prophylaxe in Bezug auf Giftpflanzen und
Schadlinge.

Mit dieser dritten Auflage mochten wir eine verldssliche Orientierungshilfe bieten, die den aktuellen
wissenschaftlichen Erkenntnissen entspricht und die Umsetzung praventiver MaRRnahmen in der Praxis
erleichtert — stets im Einklang mit den gesetzlichen Vorgaben. Wir hoffen, dass dieser Leitfaden Sie bei lhrer
wichtigen Arbeit unterstitzt und dazu beitragt, gesunde, sichere und klimafeste Einrichtungen fir Kinder und
Personal zu schaffen.

Weitere Hygieneinformationen flir Gemeinschaftseinrichtungen finden Sie auf der LAGuS-Homepage.

Hinweis zu den §§ 33 und 36 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG):

In der Amtlichen Begriindung zu § 33 IfSG (Bales/Baumann/Schnitzler) wird erldutert, dass die in § 33
genannten Einrichtungen dadurch gekennzeichnet sind, dass dort Siuglinge, Kinder und/oder Jugendliche
taglich engen Kontakt mit dem betreuenden Personal haben. Solche engen Kontakte beglinstigen die
Ubertragung von Krankheitserregern, was insbesondere bei jiingeren Kindern zu schwereren
Krankheitsverlaufen flihren kann.

Es wird auRerdem betont, dass die Aufzdahlung der Einrichtungen in § 33 IfSG aufgrund der Formulierung
,insbesondere” nicht abschlieBend ist. Das bedeutet, dass die Regelungen auch fiir andere Einrichtungen
gelten kbnnen, wie z. B. Zeltlager, Pflegemiitter oder betreute Wohnformen fir Kinder und Jugendliche.

Zu den hygienischen Anforderungen an Waldkindergarten finden Sie auf unserer Homepage ein gesondertes
Dokument.

Flr Rickmeldungen und Anregungen stehen wir lhnen jederzeit gern zur Verfligung.
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2 Begriffsbestimmung

= Kindertageseinrichtungen im Sinne dieser Broschire, die nach § 45 SGB VIl erlaubnispflichtig sind, sind
sozialpadagogische Einrichtungen (Krippen, Kindergarten, Horte, Kindertageseinrichtungen [KiTa]), in
denen Kinder regelmaRig fiir einen Teil des Tages oder ganztags gefordert werden. Die Forderung umfasst
Bildung, Erziehung und Betreuung.
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3 Umwelthygiene

Die hier getroffenen Empfehlungen dienen Uberwiegend der Gesundheitsvorsorge. Zusatzlich zu den hier
enthaltenen baulichen oder gestalterischen Empfehlungen missen die allgemein giiltigen Vorschriften und
Gesetzlichkeiten, auch zur Barrierefreiheit und Inklusion, bericksichtigt werden. Hinweise zu barrierefreiem
Bauen im offentlichen Bereich bieten die Normen DIN 18040 Teil 1 und 3. Sicherheitshinweise kdnnen der
DGUV Regel 102-602 ,Branche Kindertageseinrichtung” entnommen werden. Fiir detaillierte akustische
Empfehlungen kann zusatzlich der Leitfaden ,Akustik in Kindertageseinrichtungen” des LAGuUS verwendet
werden, aus dem die hier aufgefiihrten Hinweise entnommen sind.

3.1 Standort

= Eine sichere Erreichbarkeit im Einzugsbereich der Kinder (Wohnungsnahe) ist sinnvoll. Der Standort sollte
fuRlaufig an den offentlichen Personennahverkehr angebunden sein sowie Moglichkeiten fir sicheres
Kurzzeitparken und Aussteigen beim Bringen und Holen mit dem Auto besitzen.

= Der unmittelbare Einwirkungsbereich relevanter Emittenten (z. B. Umspannwerke, Kraftwerke,
Bahngleise,  Hauptverkehrswege, Industrieanlagen) ist  ungeeignet. = Immissionen  von
Luftverunreinigungen, Gerilichen, Larm, Erschiitterungen oder Strahlung sollten am Standort moglichst
gering sein.

Larmschutz

= Zum Schutz vor Umgebungslarm ist stets eine Lage in einem allgemeinen Wohngebiet anzustreben. In
reinen Wohngebieten ist das Risiko fiir Lirmbeschwerden der Nachbarschaft erhoht, in weniger sensiblen
Gebietsarten kann es zu Belastungen der Einrichtung durch Larmimmissionen kommen. Fir die
AulRenflachen ist ein maximaler Immissionspegel von 50 dB(A) anzustreben, es sollten aber mdoglichst
nicht mehr als 55 dB(A) sein.

= Bei einer néachtlichen Nutzung der Einrichtung (24-h-KiTa) ist der nachtliche Larmschutz bei der
Standortwahl ebenfalls zu berticksichtigen.

= Flr Schlafrdume ist auRen am Fenster ein Immissionswert von weniger als 45 dB(A) sinnvoll (auch am
Tag); empfohlen werden hochstens 40 dB(A).

= Zur Vermeidung von Larmkonflikten sollte, wenn moglich, auf ausreichenden Abstand der
AuBenspielflachen zu benachbarten Wohnbauten geachtet werden.

Wetterschutz

= Der Standort sollte gut durchliiftet sein und keine exponierte Lage beziiglich Kaltluft, Nebel, Wind,
Stauwasser oder Uberschwemmungen besitzen.

= Die Gebdude der Kindertageseinrichtung sollten auf dem umgebenden Geldnde nicht in einer Senke
stehen. Eine erhdhte Gelandeposition ist von Vorteil bei Starkregenereignissen. Sollte aufgrund eines
allgemeinen Gefalles ein Abfallen des Geldandes in alle Richtungen nicht moglich sein, kann die Erhohung
des Erdgeschosses sinnvoll sein. Anfallendes Regenwasser, das von einer Seite gegen das Gebaude flieRt,
sollte die Moglichkeit haben, seitlich ausweichen und das Gebaude umflielen zu kénnen. Umlenkungen
und Versickerungssenken kénnen hierzu hilfreich sein.
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= Das umgebende Geldnde sollte unversiegelt sein und die Versickerung von Regenwasser beglinstigen.
Senken im Geldnde, abseits der Gebdude, sind zur Versickerung zu empfehlen.

= Unversiegelte, begriinte Flachen auf dem AuRengeldnde und groBe Laubbdume beeinflussen das
Mikroklima vor den Fenstern und somit die Wechselwirkung mit der Innenraumluft beim Liften. Begriinte
Flachen mit Vegetation kdnnen Sonnenstrahlen gut abwehren und eine kithle Umgebung erhalten. Unter
hohen Baumen findet der Mensch Schutz vor der Sonne und zusatzlich eine gewisse Verdunstungskiihlung
der Luft aus der Baumkrone. Laubbaume haben gegentiber immergriinen Baumen den Vorteil, im Winter
weniger stark zur Verschattung beizutragen, wenn das Sonnenlicht von Vorteil ist. Ist eine Verschattung
der Fassade und dadurch ein geminderter Sonneneintrag durch die Fenster in das Gebdude im Sommer
erwiinscht, sind Baume vor der Ost- oder Westfassade wirkungsvoller. Zur Verschattung der AuRenflache
niitzen sie mehr im Stiden des Gebdudes.

= Auch Wasserflachen kdénnen zur Abkiihlung des Mikroklimas beitragen, fiihren aber zu erhéhtem
Aufsichtsbedarf und bieten Brutstatten fir Insekten.

= Spielbereiche aullen, die nicht nur fir den voribergehenden Aufenthalt gedacht sind (z. B. Sandkasten),
bendtigen im Sommer eine Verschattung. Sollten keine Baume dazu eingesetzt werden, miussen
Sonnensegel oder Sonnenschirme verwendet werden.

= Eine Verwendung von massiven, dunklen Materialien (z. B. Stein, Beton, Plastik) im AuRenbereich sollte
vermieden werden, da sich die Oberflichen unter Sonneneinstrahlung stark aufheizen und lange die
Warme speichern. Dadurch wird das Mikroklima im AufRenbereich negativ beeinflusst und es besteht die
Gefahr von Verbrennungen bei Hautkontakt (z. B. beim BarfulRlaufen). Leichte, pordse, helle Materialien
wie viele Holzarten sind hingegen gut geeignet.

Sonstiges

= Der Grundstlicksboden muss frei von Schadstoffbelastungen sein.

= Die Versorgung mit einwandfreiem Trinkwasser nach Trinkwasserverordnung ist durch ein
Wasserversorgungsunternehmen sicherzustellen.

= Voraussetzungen fiir eine hygienisch unbedenkliche Mill- und Abwasserentsorgung (Standort und
gesicherte Abholung der Abfallbehalter; Kanalanschluss) miissen vorhanden sein.

= Das Grundstiick der Kindertageseinrichtung muss umzaunt sein, wahrend zu Larmquellen hin (z. B. stark
befahrene Strallen) massive Mauern von Vorteil sein kdnnen. Hecken und Bdaume sind kaum akustisch
wirksam!

3.2 Gebdude

Die Kindertageseinrichtung muss den baurechtlichen Anforderungen (LBauO M-V, VV TB M-V), den
Bestimmungen der Arbeitsstattenverordnung (ArbStattV), den Unfallverhitungsvorschriften (UVV) sowie
den brandschutztechnischen Vorschriften genligen.

Es ist zielfihrend, insbesondere vor baulichen MaRnahmen die Unfallkasse M-V mit einbinden.

(https://www.unfallkasse-mv.de/versicherte-und-leistungen/versicherte/)
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3.2.1 Allgemeine Bauhygiene

= Eine aulRenliegende Dammung ist zu bevorzugen.

= Massive Bauteile (z. B. Wande) innerhalb der AuRenhaut sind von Vorteil, da diese als Warmespeicher
dienen und somit starke Temperaturschwankungen im Sommer wie im Winter ausgleichen.

= Die Orientierung der Gruppenrdaume soll, wenn kein Einfluss von Immissionsquellen vorhanden ist, nach
Sudosten, Stiden oder Stidwesten erfolgen, um das Sonnenlicht besser nutzen zu kénnen.

= Ein Sonnenschutz ist notwendig. Dieser ist vorzugsweise auRenliegend zu installieren, da der Schutz vor
UbermaRiger Sonneneinstrahlung sonst schwer zu gewahrleisten ist.

= Die Wandanschlisse sind als wisch- und stofRfeste Sockelleisten auszufiihren.

= Textilien (vorzugsweise als Teilflichen, Kuschelecken) sollen staubarm und bei Bedarf feucht und
desinfizierend gereinigt werden kénnen. Waschbare Polster und Spielteppiche sind daher zu empfehlen.

= Fir die Trinkwasserversorgung, Wasseruntersuchungen und Uberwachung des Warmwassernetzes (z. B.
Legionellen) gilt die Trinkwasserverordnung.

= Méglichst jeder Raum, der fiir den Aufenthalt von Menschen gedacht ist, soll eine Offnung (z. B. Fenster)
nach aulen besitzen, die natirliche Beleuchtung und Liftung ermoglicht. Raume mit erhéhtem
Feuchteeintrag (z. B. Waschraum, Kiche) bendtigen ggf. zuséatzlich eine ausreichend konzipierte
Luftungsanlage. Solche Raume sind grundsatzlich nicht aktiv Gber Flure oder Innenrdume zu liften.

3.2.2 Baumaterialien und Innenraumluft

Fir die gesunde Entwicklung der Kinder ist eine unbelastete Innenraumluft eine wesentliche Voraussetzung.
Baumaterialien und Raumausstattungen konnen aufgrund ihres Gehaltes an fllichtigen chemischen
Verbindungen Raumluftbelastungen verursachen. Diese flihren nicht selten zu beldstigenden Gerlichen,
Einschrankungen des subjektiven Wohlbefindens oder Befindlichkeitsstérungen, wie u. a. Ermidungser-
scheinungen, Kopfschmerzen, Unwohlsein, Ubelkeit. Infolge von solchen Raumluftbelastungen sind
weitergehende gesundheitliche Einschrankungen (z. B. Reizungen der Schleimhdute der Augen sowie des
Nasen- und Rachenbereiches, Atemwegsbeschwerden, allergische Reaktionen) moglich. Bei Bedarf sind
aufgrund von Raumluftmessungen, anhand derer die Einhaltung der vom Ausschuss flir Innenraumrichtwerte
veroffentlichten Richtwerte Gberprift werden kann (siehe AIR) erforderliche MaRnahmen zur Abwendung
bzw. Minderung der Beeintrachtigung einzuleiten, wie bspw. eine verstarkte Liftung.

Bevor ein (Bestands-)Gebaude als Kindertageseinrichtung genutzt wird, muss sichergestellt werden, dass von
eventuell verbauten gefahrstoffhaltigen Baumaterialien keine besonderen Gesundheitsgefahrdungen fiir die
Gebdudenutzer ausgehen (Teeraltlasten, geruchsintensive Altkleber im FulRboden,
Holzschutzmittelanwendungen, Asbest, Mineralfasern und anderes). Sollen Tatigkeiten, bei denen
Gefahrstoffe freigesetzt werden, am Gebdude oder an technischen Anlagen durchgefiihrt werden, gilt die
Gefahrstoffverordnung. Derartige Arbeiten sollten von fachkundigen Betrieben ausgefiihrt werden. Die
Erkundung von Asbest im Vorfeld von BaumalRnahmen umfasst eine Priifung, ob und wo asbesthaltige
Bauprodukte verwendet worden sind. Die Erkundung hat vom Veranlasser, also Auftraggeber der Ausfiihrung
baulicher MaBnahmen, zu erfolgen. Die Einbindung eines Sachverstindigen wird empfohlen. (Leitlinie
Asbesterkundung zur Vorbereitung von Arbeiten in und an alteren Gebauden)

Bei Vorhandensein von schwach gebundenem Asbest ist eine von der Arbeitsschutzbehorde zugelassene
Firma mit dem Abbruch oder der Sanierung zu beauftragen.
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3.2.2.1 Loésungsmittelbelastungen und ihre Auswirkungen auf die Luftqualitat

Fur das Errichten und die Einrichtung/Ausstattung sollen nur emissionsgeprifte Materialien eingesetzt
werden, deren Emissionen die Ubliche Einstufung als emissionsarm (z.B. EC1+) moglichst noch
unterschreiten. Dies soll die Umsetzung der Anforderungen an Sicherheit, Gesundheitsschutz und Hygiene
der Beschaftigten und der Kinder, z. B. durch Reinigung, Pflege und Desinfektion, ermdglichen. Hierzu sind
insbesondere die Produkte mit dem Label ,Der Blaue Engel” oder mit vergleichbaren Labeln geeignet:

Blauer Engel | Das deutsche Umweltzeichen (blauer-engel.de)

= Emissionsarme Bodenbelagsklebstoffe (DE-UZ 113)

= Emissionsarme textile Bodenbeldge (DE-UZ 128)

=  Umweltfreundliche Elastische Bodenbeldge (DE-UZ 120)

= Umweltfreundliche Dichtstoffe (DE-UZ 123)

= Schadstoffarme Lacke (DE-UZ 12a)

= Umweltfreundliche Bodenbeldge, Paneele, Tiiren (DE-UZ 176)

= Emissionsarme Warmedammstoffe und Unterdecken fiir Innenanwendungen (DE-UZ 132)

=  Umweltfreundliche Wandfarben (DE-UZ 102)

= Emissionsarme plattenférmige Werkstoffe (Bau- und Mébelplatten) fiir den Innenausbau (DE-UZ 76)

= Bauwerksabdichtungen aus Flissigkunststoffen (DE-UZ 233)

Eine kritische Auswahl der Materialien ist nicht nur in der Errichtungsphase zu fordern, sondern bei allen
Renovierungs-, Instandhaltungs- oder Umbaumalnahmen. Besondere Aufmerksamkeit ist grofflachig
eingebrachten Materialien, z.B. FulRbodenbeldgen, Verlegewerkstoffen, Farben und Anstrichstoffen,
Raumtextilien, Bauplatten, Isoliermaterialien und deren Einbau sowie Mdébeln, zu widmen.

Holzwerkstoffe

Beschichtete und unbeschichtete Holzwerkstoffe, wie Spanplatten, Tischlerplatten, Furnierplatten und
Faserplatten, aber auch Mdbel, die Holzwerkstoffe enthalten, diirfen nur in den Verkehr gebracht werden,
wenn nicht mehr als 0,1 ppm Formaldehyd emittiert werden (Eintrag 1, Spalte 2 der Anlage 1 zu § 3
ChemVerbotsV). Bei der Anschaffung von Holzwerkstoffen oder Mdbeln sollte auf die Vorlage einer
Herstellerbescheinigung Wert gelegt werden, auf der bestatigt wird, dass der angegebene Wert eingehalten
wird. Fir die Nutzung von Holzwerkstoffen wird auf die Bekanntmachung der Innenraumkommission
verwiesen (siehe ,Bauen mit Holz — Empfehlungen fir eine gute Raumluftqualitat”).

Alternativ zu Holzwerkstoffen kdnnen Gipskarton, Gipskartonfaserplatten u. a. Platten verwendet werden,
die nahezu emissionsfrei sind und gleichzeitig die Forderungen des Brandschutzes erfiillen. Bei Mébeln ist
zur Minderung moglicher Formaldehydemissionen auf eine vollflachige Beschichtung (auch der Kanten)
sowie auf eine pflegeleichte und fiir Kinder ansprechende Oberflachengestaltung zu achten (siehe auch
Emissionsarme plattenformige Werkstoffe (Bau- und Mobelplatten) fir den Innenausbau (DE-UZ 76)).

FuBRbodenbelage

Von FuBboéden dirfen keine gesundheitlichen Gefdahrdungen oder unzutraglichen Gerliche ausgehen.
Daneben sind bei der Auswahl von FuRbodenbeldgen auch die hygienischen Forderungen fiir die Reinhaltung,
Pflege und Desinfektion zu beachten und nur solche Materialien einzusetzen, die bestdndig gegeniber den
verwendeten Reinigungs- und Desinfektionsmitteln, geruchsneutral und als emissionsarm eingestuft sind
(entsprechende Priifzeugnisse sind abzufordern). Bei Einsatz von Linoleum sollte dieser Belag mit einer
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Schutzschicht versehen sein. Gummibeldge (Kautschuk), Linoleum und auch PVC-Beldge (Gruppe der glatten
Beldge) konnen aufgrund ihres Emissionsverhaltens Probleme bereiten und sollten deshalb besonders
sorgfaltig ausgewahlt werden (siehe auch DE-UZ 120 Elastische Bodenbeladge).

Fir die Verlegung der Bodenbeldge sind ausschlieBlich als sehr emissionsarm eingestufte Verlegewerkstoffe
(Kleber, Grundierungen, Ausgleichsmassen) einzusetzen. Hinweise zur Umweltfreundlichen Beschaffung
finden sich im Leitfaden des UBA.

Farben

Empfehlenswerte Farben sind Silikatfarben (M-SK01), Dispersionsfarben losemittelfrei (M-DFO1) und
Alkydharzfarben entaromatisiert (M-LLO1). Dispersionsfarben sollten die Aufschrift ,fiir Allergiker geeignet”
tragen.

3.2.2.2 Holzschutzmittel, faserhaltige Dammstoffe, teerhaltige Produkte

In friheren Jahren wurden oftmals Baustoffe in Gebauden eingesetzt, ohne deren gesundheitsgefahrdende
Eigenschaften zu kennen. Heute spricht man bei Stoffen wie Asbest, kiinstlichen Mineralfaser-Dammstoffen,
teerhaltigen Produkten und Lindan-, DDT- oder PCP-haltigen Holzschutzmitteln von Gebaudeschadstoffen.
Auf die am haufigsten in dlteren Gebauden vorkommenden Schadstoffe soll im Folgenden hingewiesen
werden, da diese Baustoffe die Gesundheit der Gebdudenutzer potentiell gefahrden kénnen.

Holzschutzmittel

Holzschutzmittel sind Wirkstoffe oder wirkstoffhaltige Zubereitungen, die einen Befall von Holz oder
Holzwerkstoffen durch holzzerstérende oder holzverfarbende Organismen verhindern oder einen solchen
Befall bekdmpfen sollen. Je nach Anwendungsbereich (tragende oder nichttragende Bauteile) wurden und
werden verschiedene Holzschutzmittel eingesetzt. Zur Feststellung, ob Holzer behandelt wurden oder ob ein
gesundheitliches Risiko von ihnen ausgeht, ist das Gesundheitsamt oder ein Sachverstandiger heranzuziehen,
da eine gesundheitliche Bewertung von Holzschutzmitteln bzw. der in ihnen enthaltenen Wirkstoffe
schwierig ist und einen hohen toxikologischen Kenntnisstand voraussetzt. Gegebenenfalls sind die
erforderlichen  Messungen zu  veranlassen (Materialuntersuchungen  zur  Quellermittlung,
Raumluftmessungen zur Gefahrenabschatzung). Holzprodukte zum Aufstellen bzw. Einbau in Innenrdumen
sind keinesfalls mit Holzschutzmitteln zu behandeln! Hier sind generell emissions- und schadstoffarme
Anstrichmittel zu bevorzugen (Erstbehandlung und Nachpflege, siehe unter 3.2.2.1 Holzwerkstoffe und
Farben). Bei statisch tragenden Holzbauteilen diirfen nur bauaufsichtlich zugelassene Holzschutzmittel durch
Fachbetriebe eingesetzt werden. Wurden Dachstihle mit Holzschutzmitteln, z. B. mit Hylotox, behandelt,
muss der Eintrag von Dachstaub in die Gruppenrdaume unterbunden werden. Ist der Dachboden mit einer
separaten Tur vom Treppenhaus getrennt und liegen die Gruppenraume in einer anderen Etage, sind in der
Regel keine Probleme zu erwarten. In ausgebauten Dachrdumen auf behandelten Dachbdden sollten ggf.
Raumluftmessungen zur Abklarung durchgefiihrt werden. Mit Hylotox behandelte Dachbdden unterliegen
einer beschrankten Nutzung! Wurden Dachstiihle vor 1990 mit Holzschutzmitteln (HSM) behandelt, ist der
Ausbau und die Nutzung des Dachraumes erst nach umfassender Sanierung moglich. Als belastet gelten
hierbei neben den gezielt mit HSM behandelten Bauteilen auch Materialien und Gegenstinde wie
Liegestaub, Schiittungen, Dachziegel, Mauerwerk oder ,Dachboden-Geriimpel“ (Handlungsanleitung zum
Umgang mit holzschutzmittelbelasteten Bauteilen, Gegenstdanden und Materialien; Berlin LAGetSi 2007).

Asbest und andere Mineralfaserstoffe
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Besonders in den 1960er und 1970er Jahren entstand eine Vielzahl von Gebauden unter Verwendung
asbesthaltiger Baustoffe. Fiir die neuen Bundeslander sind dabei insbesondere folgende Materialien von
Bedeutung:

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

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

= asbesthaltige Fugenmassen (,,Morinol“)

Aufgrund der eindeutig festgestellten Gesundheitsgefahren, die von Asbest ausgehen, ist der Einsatz von
asbesthaltigen Erzeugnissen heute in der gesamten EU verboten. Abbruch- und Sanierungsarbeiten an
asbesthaltigen Materialien dirfen aufgrund des hohen Gesundheitsrisikos daher nur von sachkundigen
Fachfirmen durchgefiihrt werden. Kiinstliche Mineralfasern (KMF) werden umgangssprachlich als Glaswolle,
Steinwolle, Mineralwolle, Kamilit oder Kamelit bezeichnet und u. a. als Dammstoffe verwendet. KMF konnen
zu Juckreiz und insbesondere bei Menschen mit empfindlicher Haut zu starkeren Reizreaktionen fiihren. KMF,
die vor 1996 hergestellt wurden, sind als krebserzeugend eingestuft. KMF diirfen heute nur noch verkauft
bzw. weitergegeben werden, wenn sie frei von Krebsverdacht sind. Eingebaute Ddmmstoffe miissen nicht
entfernt werden, wenn das Material noch intakt ist und die Ddmmmaterialien ordnungsgemaf angebracht
wurden. Bei bautechnischen Mangeln oder Konstruktionen, die nicht dem Stand der Technik entsprechen,
kann es jedoch zu deutlich erhohten Faserkonzentrationen kommen. Abbruch-, Sanierungs- und
Instandhaltungsarbeiten sind nur von fachkundigen Firmen durchzufihren.

Teerhaltige Materialien

In Gebduden, die vor 1992 errichtet wurden, kénnen teerpechhaltige Materialien auftreten. Sie fanden als
Impragnierungsmittel, Klebemittel, Abdichtungs- und Isoliermaterial in Verbindung mit Zuschlagstoffen, wie
Stein, Schlacke, Holz, Filz, Pappe, Kork und Sand als Bodenbeldge, Parkettkleber, Isolierungen und
Dacheindeckungen Verwendung.

Bei Teer handelt es sich um ein Gemisch organischer Verbindungen, das als Riickstand beim Verbrennen von
Holz, Kohle oder Ol entsteht. Teer enthilt eine Vielzahl von giftigen und krebserregenden Substanzen.. Treten
teerartige Geriliche in den Rdaumen auf, ist zur weiteren Festlegung von SchutzmaBnahmen eine
Raumluftmessung (Bestimmung der Gehalte an Naphthalin und Kresolen, VOC-Messung) dringend zu
empfehlen. Tatigkeiten im Umgang mit teerhaltigen Materialien erfordern ein angemessenes Schutzkonzept
und dirfen nur von fachkundigen Firmen ausgefiihrt werden (Umgang mit teerhaltigen Materialien im
Hochbau; Berlin LAGetSi 2007).

3.2.3 Feuchteschaden

Nachweisbare Feuchteschaden in Kindertageseinrichtungen sind zu beseitigen, da bei Schimmelpilzbefall
besonders mit allergischen Reaktionen und anderen nachteiligen gesundheitlichen Auswirkungen gerechnet
werden muss. Umfangreiche Hinweise zum Umgang mit Schimmelbefall finden sich im Schimmelleitfaden
des Umweltbundesamtes (UBA).

Erkennung

Schimmelpilzwachstum, z. B. auf Wanden oder anderen Oberflachen des Innenraumes ist ein eindeutiger
Beleg fiir einen Feuchteschaden. Wasserflecken oder modrige Gerliche in Raumen konnen auf
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Feuchteschaden hinweisen. Ein nicht sichtbarer Feuchte- bzw. Schimmelpilzschaden ldsst sich durch
Untersuchungen von Luftproben abklaren. Die Feuchtequelle selbst muss dann bei positivem Befund durch
einen Bausachverstindigen ermittelt werden.
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Vermeidung

Endgdltig nur durch trockene Rdume erreichbar

Ausreichende Entfernung von Feuchtigkeit nach Bauarbeiten oder Feuchteschaden (z.B. durch
Bautrockner)

Vermeidung eindringender Feuchtigkeit:
aus dem Untergrund (Fundamentabdichtung, ausreichende Sperrung)

im Sockelbereich der AuBenfassade durch Drainage oder Gefédlle im Gelande, um Regenwasser von der
Fassade wegzuleiten, und durch wasserabweisende Ausfiihrung des Spritzwasserbereiches (ca. 300 mm
Uber Geldandeoberkante)

Uber die Fassade (intakte Aullenhaut; z. B. Putz oder Klinkerverblendung)
oder Uber das Dach (intakte AuRenhaut) und die Dachentwdsserung

Um bei Starkregenereignissen vor Wasser geschiitzt zu sein, das sich aus dem Kanal hochdriickt, sollte in
Gebieten, in denen das Kanalnetz durch Starkregen (iberlastet sein kdnnte, eine Sicherung gegen Riickstau
im Hausanschluss vorgesehen werden.

Kondenswasserbildung an den Oberflaichen muss durch ausreichende und bauphysikalisch korrekte
Wiarmedammung (Vermeidung von Warmebricken) der &uferen Umfassungsbauteile sowie
ausreichende Luftung und Heizung vermieden werden.

Feuchte Kleidung und Wasche sollte (vor allem im Winter) nur in gut zu liftenden Rdumen getrocknet
werden.

Fallt eine groRe Menge Feuchtigkeit an (z. B. Kochen, Wasserkocher, Duschen) muss, vor allem im Winter,
ausreichend geliiftet werden, um die Feuchtigkeit aus der Raumluft zu entfernen (StoRluftung, keine
Dauerliftung!).

3.2.4 Raumklima

Raumtemperatur, Heizung

In Arbeits-, Pausen- und Sanitdrraumen muss wahrend der Arbeitszeit unter Bericksichtigung der
Arbeitsverfahren, der korperlichen Beanspruchung und des spezifischen Nutzungszwecks des Raumes eine
gesundheitlich zutragliche Raumtemperatur bestehen.

Die folgenden Temperaturen fir die einzelnen Bereiche (siehe auch: Unfallkasse Nordrhein-Westfalen;
Sichere KiTa, Stand 01/2023) werden empfohlen:

allgemeiner Richtwert 20 °C

ideal fur Kleinkinder 21 °C bis 22 °C
in Waschrdumen 24 °C

im Wickelbereich mindestens 24 °C
in Schlafrdumen 18 °C

im Speiseraum 21 °C

im Biiro mindestens 20 °C

im Pausenraum mindestens 21 °C

im Raum fir Elterngesprache zwischen 20 °C und 22 °C
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Auch bei AuRenlufttemperaturen von tber 26 °C darf die Lufttemperatur in Aufenthalts- und Arbeitsraumen
nur in Ausnahmefallen 26 °C iberschreiten. Steigt die Lufttemperatur im Raum tber 30 °C miissen wirksame
Malnahmen ergriffen werden, um die Belastung der Nutzer zu verringern. Dabei sind technische und
organisatorische gegeniliber personenbezogenen MaRnahmen zu bevorzugen (TOP-Prinzip). Ab einer
Temperatur von Uber 35 °C ist ein Innenraum ohne zusatzliche Malinahmen als Arbeitsraum nicht geeignet
(ASR A3.5 ,,Raumtemperatur”).

Die Temperaturkontrolle in den Rdumen wird mehrmals taglich empfohlen, (siehe auch ASR A3.5). Dazu
sollen Thermometer in 0,5 bis 0,8 m Hohe verwendet werden.

Eine ausreichende, gut regulierbare Raumheizung mit Heizkdrperoberflaichentemperaturen bis max. 55 °C
(bei offenen Heizkdrpern, um Verbrennungen der Kinder zu vermeiden) ist zu gewahrleisten. Bei iber 55 °C
sind Heizkorperverkleidungen erforderlich.

Laftung

Das Umweltbundesamt hat 2017 seine ,Anforderungen an Luftungskonzeptionen in Gebauden, Teil 1
Bildungseinrichtungen” veroffentlicht. Diese gelten auch fiir Kindertageseinrichtungen, flir diese ist ein
raumabhdngiges Liftungskonzept zu erstellen. Ziel ist es u. a., dass die Konzentration von Kohlendioxid in
der Innenraumluft im Mittel 1000 ppm nicht (berschreitet. Wie auch in Schulgebduden reicht in
Kindertageseinrichtungen die freie Liftung Giber die Fenster nicht aus, um wahrend der Nutzung der Rdume
eine gute Innenraumluftqualitdt sicherzustellen. Es wird eine hybride Liftung empfohlen (Mechanische
Liftung + Fensterliiftung). Bei Neubauten von Kindertageseinrichtungen ist mit dem Liiftungskonzept
nachzuweisen, dass eine gute Innenraumluftqualitdt dauerhaft erreicht werden kann. Fir die Planung der
Luftung Uber Fenster ist flr die Beschaftigten das Arbeitsschutzgesetz und die Arbeitsstattenverordnung in
Verbindung mit der ASR A3.6 ,Luftung” zu beriicksichtigen. Die zu Luftungszwecken erforderlichen Fenster
sind so herzurichten oder mit Einrichtungen zu versehen, dass man die Fenster jederzeit ohne Zuhilfenahme
von Tritten 6ffnen kann. Zum Trocknen feuchter Oberbekleidung ist auf ausreichende Liftung des
Garderobenraumes zu achten. Das Trocknen feuchter Bekleidung auf den Heizkdrpern ist nicht zulassig.

3.2.5 Tageslicht, Sicht nach auBen und kiinstliche Beleuchtung

Allgemein

Fir das Wohlbefinden von Menschen in Innenrdumen ist das Erleben von natirlicher Beleuchtung ebenso
wichtig, wie die Verbindung zu einem vorzugsweise naturnahen AuRenraum. Tageslicht beeinflusst nicht nur
die Stimmung und Leistungsfahigkeit, sondern wirkt auch auf den Biorhythmus und andere Kérperfunktionen
ein. Es ist auch von groBer Bedeutung, dass man die Jahres- und Tageszeiten sowie das Wetter und nicht
zuletzt die Geschehnisse auRRen beobachten kann, um einem Geflhl des ,Eingesperrtseins” vorzubeugen.
Aullerdem ist natiirliches Licht flir viele Funktionen im Korper und Tatigkeiten kaum adaquat durch kiinstliche
Beleuchtung zu ersetzen.

Flr eine gleichmaRige Verteilung des Lichtes im Raum sind helle Raumbegrenzungsflaichen zu empfehlen. Die
Wande sollten dabei einen Reflexionsgrad von wenigstens 0,5 erreichen, die Decke sollte einen
Reflexionsgrad von mindestens 0,7 und der Boden von 0,2 besitzen (DIN 5034-1).

Tageslicht

Flr eine ausreichende Qualitat der Innenrdume in Bezug auf die Beleuchtung mit Tageslicht, aber auch die
Verbindung zum AuRenraum durch einen entsprechenden Ausblick, ist in allen Aufenthaltsraumen durch
entsprechende Anordnung und GréRe der Fenster bzw. anderer lichtdurchlassiger Flachen zu sorgen.
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Mindestanforderungen (nach ASR A3.4 , Beleuchtung und Sichtverbindung” und DIN 5034-1)
Gestaltung der durchsichtigen Fensterflachen:

= Unterkante der durchsichtigen Fensterflaiche Uber dem FuRboden <0,6 m in Aufenthaltsrdumen fir
Kinder, sonst < 0,95 m

= Oberkante der durchsichtigen Fensterflache Giber dem FuBboden > 2,20 m
= Breite der gesamten Fensterflache > 55 % der Raumbreite

Die Sicherheitsbestimmungen (z. B. Schutz vor Absturz) sind zu beachten!

Flexibel einstellbare Verschattungselemente an den Fenstern missen eine Blendung wirkungsvoll verhindern
kdénnen.

Ein Mindestwert des Tageslichtquotienten D (Daylight Factor) auf der Bezugsebene (halbe Raumtiefe, 0,85 m
Uber dem FuRboden, 1 m Abstand von den Seitenwédnden) von

im Mittel 0,9 %,

= am unginstigsten Punkt 0,75 %,

= bei Fenstern in zwei aneinandergrenzenden Wanden am unglinstigsten Punkt 1 %,
= beider Installation von Oberlichtern 4 %,
= an Arbeitsplatzen mehr als 2 % (ASR A3.4)

ist zu gewahrleisten.

Empfohlene Qualitat (entsprechend mittlerer Qualitdtsstufe nach DIN EN 17037)

Wahrend der Halfte der Tageslichtstunden soll auf einer Bezugsebene durch den Raum in 0,85 m Hohe tber
dem FulRboden

= auf 50 % der Flache mindestens 500 Ix (entsprechend einem D von ca. 3,5 %),
= auf 95 % der Flache mindestens 300 Ix (entsprechend einem D von ca. 2,1 %),
= bei der Verwendung von Oberlichtern 500 Ix auf 95 % der Flache erreicht werden.

= Wenigstens in den Gruppenraumen soll vom 01. Februar bis zum 21. Mérz eine mogliche Besonnung von
mindestens 3 Stunden je Tag erzielt werden.

Sichtverbindung nach auen

= Der Ausblick sollte von mindestens 75 % der genutzten Raumflache aus (sowohl auf einer Bezugsebene in
einer Hohe von 0,85 m als auch 1,70 m) zusatzlich zur Landschaft (z. B. Vegetation, Gebaude) wenigstens
auch den Himmel oder den Boden umfassen.

= Es sollen eine Sichtweite vor dem Fenster von mindestens 20 m und
= ein horizontaler Sichtwinkel von wenigstens 28° erreicht werden.

= Der Blick in einen Innenhof kann als Ausblick akzeptiert werden, sollte aber eine Sichtweite von
mindestens 6 m auf tageslichtbeleuchtete Begriinung beinhalten.

= Nebeneinanderliegende Fenster mit geringen Zwischenrdumen und Sprossen kénnen fiir die Bewertung
als ein einzelnes Fenster angesehen werden.

= Die Fenster missen farbneutralen Lichteinfall (Ra = 90) und

= verzerrungsfreien Ausblick (10 m hinter der Scheibe ein Gesicht erkennbar) ermdoglichen.
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Kiinstliche Beleuchtung

Nach der ASR A3.4 ,Beleuchtung und Sichtverbindung” ist eine qualitativ und quantitativ ausreichende
kiinstliche Beleuchtung zu gewabhrleisten. Die Inhalte sind Grundlage fiir die folgenden Anforderungen.
Empfehlungen kénnen der Norm DIN EN 12464-1 entnommen werden.

= In Aufenthaltsrdumen ist ein Mindestwert

= der Beleuchtungsstarke von 300 Ix und

= des Farbwiedergabeindex Ra von 80,

= in Fluren ist ein Mindestwert

= der Beleuchtungsstarke von 100 Ix und

= des Farbwiedergabeindex Ra von 40 einzuhalten.

= Esist eine ausreichend gleichméRige und blendfreie Beleuchtung herzustellen.
= Flimmern oder Pulsieren von kiinstlicher Beleuchtung soll vermieden werden.

Aus hygienischer Sicht werden in den Aufenthaltsraumen Tageslichtlampen (R. = 90; "TageslichtweilR": ca.
6500 K Farbtemperatur; hoher Anteil blauen Lichts bei ca. 480 nm; weder UV- noch Infrarot-Strahlung)
empfohlen.

Spielflure sind als Aufenthaltsraume zu betrachten.

3.2.6 Akustik und Schallschutz

Fir die Akustik wurden umfangreiche Empfehlungen im separaten Leitfaden ,Akustik in
Kindertageseinrichtungen” vom LAGUS veroffentlicht. In diesem Kapitel werden nur die wichtigsten Punkte
aufgefihrt. Empfehlungen zur Einordnung der Rdume zu einer Nutzungsart nach DIN 18041 kénnen dem
folgenden Kapitel mit raumspezifischen Empfehlungen entnommen werden.

Gebaudeplanung

= Das Gebdude sollte so geplant werden, dass der Baukdrper die AuRenspielflichen, mindestens aber die
Bereiche zum nicht nur voriibergehenden Aufenthalt (z. B. Sandkasten, Klettergeriist) von méglichen
Larmquellen abgeschirmt sind.

= Falls eine oder mehrere relevante Larmquellen (z. B. StraRe, Gewerbe) vorhanden sind, wird empfohlen,
den Grundriss so zu organisieren, dass besonders schutzbedirftige Rdume (z.B. Schlafrdaume,
Gruppenraume) auf der von der Larmquelle abgewandten Gebédudeseite liegen. Nicht empfindliche
Rdaume, wie Technikrdaume, Lagerrdume, Klche, Speiseraum, Garderoben und Sanitarrdume, kénnen
hingegen zur Larmquelle hin orientiert werden.

= Die Spielflachen im AuRenbereich sollten nicht direkt an den Fenstern zu den Schafraumen liegen. Dieses
gilt insbesondere, wenn es vorgesehen ist (z. B. bei altersgemischten KiTa-Einrichtungen), dass Kinder zur
gleichen Zeit drauBen spielen, wahrend andere schlafen.

= Benachbarte oder nach hinten versetzte Geb&dude ,,in der 2. Reihe” kdnnen zu Schallreflexionen fuhren,
die ggf. Gerduschimmissionen auf die Rickseite der Kindertageseinrichtung leiten. Die
Gebdudeanordnung sollte entsprechend geplant werden.

= Komponenten von Anlagen der Gebdudetechnik (Luft-Warmepumpen, Liftungsanlagen, Klimaanlagen),
die im AuBenbereich aufgestellt werden, sind Schallquellen im Sinne der TA Larm und missen so errichtet
und betrieben werden, dass es nicht zu Larmbeldstigungen kommt. Hinweise zur richtigen Aufstellung der
Gerate bietet der , Leitfaden fiir die Verbesserung des Schutzes gegen Larm beim Betrieb von stationdren
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Gerdten in Gebieten, die zum Wohnen dienen” der LAl (Bund/Lander-Arbeitsgemeinschaft
Immissionsschutz). Zur einfacheren Handhabung wurde vom Landesamt fir Umweltschutz Sachsen-
Anhalt ein Online-Tool entwickelt, das die Empfehlungen des Leitfadens berlicksichtigt, um einen
geeigneten Aufstellungsort fiir z. B. eine Luft-Warmepumpe zu finden.

Bauakustik

= Die Beschaffenheit der Umfassungsbauteile muss mindestens den Anforderungen der DIN 4109-1
genligen, es wird jedoch ein hoheres Schallschutzniveau empfohlen.

= Es ist darauf zu achten, dass Gruppenrdume oftmals Innenraumschallpegel von Gber 75 dB(A) erreichen
und mit starker Trittschallentstehung zu rechnen ist. Daher wird empfohlen, Gruppenrdaume zugleich als
,besonders laute” Rdume im Sinne der DIN 4109 zu betrachten, die gleichzeitig gegeniiber anderen auch
schutzbedirftige Rdume sind. Dies ist auch bei der Konzeption von Tiren zwischen Gruppenrdaumen zu
beachten.

= Das Gebdaude ist so zu planen (auch in Bezug auf die Gebdudetechnik), dass in den Schlafrdumen nicht
mehr als 30 dB(A) entsteht.

Raumakustik

= Die Raumakustik sollte prinzipiell nach DIN 18041 gestaltet sein.

= InKindertageseinrichtungen kommt es vor allem auf die Dampfung des Schalls an, Lenkung von Nutzschall
kann vernachlassigt werden.

= Moglichst gleichmaRig verteilte akustisch wirksame Materialen sind von Vorteil. Am besten sollten drei
aneinanderliegende Raumbegrenzungsflachen akustisch ausgestaltet werden (Beriicksichtigung aller drei
Dimensionen).

= Sehr lange, schmale Rdume sind raumakustisch problematisch. Daher wird empfohlen, dass die Lange bei
Gruppenrdaumen das Doppelte und bei Nebenrdumen das 2,5-fache der Breite nicht Gbersteigen sollte.

= Quadratische Raume sollten vermieden werden, da eine solche Geometrie die Ausbildung stehender
Schallwellen (Raum-Moden) im tieffrequenten Bereich beglinstigt.

3.2.7 Raumgestaltung und Ausstattung

Welche Rdume in der jeweiligen Einrichtung vorhanden sind, hangt von der GréRe der Einrichtung und dem
aufzustellenden Konzept ab. Im Weiteren werden fiir verschiedene Raumarten Empfehlungen zu deren
Ausstattung gegeben.

Seit dem 01. Juli 2012 ist die Aufgabe der Erlaubniserteilung an die ortlichen Trager der 6ffentlichen
Jugendhilfe Gbergegangen, die daraufhin teilweise eigene Vorgaben veroffentlicht haben. Diese orientieren
sich jedoch weitestgehend an der Handreichung zur Erlaubniserteilung fiir den Betrieb von
Kindertageseinrichtungen des Sozialministeriums vom 06. Oktober 2006. Konkrete Mindestanforderungen
zur Erlaubniserteilung sind daher jeweils von der vor Ort zustandigen Behorde einzuholen.

Zusatzlich werden zu einigen Raumarten noch Gber diese Mindestanforderungen hinausgehende hygienische
Empfehlungen fur die Neuplanung gegeben, die keinen bindenden Charakter fir die Erlaubniserteilung
haben. Die hygienischen Empfehlungen griinden auf akustischen Erwagungen. Vereinfacht gesagt: je groer
die zur Verfluigung stehende Flache pro Kind ist, desto ruhiger ist die Gruppe (z. B. Lombard-Effekt) und desto
leiser ist es im Raum. Padagogische Empfehlungen kénnen hiervon nochmals abweichen.
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Zusatzlich werden zu einigen Raumarten noch Gber diese Mindestanforderungen hinausgehende hygienische
Empfehlungen fir die Neuplanung gegeben, die nicht den gleichen bindenden Charakter haben. Die
hygienischen Empfehlungen griinden auf akustischen Erwdgungen. Vereinfacht gesagt: je groRer die zur
Verfligung stehende Flache pro Kind ist, desto ruhiger ist die Gruppe (z. B. Lombard-Effekt) und desto leiser
ist es im Raum. Padagogische Empfehlungen kdnnen hiervon nochmals abweichen.

Aus hygienischer Sicht sollte kein Aufenthaltsraum fir Gruppenaktivitdten kleiner als 20 m? sein. In allen
Raumen ist auf eine der Altersgruppe und Gruppenstadrke entsprechende Ausstattung zu achten. Prinzipiell
ist darauf zu achten, dass die Ausstattung der Kindertageseinrichtungen sowohl den Bediirfnissen der Kinder
als auch der Erwachsenen entspricht. Hinweise zur Gestaltung fur die Beschéftigten kdnnen der DGUV
Information 202-106 entnommen werden.

Werden im Rahmen einer Kooperationsvereinbarung und multifunktionalen Nutzung durch einen Hort
Rdume einer Grundschule genutzt, sind die entsprechenden Vorgaben der Schulbauempfehlungen M-V
malgeblich.

Gruppenraum

= Moglichst direkte Verbindung ins Freie Gber Fenster und Ausgang
Mindestraumbedarf nach Handreichung M-V:
= 2,5 m?Bodenfliche je Kind

= 1,0 m? Bodenfliche je Kind im Gruppennebenraum

= Hygienische Empfehlung zum Mindestraumbedarf:
= 3,0 m? Bodenfliche je Kind

= 1,5 m? Bodenfliche je Kind im Gruppennebenraum
= 5,5m?jeKind bei offenen Konzepten/Hort

= Akustische Nutzungsart nach DIN 18041: A4

= Ausstattung: z. B. Kindertische, -stiihle, offene Regale, Raumteiler, Spielzeugschrinke, Krabbelbox,
Spielteppiche, Kuschelecken, Rickzugmoglichkeiten im Raum, Bewegungsflachen, Waschtisch fir
Personal oder gut erreichbarer Sanitarbereich, ggf. Kinderkiiche mit Spile (z. B. Gemise waschen,
Geschirr spiilen), vom Veterindramt wird zu einer Kiiche zusétzlich ein Handwaschbecken gefordert

= Hygienische Empfehlung zur Ausstattung: Spielzeuge, die Knalleffekte hervorrufen (z. B. Knackfrosche
oder Pistolen) sollten vermieden werden, da diese, direkt am Ohr verwendet, zu Schiaden des Gehors
fihren kénnen.

Schlafraum

Flr Krippenkinder, sowie auch in Mischgruppen, sollte ein gesonderter Raum zur Verfligung stehen, um ein
ungestortes Schlafen zu gewahrleisten. Bei grofReren Rdaumen kann der ,gesonderte” Schlafraum als
Ruhezone innerhalb des Raumes abgeteilt sein (fest aufgestellte Betten bzw. Schlafmatten ab vollendetem
2. Lebensjahr, Raumteiler wie z. B. Schranke). Schlafmatten miissen regelméaRig ausgeliiftet werden, wenn
sie direkt auf dem Boden liegen.

= Mindestraumbedarf nach Handreichung SM M-V:
= 2,0 m? Bodenfliche je Kind
= Akustische Nutzungsart nach DIN 18041: B5

= Ausstattung: Kinderbetten (Mindestabstand: Stuhlbreite, Aufstellung nicht im direkten Kaltluftbereich der
Fenster bzw. in unmittelbarer Heizkdrpernahe), Matratzen oder Schaumgummimatten, fiir temporére
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Nutzung auf dem Boden liegender Schlafmatten wird ein Verstauungsregal benétigt (Matten sollen nicht
direkt aneinender gelagert werden), eine wirksame Verdunklungsmaéglichkeit ist erforderlich

Sanitarrdume/-ausstattung

Die Empfehlungen zur Ausstattung der Kindertageseinrichtung mit Sanitdaranlagen orientiert sich an den
Angaben der VDI-Richtlinie VDI 6000 Blatt 6. Fiir Details zur zusatzlichen Ausstattung der Sanitdrraume mit
Zubehor siehe VDI 6000 Blatt 6. Diese Regelungen gelten fiir Neubauten. Bestehende Einrichtungen haben
Bestandsschutz.

Die Mindestanforderungen an sanitarer Ausstattung sind beispielhaft fiir bestimmte Bereiche aufgefiihrt. Die
Notwendigkeit ist je nach Art und GroRRe der Einrichtung im Einzelfall abzuwdgen. Kleine Einrichtungen haben
z. B. haufig nicht genug Platz, um neben der Personaltoilette auch separate Toiletten fiir Besucher und
Menschen mit Behinderungen bereitzustellen. In solchen Fallen kdnnen Funktionen sinnvoll kombiniert
werden, solange die hygienisch unbedenkliche Nutzung der einzelnen Bereiche dadurch nicht wesentlich
beeintrachtigt wird.

Mindestraumbedarf nach Handreichung SM M-V:
= 0,75 m? Bodenfliche je Kind

= Der Boden in Sanitdrbereichen sowie die Wande im Bereich von sanitdren Installationen missen so
ausgefiihrt sein, dass sie gut gereinigt und desinfiziert werden kénnen.

= Auf altersgerechte Ausfiihrung der Sanitdrausristung ist zu achten.

= Beialtersgemischten Gruppen ist sicherzustellen, dass Voraussetzungen fir die Pflege von Sauglingen und
Kleinkindern und zum Uben des Hindewaschens vorhanden sind.

= Wasserentnahmestellen, die nicht regelmaRig genutzt werden (z. B. Duschen oder Waschbecken zu
SchlieRzeiten) sind entsprechend zu spilen. Dies betrifft sowohl Warm- als auch Kaltwasserleitungen.
Hierzu kann z. B. ein Spiilplan oder eine automatische Spulung verwendet werden.

= Bei Verwendung von Stoffhandtlichern sind diese personenbezogen zu verwenden. Sie dirfen sich beim
Aufhdngen nicht berihren.

= Fir Zahnpflegeutensilien wird das Vorsehen von ausreichend Abstellfliche empfohlen, so dass die
kindbezogenen Zahnbirsten mit dem Kopf nach oben aufbewahrt werden kénnen, ohne dass diese sich
berihren.WC-Becken und WC-Biirsten-Halterungen werden in Wandmontage empfohlen, um fir die
Bodenreinigung schlechterreichbare Ecken zu vermeiden.

= Auf jeder Etage sollte moglichst mindestens ein Wasch-/Toilettenraum vorhanden sein.

= Fir die Belange der Mundhygiene konnen die unten empfohlenen Mengen an Waschbecken zu gering
ausfallen. Im Bedarfsfall kénnen organisatorische MaRnahmen (Nutzung in Kleingruppen) Abhilfe
schaffen.

= Fir die hygienische Aufbewahrung von Zahnpflegeutensilien (siehe Kapitel 4.2.2 Mundhygiene) wird
empfohlen, in KiTa und Hort ausreichende Abstellflachen vorzusehen. Dies gegebenenfalls auRerhalb der
Reichweite von Kindern zum Schutz vor Zweckentfremdung.

Sanitdrausstattung allgemein

= Toilettenraum fur Beschaftigte einschlielich Arbeitgeber (die ASR A4.1 ,Sanitdrraume” ist zu beachten)
= barrierefreie Toilette (DIN 18040-1)

= Erste-Hilfe-Raum/Absonderungsraum/Stillraum: ein Waschtisch

= ggf. Teekiiche fir Beschaftigte eine Spiile

= Hausarbeitsraum: ein Ausgussbecken, Anschlussmoglichkeiten fiir Waschmaschine und ggf. Trockner
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= Reinigungsmittelraum: ein Ausgussbecken

= Beiausreichender GroRe kdnnen Hausarbeitsraum und Putzmittelraum auch kombiniert werden. Auf eine
raumliche Trennung von reinen und unreinen Utensilien und Tatigkeiten ist dabei zu achten.

= AuRenbereich: Entnahmeventil mit Schlauchanschluss

Der Reinigungsmittel- und der Hausarbeitsraum sollten entsprechende Liftungsmoglichkeiten besitzen.
Wasche ist nur in gut zu liftenden Rdumen zu trocknen.

Sanitdrausstattung Krippe

= Wickelbereich: ein Wickeltisch (Tiefe des Tisches mind. 100 cm, ggf. mit Aufstiegshilfe), ein Waschtisch,
eine Dusche in unmittelbarer Ndhe (rutschhemmende Oberflache, keine Einlagen, leicht zugédnglich, mind.
90 x 90 cm)

= Waschbereich/Toilettenbereich: ein Waschtisch fiir je 6 Kinder, ein Toilettenbecken fir je 10 Kinder
(konzeptabhangig ggf. Flachspller fir Stuhlvisite), ein Handwaschbecken je Toilettenraum falls
Waschbereich nicht direkt erreichbar, ein Fakalienausguss mit Spritzschutz gegeniiber anderen
Nutzungen oder Fakalienspilapparat, nach Bedarf ein Topfchenregal, ein Waschtisch flr Personal

Sanitdrausstattung Kindergarten

= ggf. Wickelbereich: ein Wickeltisch (Tiefe des Tisches mind. 100 cm, ggf. mit Aufstiegshilfe), ein
Waschtisch

= Waschbereich/Toilettenbereich: ein Waschtisch fiir je 6 Kinder, ein Toilettenbecken fiir je 10 Kinder
(konzeptabhangig ggf. Flachspller fir Stuhlvisite), ein Handwaschbecken je Toilettenraum falls
Waschbereich nicht direkt erreichbar, ein Waschtisch fiir Personal, eine Dusche (rutschhemmende
Oberflache, keine Einlagen, leicht zugédnglich, mind. 90 x 90 cm)

= falls Werkraum: b. B. ein Ausgussbecken mit Schlammfang.

Die Anzahl der Duschen wird von der VDI 6000 Blatt 6 fiir den Kindergartenbereich mit einer Dusche je 40
Kindern angegeben. Da Duschen in Kindertageseinrichtungen sehr selten genutzt werden und dadurch die
Gefahr einer kritischen Vermehrung von Legionellen steigt, ist im Einzelfall abzuwéagen, ob mehr als eine
Dusche je Einrichtung notwendig ist. Dies kann z. B. dann der Fall sein, wenn sich eine groRe Einrichtung iber
mehrere Etagen erstreckt.

Sanitarausstattung Hort

= Toilettenraum: Toilettenraum mit getrennten Kabinen. Die geforderten Handwaschbecken (HWB) kdnnen
zum Teil in den WC-Kabinen angeordnet werden, um die Verschmutzung der Kabinentiiren zu vermeiden.
Folgende Mindestanzahl der Einrichtung wird empfohlen:

= bis 75 Kinder: 7 WC und 4 HWB
= Uber 75 bis 100 Kinder: 9 WC und 5 HWB
= Uber 100 bis 130 Kinder: 11 WC und 6 HWB
Empfehlungen fir gréRere Einrichtungen sind der VDI 6000 Blatt 6 zu entnehmen.

= Toilettenrdume koénnen in gewissem Umfang auch als geschlechterunspezifische Unisex-Toiletten
gestaltet sein. In diesem Fall sollen jedoch raumhohe, abschlieBbare Kabinen fiir die WCs vorgesehen
werden.

= falls Werkraum: ein Ausgussbecken mit Schlammfang.

Garderobe
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Die Ubergabe der Kinder und die Kommunikation zwischen Eltern und Erziehern kénnen im Flur- oder
Eingangsbereich erfolgen, diese miissen dafiir jedoch eine entsprechende GrofRe und Ausstattung besitzen.
Die Garderobe sollte ausreichend zu liften sein. Ggf. ist ein separater Raum zum Trocknen feuchter Kleidung
einzuplanen.

= Mindestraumbedarf nach Handreichung SM M-V:
= 0,75 m? Bodenfliche je Kind
= Akustische Nutzungsart nach DIN 18041: B5

= Ausstattung: Hygienisch unbedenkliche und tibersichtliche Unterbringung der Oberbekleidung der Kinder
(eine Ablage im Gruppenraum ist nicht gestattet), fir jedes Kind gesonderte Aufbewahrung fiir Kleidung
und Schuhe (einschlieBlich Regenschutzkleidung), Schuhe dirfen nicht im Bewegungsraum stehen
(Anordnung unter Sitzen oder in separaten Schrianken/Regalen), Sitzmoglichkeiten fur Kinder, ggf.
Ankleidetisch fiir Kinder und Sitzmoglichkeit fir Erwachsene.

Bewegungsraum

Ein separater Bewegungsraum zum Ausfiihren von Bewegungs- und Sportspielen sollte vorhanden sein, da
er bei der Ausiibung mehr Schutz bietet. Im Bewegungsraum sollten keine Hindernisse (z. B. Mobel) oder
hervorstehende Ecken und Kanten vorhanden sein. AuBerdem kann der Raum mit geeigneten Utensilien
ausgestattet werden (z. B. Sprossenwand, Turnbidnke, Matten). Um die Bewegung in groReren Gruppen
sicher gewahrleisten zu kdnnen, ist ausreichend Raumfldche einzuplanen. Lampen und Fenster sind
prallsicher auszufiihren. Hinweise zur Gestaltung konnen der Normenreihe DIN 18032 entnommen werden.

= Akustische Nutzungsart nach DIN 18041: bis 300 m3: B5; tGiber 300 m3: A5

Ruhe-/Snoezelenraum

Ruherdaume sollen den Kindern die Moéglichkeit geben, Ruhe zu finden und zu entspannen, wenn sie von dem
Larm und dem Trubel der Gruppe belastet sind. Ein Ruheraum kann auBerdem als Snoezelenraum
ausgebildet sein oder als ruhiger Leseraum dienen. Es wird ein Ruheraum je drei Gruppen empfohlen; bei
offenen Konzepten und Horten jeder flinfte Raum fir den Aufenthalt der Kinder.

= Akustische Nutzungsart nach DIN 18041: B5
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Spielflur

Spielflure sind aufgrund der Doppelnutzung zwar platzsparend, es muss jedoch sichergestellt werden, dass
die Nutzungen nicht in Konflikt geraten. Ein Spielflur muss aufgrund seiner anspruchsvolleren Nutzung als
Spielraum die grundlegenden Anforderungen eines Gruppenraumes in Bezug auf Akustik, Belichtung und
Raumklima weitestgehend erfiillen. Es ist aulerdem darauf zu achten, dass das ggf. laute Spielen im Flur
ruhige Beschéftigungen (z. B. Vorlesen, Schlafen, Lernspiele) in den Gruppenrdumen nicht beeintrachtigt.
Eine ausreichende Schallddmmung der Tlren ist entsprechend sicherzustellen.

= Akustische Nutzungsart nach DIN 18041: B5

Kiiche/Wirtschaftsraum

Eine vollwertige Kiiche zur eigenstdandigen Verpflegung der Einrichtung, Klichenausstattung, Vorratsraume
u. a. mussen den rechtlichen Anforderungen der Arbeitsstattenverordnung und des Lebensmittel-,
Bedarfsgegenstande- und Futtermittelgesetzbuchs entsprechen. Weiterhin sind die DGUV Regel 110-003
,Branche Kiichenbetriebe” und weitere spezifische Vorschriften der Berufsgenossenschaft Nahrungsmittel
und Gaststatten (BGN) zu beriicksichtigen. In der Kiiche ist keine Waschmaschine aufzustellen.

Anforderungen an eine Ausgabekiiche: Waschplatz fiir die hygienische Handewaschung, wisch- und
desinfizierbare Arbeitsflaichen, Kihlschrank, Erwarmungsmoglichkeit fiir das Essen, Abwaschbecken mit
Warmwasseranschluss/Geschirrspiler, geschiitzte Lagerung des Geschirrs und der Bedarfsgegenstdnde.
Reinigungsmittel (auch fir Geschirrspiler) sind haufig als Gefahrstoffe (reizend/atzend) eingestuft und
gekennzeichnet, sodass eine entsprechend fiir Kinder unzugangliche Lagerung erfolgen muss.

Personalrdaume

Personalrdume und ein entsprechender Sanitdrbereich (Toilette, Waschgelegenheit) sind je nach
EinrichtungsgroRe und Anzahl der Beschaftigten vorzuhalten (ArbStattV). Eine Teekiiche flr die Beschaftigten
wird empfohlen, soweit keine anderen Moglichkeiten gut zuganglich sind, sich Getranke und ggf. Essen
hygienisch unbedenklich zuzubereiten.

Jedem Beschéftigten sind Kleiderablagen zur Verfligung zu stellen, sofern Umkleiderdume nicht erforderlich
sind. Zur Aufbewahrung personlicher Wertgegenstande empfiehlt es sich, abschlieRbare Facher zur
Verfligung zu stellen. Technisches und Kiichen-Personal bendétigt zusatzlich eine Umkleidemdoglichkeit sowie
einen Raum fir Arbeitsmittel, Gerate und Reinigungsutensilien, der unter Verschluss zu halten ist. Auf die
ASR A3.7 ,Larm“, ASR A4.2 ,Pausen- und Bereitschaftsraume” wird verwiesen.

Sonstiges

= Eine Moglichkeit zur lIsolierung eines Kindes im Krankheitsfall (z. B. in einem Nebenraum) ist zu
gewahrleisten. Kinder miissen in diesem Fall unverziglich abgeholt werden.

= Essind ausreichende und geeignete Abstellmdglichkeiten flr Kinderwagen bereitzustellen.

= Zur Sammlung anfallender Schmutzwasche und von Abfall ist eine hygienisch unbedenkliche Losung
vorzuhalten.

= Um einen unnétigen Eintrag von Schmutz und Umweltverunreinigungen in die Gruppenrdume zu
vermeiden, ist es ratsam, den Eltern und Besuchern im Eingangsbereich Schuhiberzieher zur Verfiigung
zu stellen.

= Von Bodenbeldgen dirfen keine spilirbaren elektrostatischen Aufladungen ausgehen, sie diirfen keine
Unebenheiten oder gefahrliche Schragen aufweisen und sie miissen trittsicher sowie gegen Verrutschen
gesichert sein. Um Unfalle durch Ausrutschen weitestgehend zu vermeiden, sind flr ausgewahlte
Arbeitsrdume und -bereiche Beldge mit rutschhemmenden Eigenschaften (R-Bewertungsgruppen von R 9
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bis R 13) vorgeschrieben. Zuséatzlich kann auch ein Verdrangungsraum fir gleitférdernde Stoffe
(Profilierung zur Aufnahme von schmierigem Material) in den Kategorien V 4 bis V 10 verlangt werden
(siehe ArbStattV und ASR A1.5 ,FuRboden®).

= Gruppenraume, Bewegungsraume: RS
= Rdume fir Werken: R 10
= Toilettenrdume, Waschraume, Umkleiden: R 10
= Kichen: R11
= Auftau- und Anwarmkichen, Teekichen: R 10
= Personalrdume, Erste-Hilfe-Rdume: R9

= Treppen, Eingangsbereiche, Flure, Pausenhallen: R 9
= Treppen und Eingangsbereiche aulien: R11oderR10+V4
= Pausenhofe, AuRenbereiche: R1l1oderR10+V 4

3.2.8 Wasserver- und Abwasserentsorgung, Regenwasser

Trinkwasser

Das in Kindertageseinrichtungen verwendete Warm- und Kaltwasser muss generell der
Trinkwasserverordnung entsprechen, unabhangig davon, ob es aus einem Einzelbrunnen gefoérdert oder aus
der zentralen Wasserversorgungsanlage entnommen wird. Die Trinkwasserverordnung beschreibt die
notwendige Qualitat durch konkrete Parameter, fur die Grenzwerte bzw. Anforderungen festgesetzt sind.
Installationen sind nach den anerkannten Regeln der Technik und nur von Fachfirmen durchfiihren zu lassen.
Warmwasseranlagen miussen so installiert sein, dass eine gesundheitsgefahrdende Vermehrung von
Legionellen vermieden wird. Die DVGW-Arbeitsblatter W 551 und W 553 sind entsprechend zu
bericksichtigen. Regenwasser darf in Kindertageseinrichtungen nicht fir den menschlichen Gebrauch
verwendet werden.

Regenwasser

Regenwasser kann gesammelt und zu Bewasserungszwecken fir Pflanzen genutzt werden. Sammelbehalter
und ggf. Installationen wie Pumpe oder Hahn miissen vor der Benutzung durch Kinder gesichert sein und
dirfen nur aullerhalb der Gebdude und klar getrennt von Trinkwasserinstallationen genutzt werden. Der
Behdlter muss geschlossen gehalten werden, um keine offene Brutstdtte fiir Micken zu bieten.
Auffangbehalter und ggf. Installationen sind regelmaRig zu reinigen und zu warten. Es sollte auf die Eignung
der Auffangfliche geachtet werden. Eine Nutzung fir ,Matschbereiche”, als WC-Spiilung oder
Waschmaschinenwasser sollte ausgeschlossen werden.

Bedingungen:

= standsichere Auffangbehalter, Deckel mit Kindersicherung
= gesicherter Hahn, Hinweisschilder: Kein Trinkwasser

= Nutzung unter Aufsicht

= Handewaschen nach Nutzung

= Gemdise abwaschen mit Trinkwasser
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Abwasser

Eigene vorhandene Abwassersammelbehélter oder -aufbereitungsanlagen sind so zu sichern, dass Kindern
der Zutritt nicht moglich ist. Entsprechend der Lagerkapazitdt ist eine regelméaRige Entsorgung sowie die
technische Betreuung zu gewahrleisten. Eine zentrale Abwasserentsorgung ist in jedem Fall zu bevorzugen.

3.2.9 Abfall

Abfallentsorgung (einschlieBlich Kiichenabfalle) ist so zu betreiben, dass Beldstigungen, insbesondere durch
Gerliche, Insekten und Nagetiere, die eine gesundheitliche Beeinflussung darstellen kénnen, vermieden
werden. Abfallbehalter sind mindestens in 5 m Entfernung vom Fenster entsprechend der aktuell geltenden
Vorschriften der jeweiligen Kommunen aufzustellen. Kindern darf der Zugriff nicht moglich sein. Die Abfélle
sollten in gut schlieBenden Behiltnissen mit Beuteleinlage gesammelt und die Beutel mindestens einmal
taglich in zentralen Abfallbehdltern/Mdllcontainern, Biotonnen u. a. entsorgt werden. Einwegwindeln sind
mit dem Hausmdill zu entsorgen. Es wird ein mindestens wdchentlicher Abtransport der Millcontainer und
Biotonnen empfohlen. Kompost ist moglichst weit entfernt vom Gebaude zu lagern. Dessen Umsetzung sollte
dann erfolgen, wenn keine Kinder in der Einrichtung sind, da dabei mit erhéhter Freisetzung von
Schimmelpilzsporen zu rechnen ist.

3.3 Freiflache

Die AuRenspielflache sollte moglichst natirlich und abwechslungsreich gestaltet sein. Die Spielmoglichkeiten
sollten mehrere Sinne der Kinder ansprechen und verschiedene Fahigkeiten fordern (Spielen, Sport,
Kreativitat, Naturerfahrung). Es ist auf ausreichenden Schutz (Abschirmung) vor Sonneneinstrahlung (z. B.
Bdaume, Sonnensegel, Pavillons), Wind (z. B. Stellwande, dichte Hecken) und ggf. Lirm (z. B. massive Mauern;
Hecken sind kaum wirksam!) zu achten. Der Spielplatz ist gegen unsachgemafRe Fremdnutzung zu sichern.
Hinweise fiir die sichere Gestaltung finden sich in der DGUV Information 202-022 ,AuRRenspielflaichen und
Spielplatzgerate”.

Versiegelungen sind zu vermeiden, auBer ggf. auf Flachen zur Benutzung von Kinderfahrzeugen. Regenwasser
sollte versickern konnen. Eine Unterteilung in bestimmte Nutzungsbereiche (z. B. Ruhezonen, Spiel- und
Laufzonen) hilft Nutzungskonflikte zu vermeiden.

= Mindestraumbedarf nach Handreichung SM M-V:
= 10 m? nutzbare Spielfliche je Kind, aber mindestens 200 m?

= Ausstattung: Gewasser (z. B. Bachlaufe, stehende Gewasser) konnen zur Verbesserung des Mikroklimas
beitragen und das Naturerlebnis férdern, konnen jedoch als Unfallquelle oder Brutstatte fiir Insekten
dienen und bedirfen einer erhéhten Aufsichtspflicht. Lehrgarten férdern die Entwicklung der Kinder in
vielerlei Hinsicht. Giftige Pflanzen sollten vom Geldnde entfernt werden (siehe Anlage 1). Ein Zulauf von
Hunden und Katzen muss unterbunden werden (Einzdunung).

= Die Freiflichen (nicht Spielsand) miissen den Bestimmungen der Bundes-Bodenschutz- und
Altlastenverordnung fiir Spielflachen genligen.
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3.3.1 Spielgerite

Spielgerate sind zum Teil hohen Belastungen ausgesetzt und diirfen selbst keine Gefahrenquellen enthalten.
Dementsprechend hoch sind die Anforderungen an deren sicherheitstechnische Beschaffenheit und
Aufstellung. Bei der Beschaffung von Spielgerdten ist daher darauf zu achten, wie die Vorgaben des
Produktsicherheitsgesetzes in Bezug auf Spielgerate erfiillt wurden. Maligebliche Standards flr Spielgerate
sind die Normen DIN EN 13219 ,Turngerate -Trampoline - Funktionelle und sicherheitstechnische
Anforderungen, Prifverfahren” und die DIN EN 1176 ,Spielplatzgerdte und Spielplatzbéden”. Beim
Anwenden dieser Normen sind die rechtlichen Anforderungen erflllt. Zu empfehlen sind auRerdem,
baumustergepriifte Spielgerdite mit dem freiwilligen GS-Zeichen (Geprifte Sicherheit). Natzliche
Informationen tUber AulRenspielflaichen und Spielplatzgerate oder die Aufstellung von Trampolinen enthalten
die DGUV Informationen 202-022 und 202-081.

Tab. 1: Ubersicht tiber regelmiRige Kontrollen und Wartungen von Spielplatzgeraten

Kontrollen Rhythmus

Visuelle Inspektion (z. B. Verunreinigungen, scharfe Gegenstande) taglich bis wochentlich

Operative Inspektion (z. B. Standsicherheit, VerschleiR) vierteljahrlich

Hauptinspektion (z. B. Standsicherheit, Material) jahrlich

Inspektion und Wartung der Gerate und Gerateteile sollen nach Anleitungen des Herstellers erfolgen. Es wird
empfohlen, liber durchgefiihrte Uberpriifungen, Wartungs- und Instandsetzungsarbeiten einen schriftlichen
Nachweis zu fuhren.

Die jahrliche Hauptinspektion ist von einer sachkundigen Person durchzufiihren. Sachkundiger ist, wer auf
Grund seiner fachlichen Ausbildung und Erfahrungen ausreichende Kenntnisse hat, mit den einschlagigen
Vorschriften, Richtlinien und allgemein anerkannten Regeln der Technik soweit vertraut ist, dass er den
spielsicheren Zustand und erforderliche SchutzmaRnahmen beurteilen kann.

3.3.2 Spielsand

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

Potentielle gesundheitliche Risiken fiir Kinder in Spielsandkasten
= Kontamination des Spielsandes mit Schadstoffen (z.B. Schwermetalle, polycyclische aromatische
Kohlenwasserstoffe)

= Gesundheitsgefahrdende Bakterien durch Tierexkremente oder durch Eintrag von Lebensmittelresten
u. a. organischen Stoffen

= Parasitenstadien (z.B. Eier des Hunde- und Katzenspulwurmes sowie des Fuchsbandwurmes,
Lamblienzysten, Oozysten von Kryptosporidien) durch Absetzen von Tierkot

= Verletzungsgefahr durch scharfkantige Gegenstande (z. B. Glas- und Keramikscherben)

Einrichten eines Sandspielkastens

Ein Spielsandkasten (Buddelkasten) sollte deutlich abgegrenzt sein. Empfohlener Richtwert fir die Sandtiefe
ist 0,40 - 0,60 m. Spielsand zum Formen und Backen sollte im KorngréBenbereich 0 - 2 mm liegen und bindige

Seite 29 von 106



Hygienegrundsatze fiir Kindertageseinrichtungen

Bestandteile enthalten. Es ist auf die Herkunft und Qualitdt des Sandes zu achten (keine Belastung durch
Schadstoffe).
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Tab. 2: Ubersicht der orientierenden Werte fiir Schwermetalle im Spielsand (Quelle: NRW)

Schwermetall Einbringungswerte [mg/kg Trockensubstanz]

Arsen 4

Blei 8

Cadmium 0,2

Chrom 10

Nickel 7

Quecksilber 0,1

Thallium 0,2

Frisch geforderter und gewaschener Grubensand genligt diesen Anspriichen. Bei Neubefiillung ist die
Qualitat des Sandes vom Lieferanten (Zertifikat) zu garantieren.

Schutz des Spielsandes vor Verunreinigungen

= haufiges Harken zur Reinigung und Bellftung des Sandes

= tagliche visuelle Kontrollen auf organische (Tierexkremente, Lebensmittelreste, organische Abfille,
herabfallendes Laub etc.) und anorganische Verunreinigungen (z. B. Glas und Keramikscherben)

= Verunreinigungen aller Art sofort entfernen

Sandwechsel

= vollstandiger Sandaustausch alle drei Jahre, wenn die 0. g. Punkte konsequent eingehalten werden,
ansonsten 1 x jahrlich

= bei wiederholter Kontamination durch Hunde-, Katzen- und Vogelkot je nach Haufung Sandaustausch in
kiirzeren Absténden (z. B. halbjahrlich)
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3.3.3 Giftpflanzen

Zur Gruppe der ,,Giftpflanzen” gehoren solche Baume, Strdaucher und krautige Pflanzen, deren Inhaltsstoffe
bei Menschen und Tieren Gesundheitsstérungen nach Kontakt oder Verzehr hervorrufen kénnen.

Gesundheitsrisiken

Bei Aufnahme giftiger Pflanzenteile zeigen sich die haufigsten Symptome im Mund oder Magen-Darm-Trakt
mit Ubelkeit, Erbrechen, selten Durchfall bzw. mit lokal begrenzten Symptomen wie Schmerzen und
Speicheln, wenn Pflanzen Scharfstoffe enthalten. Je nach Pflanzenart kann es zu trockener
Mundschleimhaut, Pupillenerweiterung, Unruhe, KaltschweiBigkeit, Lihmungserscheinungen sowie Haut-
und Schleimhautreaktionen kommen. Es ist sinnvoll, Kindertageseinrichtungen von den giftigsten Vertretern
und solchen Giftpflanzen, deren Friichte ganz besonders auf Kinder anziehend wirken, freizuhalten.
Auskiinfte sind bei ortlichen Gartnereien und Pflanzenhandlungen sowie im LAGUS einzuholen.

Zur Vermeidung einer Gefdahrdung durch Giftpflanzen sind in Anlage 1 Pflanzen aufgefiihrt, die in
Kindertageseinrichtungen nicht vorhanden sein sollten.

Einzuleitende MaRnahmen bei irrtiimlicher Aufnahme giftiger Pflanzenteile

Nach irrtimlichem Verzehr vermeintlich giftiger Friichte oder anderer Pflanzenteile, ist auch ohne
Symptomatik unverziglich herauszufinden, um welche Pflanzenart es sich handelt. Artbestimmungen leisten
z. B. Gartnereien, das LAGuUS (Pflanze und die aufgenommenen Teile zeigen) oder die Smartphone App ,Flora
Incognita’.

Handelt es sich um eine giftige Pflanze, ist sofort die Giftinformationszentrale oder ein Arzt anzurufen.

Giftinformationszentrum Erfurt

Tel.: (0361) 730 730

www.ggiz-erfurt.de

= Moglichst genau die Symptome des Kindes schildern!
= Pflanzenart bzw. vermutete Pflanzenart nennen! Menge und Zeitpunkt der Aufnahme mitteilen!

= Bei Vergiftungserscheinungen sind die Empfehlungen der Giftinformationszentrale zu befolgen und ohne
Verzogerung ist die drztliche Behandlung zu organisieren!

= Keine voreilige Therapie und keine Behandlung durch Laien!

Erste-Hilfe-MaRnahmen

= Entfernung der Pflanzenteile bzw. Beeren aus dem Mund durch Ausspucken oder Ausspililen mit
Flussigkeit (z. B. Wasser, Tee, Limonade)

= Kein Erbrechen auslésen!

= AnschlieRend Flissigkeit trinken, jedoch keine Milch, da sie die Giftaufnahme beginstigt

= Bei hautreizenden Giften diese von der Haut mit warmem Wasser und Seife abspiilen
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3.3.4 Giftpilze

Auf dem AuBengeldnde einer Kindertageseinrichtung konnen immer auch Pilze vorhanden sein. Wichtig ist
die Aufklarung der Kinder, keine Pilze oder bunten Beeren in den Mund zu nehmen. Sollte es dennoch zum
Verzehr eines Pilzes oder Teilen davongekommen sein, gilt es, Ruhe zu wahren.

= Bei geringstem Verdacht auf eine Pilzvergiftung ist unverziglich ein Arzt zu kontaktieren!
= Beruhigen Sie das Kind.

= Stellen Sie Pilz- und Speisenreste sowie ggf. Erbrochenes sicher.

= Kein Erbrechen auslésen!

= Giftnotrufzentralen geben Auskunft (iber einzuleitende GegenmalRnahmen - Siehe vorherige Seite!

Oft sind die verzehrten Mengen aulRerst gering oder es wurde nur gesehen, dass die Kinder einen Pilz in der
Hand hatten. Dennoch sollte unbedingt ein Arzt kontaktiert werden.

Zur Einschatzung einer potentiell auftretenden Vergiftung ist es unbedingt notwendig, dass der Pilz bestimmt
wird. Nur dann kann in der Giftnotrufzentrale Glber GegenmaRRnahmen entschieden werden. Die Pilzberater
in M-V sind in den meisten Fallen in der Lage bei Vorliegen der Pilze eine Auskunft iber die Gattung oder die
genaue Art zu geben. Um schnell eine erste Einschatzung zu bekommen, ist es hilfreich mehrere Fotos des
Pilzes aus verschiedenen Perspektiven an den Pilzberater zu schicken. Im Bedarfsfall kommt auch ein
Pilzberater vorbei, um sich die Gegebenheiten vor Ort anzusehen. Auskiinfte zur ndachsten Pilzberatungsstelle
geben die Giftnotrufzentrale, die zustandigen Stadt- und Kreisverwaltungen sowie das Landesamt fir
Gesundheit und Soziales (LAGuS).

Es gibt in Deutschland nur wenige stark giftige oder gar todlich giftige Arten. Sind solche Arten auf dem
AuBengeldnde vorhanden, sollten sie ggf. taglich abgesammelt werden.

3.3.5 Wasserspielplatze und Planschbecken

Wasserspielplétze haben sich als Spielangebote im AulRenbereich eingebiirgert. Als Einrichtung eignen sich
z. B. ein Wasserfall, Schiffchenkanal oder Rieselflaichen. Die Anlagen werden ausschliefSlich mit kaltem
Trinkwasser betrieben und die Wasserqualitdit mit Einhaltung der Trinkwasserverordnung muss
gewadhrleistet sein. Bei der Planung und dem Betrieb sind die Empfehlungen der DIN 18034-1 sowie die KOK-
Richtlinien zu bericksichtigen. Aus hygienischer Sicht sind Wasserspiel- und Erlebnisbereiche, bei denen
Trinkwasser Uber befestigte Flachen (z.B. Fliesen bzw. Terrazzoplatten) mit Bodeneinlauf verspriiht,
verregnet oder verrieselt wird, eher unproblematisch. Eine sorgfaltige Pflege und Reinigung sind jedoch
notig.

Planschbecken dienen der Wassergewdhnung und dem Spielen der Kinder. Die Becken sollten
dementsprechend gestaltet sein, hochstens eine Wassertiefe von 60 cm haben und die Béden sollten
rutschhemmend sowie leicht zu reinigen sein. Die Normen der DIN 18034-1, der DIN 19643 sowie die KOK-
Richtlinien missen Beriicksichtigung finden. Eine liickenlose Beaufsichtigung der Kinder durch geeignetes
Personal ist zu gewahrleisten.

Um eine Wasserqualitat entsprechend der Trinkwasserverordnung gewahrleisten zu kdnnen, ist die
Verwendung von diesbezliglich geeigneten Schlduchen im AuRenbereich (z.B. zur Befillung des
Planschbeckens) notwendig. Vor jeder Verwendung sollte der Schlauch gespliilt werden.
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Planschbecken mit taglichem Wasserwechsel

Planschbecken ohne Aufbereitung und Desinfektion stellen ein erhohtes hygienisches Risiko dar. Zur Fiillung
des Planschbeckens ist nur Wasser mit Trinkwasserqualitdt zu verwenden. Die Becken sind taglich mit
frischem Wasser zu fiillen und abends wieder zu entleeren, um eine Verkeimung des Wassers zu vermeiden,
die eine akute Gesundheitsgefahrdung darstellt. Nach dem Leeren des Beckens ist taglich eine griindliche
Reinigung des Beckens vorzunehmen. Bei Verunreinigungen des Wassers (z. B. durch Fakalien) sind ein
sofortiger Wasserwechsel und eine griindliche Reinigung und Desinfektion (Gefahrdungsbeurteilung fir
Reinigungsarbeiten entsprechend der Gefahrstoffverordnung) des Beckens erforderlich. Zur wirksamen
Anwendung des Desinfektionsmittels ist entsprechend der Produktkennzeichnung vorgehen.

Planschbecken ohne taglichen Wasserwechsel

Kinderbecken, die nicht taglich geleert und gereinigt werden, muissen (iber eine kontinuierliche
Wasseraufbereitung und Desinfektion verfligen. Sie unterliegen der DIN 19643 , Aufbereitung von Schwimm-
und Badebeckenwasser” und muissen dem zustandigen Gesundheitsamt angezeigt und regelmaRig
kontrolliert werden.

Modderspielplatz

Bei Einrichtung von Modderspielpldatzen muss ausschlieBlich Trinkwasser verwendet werden. Das genutzte
Bodenmaterial muss frei von Kontaminationen sein (siehe 3.3.2 Spielsand). Eine zwischenzeitliche
Austrocknung des Sandes schitzt vor Keimvermehrungen. Bei groben Verunreinigungen ist der Sand
auszuwechseln. Ein starker Schmutzeintrag aus der Umgebung ist zu vermeiden.

3.4 Klimafolgenanpassung

Der fortschreitende Klimawandel wird die Gesellschaft mit Verdanderungen konfrontieren, an die sie sich
anpassen muss. Gerade bei langfristigen Planungen, wie dem Neubau einer Kindertageseinrichtung, die viele
Jahrzehnte lang Bestand haben wird und nur schwer sowie mit erh6hten Kosten anzupassen ist, miissen die
hieraus resultierenden Probleme friih mitgedacht und bereits bei der Planung einbezogen werden, um
gesunde Umweltbedingungen fiir die Nutzer sicherzustellen. Insoweit ist eine Neuplanung, die sich nicht mit
den Wirkungen des Klimawandels beschéftigt, nicht zeitgemal und entspricht kaum dem Stand der Technik.
Flr die Anpassung an die Folgen des Klimawandels gibt es eine Reihe méglicher MaRnahmen, die von einigen
Institutionen (WHO, Bund/Lander-Ad-hoc Arbeitsgruppe , Gesundheitliche Anpassung an die Folgen des
Klimawandels (GAK)“, BZgA, BBSR) empfohlen werden. Zudem wird die Erstellung regionaler und
einrichtungsbezogener Hitzeschutz- und Hitzeaktionsplane empfohlen. Impulse, Vorlagen und wichtige
Handreichungen konnen dem , Gesundheitsbezogenen Hitzeschutzplan Mecklenburg-Vorpommern® (2025)
des Ministeriums fur Soziales, Gesundheit und Sport M-V entnommen werden.

3.4.1 Hitze — bauliche MaRnahmen und Handlungsempfehlungen

Schon jetzt gibt es im Sommer tendenziell immer mehr heiRe Tage mit Lufttemperaturen von 30°C und mehr
und Tropennachte, in denen die Temperatur 20 nicht unterschreitet. Derartige Hitzeereignisse kénnen
auRerdem langere Zeit andauern. Vor allem Kinder, dltere Menschen und schwangere Frauen sind betroffen.
Die Belastungen der Kinder sowie der Beschéftigten der Kindertageseinrichtung durch Hitze steigen

Seite 34 von 106



LAGUS IMV &

. tut gut.

dementsprechend an. Die ASR A3.5 ,Raumtemperatur” gibt einige MaBnahmen vor. Folgende MaRnahmen
sind beispielhaft geeignet, um die Folgen von Hitzewellen fiir den Menschen bei der Nutzung einer
Kindertageseinrichtung abzumindern:

Bauliche MaRnahmen

= Eine Warmeddammung der AuRenhaut des Gebdudes hilft nicht nur gegen Kalte, sondern auch gegen
Hitze. AuBerdem werden die Betriebskosten fir Heizung und Kiihlung gesenkt.

= Um die nachtliche AbkUhlung moglichst lange liber den Tag hin nutzen zu kénnen, sind Speichermassen
(z. B. massive Wande insbesondere AuRenwédnde und Decken) des Gebaudes hilfreich.

= Es muss eine verstellbare, aulenliegende Verschattung der Fenster geben, die den Licht- und
Warmeeintrag minimieren kann, ihn jedoch zuldsst, wenn er gewollt ist.

= Wadrmeverglasung kann die Warmeeintrdge in den Innenraum reduzieren.

= Begriinte Fassaden und Grasdacher halten das Gebdude kihler und kénnen zur Verbesserung des
Mikroklimas beitragen.

= Der AuRRenbereich um die Gebdude sollte moglichst wenig versiegelt und mit Baumen bewachsen sein.

= Boden und Dachflachen, die weder begriint noch verschattet sind, sollten in moglichst hellen Farben
gestaltet sein, um gréRere Anteile des Sonnenlichtes zu reflektieren (hoher Albedo-Wert).

= Es kann sinnvoll sein, das Heizungssystem so zu konzipieren, dass dariiber im Sommer auch eine Kiihlung
moglich ist. Anlagen mit Warmepumpen sind u. U. dazu gut geeignet. Bei FuBbodenheizung ist darauf zu
achten, dass zu groRe Temperaturunterschiede zwischen Fuboden und Raumluft von mehr als 3 K (z. B.
26 °C Lufttemperatur und 20 °C Bodentemperatur) als unangenehm empfunden werden.

= Eine Klimaanlage kann ebenfalls zur Abkihlung beitragen, sie wird jedoch nur fiir extreme Situationen
empfohlen. Ein durch die Klimaanlage herbeigefiihrter zu groBer Temperaturunterschied zwischen AuRen
und Innen kann z. B. die Erkaltungsgefahr erhohen und belastet den Koérper durch den starken
Temperaturanstieg beim Verlassen der Rdume. AuBerdem konnen nicht regelmidRig sachgerecht
gewartete Klimaanlagen Keime, Pollen und Staub in der Atemluft verteilen. Daher sollen die
Empfehlungen der VDI 6022 Blatt 1 ,Raumlufttechnik, Raumluftqualitat - Hygieneanforderungen an
raumlufttechnische Anlagen und Geréte” (bzw. Blatt 1.1 ,,[...] Besonderheiten dezentraler RLT-Anlagen/-
Gerate”) bei Planung, Installation und Betrieb beriicksichtigt werden.

Organisatorische MaBRnahmen

= Der Deutsche Wetterdienst (DWD) gibt taglich eine Wetterwarnkarte aus, die auch Hitzewarnungen
enthalt. Hier wird in der ersten Warnstufe (starke Warmebelastung) oberhalb einer erwarteten gefiihlten
Temperatur von 32°C und in der zweiten Warnstufe (extreme Warmebelastung) oberhalb einer
erwarteten geflihlten Temperatur von 38 °C gewarnt. Anhand der Warnhinweise koénnen ggf.
Malnahmen koordiniert werden.

= Sobald die Lufttemperatur auRen hoher ist, als die Raumtemperatur, sollten die Fenster moglichst
geschlossen bleiben (nur langfristig moglich mit mechanischer Frischluftzufuhr durch eine RLT-Anlage). In
solchen Situationen sollte moglichst nachts langere Zeit geliiftet werden (ggf. ist eine automatisierte
Fenstersteuerung moglich), um die Rdume herunter zu kihlen. Aus Grinden der Einbruchsicherheit
sollten hierfiir méglichst Offnungen verwendet werden, die nicht zugénglich sind. Bevor Nachtéffnung
erfolgt, empfielt es sich, die Versicherungsbedingungen priifen.

= Es kann eine Minderung der gefiihlten Temperatur in aufgeheizten Innenraumen herbeifiihren, wenn die
Luftbewegung im Raum erhoht wird. Ventilatoren kdnnen das bewirken, ohne die Fenster zur warmen
AuBenluft 6ffnen zu missen.
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= Nicht bendtigte technische Gerate im Gebdude sollten abgeschaltet werden, da sie Abwarme
produzieren.

= Empfohlen wird, zumindest einen Raum maglichst kiihl zu halten (abdunkeln, Tiiren geschlossen halten,
keine elektrischen Gerate, ggf. aktiv kiihlen), damit Personen, die sich stark belastet fiihlen, dort Erholung
finden kdnnen.

= Aktivitaten auf der AuBenflache sollten moglichst nicht zur heiesten Zeit des Tages (ca. 11 bis 16 Uhr)
stattfinden.

= Die Beschaftigten sollten geschult sein, Erste-Hilfe insbesondere bei hitzebedingten
Gesundheitsproblemen leisten zu kénnen.

Weitere Handlungsempfehlungen

= Es muss immer ausreichend Flussigkeit zum Trinken vorhanden sein und den Kindern regelmaRig
angeboten werden.

= Esist auf leichte, luftdurchladssige und moglichst helle Bekleidung zu achten.
= Beim Spielen auf der AuRenflache sollte auf einen Aufenthalt im Schatten geachtet werden.
= AuBerdem ist das Tragen einer Kopfbedeckung sowie einer Sonnenbrille zu empfehlen.

= Verdunstungsquellen im Innenraum konnen die Temperatur senken, werden jedoch nicht empfohlen, da
sie gleichfalls die Luftfeuchtigkeit erhohen. Eine erhdhte Luftfeuchtigkeit belastet den Organismus
zusatzlich und wirkt unangenehmer als trockene Warme. Zimmerbrunnen werden aullerdem nicht zur
Kihlung empfohlen, da die Wirkung gering ist und von lhnen bei der Nutzung von umgewalztem Wasser
eine erhohte Gefahr flir Keimwachstum ausgeht.

= Feuchte Wickel auf der Stirn oder im Nacken oder kihle Bader/Duschen kénnen Linderung bei starker
Belastung verschaffen.

= Spatestens wenn Kinder sehr erschopft wirken, sollten sie umgehend Abkihlung erfahren und Flissigkeit
zu sich nehmen. Sollten sie (iber starke Kopfschmerzen, Ubelkeit oder Ohrengeriusche klagen, verwirrt
oder apathisch wirken oder eine heiRe trockene Haut aufweisen, sollte zusatzlich zur Ersten Hilfe ein
Notarzt gerufen werden.

3.4.2 UV-Strahlung

Hinweise zur aktuellen Belastung durch UV-Strahlung im Aulenbereich gibt das Bundesamt fir
Strahlenschutz (BfS) von April bis September jeweils alle drei Tage als Prognose heraus. Hierbei wird der
prognostizierte UV-Index, je nach erwartetem Bewdlkungsgrad, dargestellt. Der UV-Index ist ein Wert fiir den
Tagesspitzenwert der sonnenbrandwirksamen UV-Strahlung. Die Skale ist ein Mal3 fiir die Notwendigkeit von
erforderlichem Sonnenschutz. Je hoher der UV-Index, desto hoher ist die Sonnenbrandgefahr. Werte von 1
bis 2 sind niedrig (kein Schutz notwendig), 3 bis 5 ist ein mittlerer Bereich (Sonnenschutz bei ldngerem
Aufenthalt im Freien sinnvoll), 6 bis 7 kann als hoch angesehen werden (Sonnenschutz erforderlich), 8 bis 10
sind sehr hohe Werte (Sonnenschutz unbedingt notwendig! In den Mittagsstunden maoglichst nicht raus
gehen) und ab einem UV-Index von 11 ist mit extrem hoher UV-Strahlung zu rechnen (besondere Schutzvor-
kehrungen prifen). Die Tageszeit von 11 bis 15 Uhr ist in Bezug auf die UV-Strahlung besonders kritisch.
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Mogliche MaRnahmen sind:

= Im AuBenbereich moglichst im Schatten aufhalten. Bereiche zum nicht nur voriibergehenden Aufenthalt
(z. B. Sandkasten) sind unbedingt zu verschatten.

= Zum Schutz vor UV-Strahlung ist die Verwendung von Sonnencreme mit einem Lichtschutzfaktor von
mindestens 30 unbedingt anzuraten. Das gilt auch im Wasserbecken, wo die Sonne gefiihlt nicht so stark
brennt. Nach dem Baden muss die Sonnencreme ggf. erneuert werden.

= Bei starker Sonneneinstrahlung sollten Kinder drauRen Kopfbedeckungen mit Krempe oder Schirm und
u. U. auch lange Kleidung tragen. Auch der Nacken sollte geschitzt sein.

= Die Augen sind im Sommer bei unbewdlktem Himmel ebenfalls stark belastet. Sonnenbrillen mit UV-
Filtern (UV 400) sind hiergegen hilfreich.

3.4.3 Starkregen

= Der Deutsche Wetterdienst (DWD) gibt taglich eine Wetterwarnkarte aus, die in 4 Stufen vor starken
Unwetterereignissen warnt. Anhand der Warnhinweise kdnnen ggf. Malnahmen koordiniert werden.

= Fir ebenerdige Offnungen und ggf. Fenster oder Liiftungsschichte zu Kellern kénnen vorgesetzte Abséitze
ein EinflieRen bis zu einer gewissen Wasserstandshohe verhindern.

= Flir Zugdnge konnen auch mobile Abdichtungen, die nur wahrend extremer Regenereignisse installiert
werden, ein Eindringen des Wassers verhindern.

= Sollte flieRendes Wasser in groBeren Mengen in ein Gebadude gelangen, muss dieses so schnell wie
moglich entfernt werden. Bei vorhandenem Keller oder in einer Senkenlage des Gebaudes ist es
anzuraten, eine Pumpe fir solche Félle bereitzuhalten. Nach der Beseitigung des stehenden Wassers ist
eine schnellstmogliche Trocknung der Bauteile dringend notwendig, da sich sonst Schimmelpilze bilden
kénnen. Hierzu sollte ein qualifizierter Dienstleister herangezogen werden.

3.4.4 Starke Windb6en/Sturm

Bei sehr starkem Wind (ca. ab Warnstufe 2 ,Sturmbden®, 8 Beaufort) ist eine Benutzung der AuRenflachen
nicht zu empfehlen, da es zu Stlrzen und Verletzungen durch herumfliegende Gegenstiande kommen kann.
AulRerdem sollten alle leichten Gegenstdnde im AuRenbereich gesichert werden, damit sich auRen
aufhaltende Personen (z. B. beim Bringen oder Abholen oder in der Nachbarschaft) nicht gefahrdet werden.

3.4.5 Indirekte Wirkungen der Klimaerwarmung

Flora und Fauna passen sich laufend an sich verdndernde klimatische Bedingungen an. Auch durch diesen
dynamischen Prozess konnen sich Gesundheitsrisiken verandern oder neu auftreten. Gesundheitlich
relevante Auswirkungen sind zunachst durch folgende Veranderungen zu befiirchten:

= Invasive Tierarten: Ubertrager von Krankheitserregern (z. B. Miicken), giftige Tierarten
= Invasive Pflanzen: Giftstoffe, Kontaktallergien, Pollenbelastung

Es wird empfohlen, die Presse zu verfolgen und im Bedarfsfall den Rat des Dezernats Umwelthygiene/
Umweltmedizin im LAGUS einzuholen.
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4 Hygiene des Alltags

4.1 Handehygiene der Beschaftigten

Da Uber die Hande der Beschaftigten Krankheitserreger direkt auf andere Kinder bzw. von Beschaftigten iber
das Essen auf die Kinder Gibertragen werden kénnen, ist die Hindehygiene eine sehr wichtige MaRnahme des
Infektionsschutzes. Die ausgewahlten Hautreinigungs-, Hautpflege- und Hautschutzmittel sind in einem
Hautschutzplan festzulegen und an einer geeigneten Stelle, z. B. an Handwaschplatzen auszuhangen.

4.1.1 Handwaschplatze

Im jeweiligen Betreuungsbereich (Einheit aus Erzieherinnen/ Erzieher und zugehérigen Kindern) muss ein
Handwaschplatz mit folgender Ausstattung vorhanden sein:

= flieRend warmes und kaltes Wasser mit Mischbatterie
= Spender fir FlUssigseife und fiir Einmalhandtiicher

= Hautpflegemittel in Tuben oder Spendern

= Abwurfbehalter fiir Handticher

Die Verwendung von Stickseife und textilen Gemeinschaftshandtiichern ist abzulehnen. Spender fir
Handedesinfektionsmittel dirfen nur fur die Beschaftigten zuganglich sein. Ein Handwaschplatz ist nur fir
die Reinigung der Beschaftigten bzw. der Kinder zu nutzen. Fir alle anderen Tatigkeiten wie die Reinigung
von verschmutzter Kinderwdsche und das Entleeren von Behdltnissen sind gesonderte Arbeitsplatze
einzurichten.

4.1.2 Handewaschen

Das Handewaschen beseitigt Verschmutzungen und mindert die Belastung durch Mikroorganismen. Es kann
jedoch eine Ubertragung von krankheitsverursachenden Keimen und damit eine Infektion {iber die Hinde
nicht sicher verhindern (bspw. bei Durchfallerkrankungen). Es ist immer dann angezeigt, wenn nach einer
Tatigkeit mit Verschmutzungen zu rechnen ist.

Handewaschen ist angezeigt:

= zum Dienstbeginn

= vor Umgang mit Lebensmitteln

= vor und nach Einnahme von Speisen und Getranken
= nach Toilettenbenutzung

= nach Tatigkeiten mit Verschmutzungen

= nach Tierkontakt

= nach Umgang mit AulRenspielgeraten
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Die Hande sind zunachst anzufeuchten, dann die Waschlotion aus Wandspendern auf die Hande zu geben,
mit Wasser aufzuschdumen, griindlich zu waschen und gut abzuspilen. Es sind Einmalhandtiicher zu
verwenden. Bei Bedarf kénnen die Hande anschlieBend mit Pflegemitteln eingerieben werden. Diese
Pflegemittel sind aus Tuben und nicht aus Dosen zu entnehmen.

4.1.3 Hygienische Handedesinfektion

Die hygienische Hindedesinfektion soll eine Ubertragung von krankheitsverursachenden Keimen verhindern.
Diese ist erforderlich:

= vor der Zubereitung von Speisen (insbesondere beim Auftreten von Magen-Darm-Erkrankungen)
= nach Kontamination mit Stuhl, Urin, Erbrochenem, Blut und anderen Kérperausscheidungen

= nach dem Wickeln oder MaRnahmen im Zusammenhang mit der Toiletten- oder Tépfchenbenutzung
durch Kinder

= nach Ablegen der Einmalhandschuhe (Mikroldsionen kénnen nie ausgeschlossen werden)

= bei Auftreten von Durchfallerkrankungen

Alkoholische Praparate mit dem Wirkbereich mindestens begrenzt viruzid PLUS sind Mittel der Wahl. In
Ausbruchssituationen empfiehlt sich die Verwendung eines besonders gepriiften Desinfektionsmittels der
VAH-Liste (VAH Desinfektionsmittel-Liste - Verbund fiir Angewandte Hygiene e.V.).

3-5ml des Praparates in die trockenen Hande einreiben, wobei Fingerkuppen, Fingerzwischenraume,
Daumen und Nagelfalze besonders zu beriicksichtigen sind. Eine Desinfektion von nassen Handen fihrt zu
einer Verminderung der Konzentration und damit zu einem Wirkungsverlust. Wahrend der Einwirkzeit
missen die Hande feucht sein. Sichtbare Verschmutzungen, z. B. durch Ausscheidungen, sind vor der
Desinfektion mit Zellstoff oder einem desinfektionsmittelgetrankten Einmaltuch zu entfernen.

Zur Gewahrleistung einer addquaten hygienischen Handedesinfektion ist es notwendig, dass die Fingernagel
kurz und rund geschnitten sind und auf Nagellack verzichtet wird, um ein mogliches Erregerreservoir zu
minimieren. Sollte dies nicht gewahrleistet sein, ist bei Tatigkeiten, die eine Hindedesinfektion erforderlich
machen (s. 0.), zusatzlich die Nutzung von Handschuhen notwendig.

Einige Viren (z. B. Ringelroteln, Hepatitis A und E) sind resistent gegen alkoholische Handedesinfektions-
mittel. Hier ist nach der Hindedesinfektion eine zusatzliche Hindewaschung notig.

4.1.4 Tragen von Handschuhen

Bei vorhersehbarem bzw. modglichem Kontakt mit Ausscheidungen und Blut sollten Handschuhe als
personliche Schutzmallnahme getragen werden. Dazu sind latexfreie, puderfreie Einweghandschuhe
einzusetzen. Fur Reinigungs- und Desinfektionsarbeiten kdnnen personengebunden wiederverwendbare
Haushaltshandschuhe mit Stulpe und bei langerer Exposition Baumwollunterhandschuhe benutzt werden.
Schutzhandschuhe diirfen jedoch nicht langer als erforderlich getragen werden, weil es durch
SchweilRbildung zu einer Schadigung der Haut kommen kann (TRGS 401). Es gibt jedoch auch
chemikalienbestandige Einmalhandschuhe mit langem Schaft, die aus hygienischer Sicht zu bevorzugen sind.
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4.2 Personliche Hygiene der Kinder

4.2.1 Handehygiene

Die Kinder sind anzuhalten, die Hande mit warmem Wasser und Flussigseife (keine Stlickseife) zu waschen
und mit einem kindbezogenen sauberen Handtuch abzutrocknen. Bei Auftreten von Magen-Darm-
Erkrankungen in der Einrichtung sollten die Hinde der Kinder mit Einmalhandtiichern abgetrocknet werden,
da durch das mehrfache Abtrocknen mit Textilhandtiichern Krankheitserreger in den Handtiichern und auf
den Handen verbleiben. Die Handtlicher sind mindestens wochentlich bei 60 °C zu waschen und sollten sofort
bei sichtbarer Verschmutzung gewechselt werden.

Die Kinder sollten in folgenden Situationen die Hande waschen:

= nach Toilettenbenutzung

= vor dem Essen

= nach dem Spielen im Freien

= nach Kontakt mit Tieren

= sowie bei Kontamination mit Sekreten/Exkreten

= vor dem Zdhneputzen

4.2.2 Mundhygiene

In Mecklenburg-Vorpommern finden zur Férderung der Mund- und Zahngesundheit von Kindern und
Jugendlichen MaBnahmen der zahnmedizinischen Gruppenprophylaxe statt, wie jahrliche
Reihenuntersuchungen, Unterweisungen zur Erndhrungslenkung und Mundhygiene. Die tagliche Zahnpflege
in der Kindertagesbetreuung ab dem 3. Lebensjahr (bei Befdhigung auch friiher) hat einen ritualbildenden
Charakter. Zugleich ist sie ein wichtiger Bestandteil der Hygieneerziehung und Gesunderhaltung. Das
Zahneputzen in der Gruppe wird positiv verstarkt, es erhoht die Chancengleichheit fir benachteiligte Kinder
und (bt die Feinmotorik.

In der Einrichtung sollte den Kindern eine (zahn)gesunde Erndhrung ermaoglicht werden. Beispielsweise sind
ein gesundes Frihstlick (zuckerfreier Vormittag), zuckerfreie Getranke sowie das frihzeitige Abgew6hnen
der Nuckelflasche wichtige Eckpfeiler, um frihkindliche Karies zu vermeiden. Das Aufklarungs- und
Erndhrungsprogramm , Kita mit Biss“ (Projektseite der LAJ MV auf der Homepage der Zahnarztekammer MV,
https://zaekmv.de/projekte) bietet hierfir einen guten gemeinschaftlichen Ansatz und wird durch den
Offentlichen Gesundheitsdienst fachkompetent unterstiitzt. Die tégliche Zahnpflege sollte am besten nach
der Hauptmabhlzeit erfolgen.
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4.3 Reinigung/Desinfektion von Flichen und Gegenstidnden

4.3.1 Allgemeine Grundsatze

Die Oberflachen und das Mobiliar in der Kindertageseinrichtung sollten leicht zu reinigen und im Bedarfsfall
bestandig gegenliber Flachendesinfektionsmitteln sein. Eine griindliche und regelmaRige Reinigung von
haufig benutzten Flachen und Gegenstianden ist eine wesentliche Voraussetzung fir einen guten
Hygienestatus und ist deshalb taglich durchzufihren. Eine Routine- Flachendesinfektion ist in der
Kindertageseinrichtung immer dann notwendig, wenn standig mit Kontamination mit erregerhaltigem
Material zu rechnen ist (z.B. Wickeltisch). Die gezielte Desinfektion ist dort erforderlich, wo
Krankheitserreger situationsbedingt auftreten und Kontaktmoglichkeiten zur Weiterverbreitung bestehen
(z. B. Verunreinigungen mit Blut, Stuhl, Urin und Erbrochenem). Da Magen-Darm-Infektionen tGberwiegend
fakal-oral tGber Schmierinfektionen Ubertragen werden, ist im Ausbruchsfall besonders der Sanitartrakt in
Desinfektionsmallnahmen einzubeziehen.

In jeder Einrichtung missen Reinigungs- und Desinfektionsplane erarbeitet und gut sichtbar ausgehangt
werden (Muster siehe Anlage 2). Die Plane sollen konkrete Festlegungen zur Reinigung und ggf. zur
Desinfektion treffen.

Reinigungs- und Desinfektionsmittel sind Gefahrstoffe und unterliegen in ihrer Handhabung der
Gefahrstoffverordnung, wenn sie mit Gefahrensymbolen gekennzeichnet sind. Wenn eine Desinfektion
erforderlich ist, ist das Mittel auszuwahlen, das bei ausreichendem Desinfektionseffekt die geringste
Gefahrdung fir den Anwender und die Kinder hat.

4.3.2 Reinigung von Flachen und Gegenstanden

Das Ziel der Flachenreinigung ist die Beseitigung von Schmutz und die Eliminierung von regelhaft
vorhandenen Umweltkeimen. Durch den mechanischen Effekt kann auch die Anzahl krankheitsver-
ursachender Keime vermindert werden.

Eine alleinige sorgfaltig durchgefiihrte Reinigung ist in der Regel ausreichend fir z. B.:

= FulBbdden in den Gruppen- und Schlafraumen, im Garderobenbereich, in Fluren und Treppenhdusern, in
Turn- und Lagerrdumen

s FulRboden im Wasch- und Sanitarbereich

= Spielzeug, Mobiliar und sonstige Flachen in den Gruppen- und Schlafraumen, im Garderobenbereich, in
den Fluren und Treppenhausern

= Waschbecken einschlieflich der Armaturen

Insbesondere im Wasch- und Sanitarbereich ist eine griindliche Reinigung der Oberflachen und FuRbdden
mit besonderem Augenmerk auf die Griffbereiche (bspw. Kabinentiiren, Trennwande, Tirklinken) essenziell.

Die Reinigung ist durchzufiihren:

= als Nassmethode fiir wischbaren FuBbodenbelag mit Wechsel des Wischmops nach jedem Raum
= als Feuchtmethode fiir Mobiliar und sonstige und taglichem Wechsel des Putzlappens

= mittels Staubsauger mit eingebautem Schwebstofffilter fir textile FukRboden
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Bei Auftreten von Infektionskrankheiten, insbesondere bei Ausbriichen sollte Riicksprache mit dem
Gesundheitsamt beziglich der erforderlichen MaBnahmen gehalten werden. Bei Auftreten von Magen-
Darm-Erkrankungen oder anderen Infektionserkrankungen (bspw. Hand-FuB-Mund-Krankheit) wird
empfohlen, die Flachen mit haufigem Handkontakt zusatzlich einer Flachendesinfektion zu unterziehen.

4.3.3 Desinfektion von Flachen und Gegenstanden

Ziel der Flachendesinfektion

= Abtotung/Inaktivierung von krankheitserregenden Keimen
= Verhinderung der Ubertragung von Krankheitserregern aus der Umgebung

= Unterstiitzung bei der Unterbrechung von Infektionsketten

Routine- Flachendesinfektion

Dort, wo hdufig mit Kontamination mit erregerhaltigem bzw. potentiell infektidsem Material zu rechnen ist,
z. B. bei

= Wickeltischen nach jeder Benutzung,
= Sduglingsbadewannen sowie

= Topfchen und Kindersitzen fur das WC bei nicht personengebundener Nutzung.

Gezielte Flachendesinfektion
= ist unmittelbar nach Kontamination mit Speichel, Erbrochenem, Stuhl oder Blut mit einem wirksamen
Flachendesinfektionsmittel durchzufiihren

= schnellwirksame Praparate auf Alkoholbasis sind fiir kontaminierte Flachen zu empfehlen

Wirkspektrum der Flichendesinfektionsmittel

= mind. Wirkbereich begrenzt viruzid PLUS, um der Verbreitung von haufig auftretenden Erregern (z. B.
Noroviren) vorzubeugen

= flr die gezielte Fldchendesinfektion sind schnellwirksame Praparate auf Alkoholbasis zu empfehlen (z. B.
gebrauchsfertige Ticher, der Einsatz alkoholbasierter Flachendesinfektionsmittel ist jedoch wegen
Brandgefahr auf kleine Flachen zu begrenzen)

Hinweise zur Durchfiihrung

Die Routinefldchendesinfektion und -reinigung kann in einem Arbeitsgang durchgefiihrt werden
(Wischdesinfektion). Hierbei sind die Wischbezlige und Lappen nicht wieder in die Desinfektionslosung
einzutauchen, sondern auszuwechseln (Abwerfen des verwendeten Lappens in den flissigkeitsbestandigen
Schmutzwdaschebehalter) bzw. Einmaltiicher zu verwenden.

Nach erfolgter Wischdesinfektion ist zu liften und die Flachen dirfen nach Abtrocknen des
Desinfektionsmittels betreten bzw. genutzt werden.
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Die gezielte Fldchendesinfektion (z. B. nach Erbrechen oder Kontamination mit Sekreten/Exkreten) ist mit
einem kurzwirksamen Praparat (siehe oben) durchzufiihren. Hierbei ist zunachst die grobe Verunreinigung
mit einem Desinfektionsmittel getrankten Tuch aufzunehmen (auf persénliche SchutzmafRnahmen achten, d.
h. mind. Einmalhandschuhe sowie anschlieRende Handedesinfektion), danach erfolgt die sorgfaltige
Wischdesinfektion des kontaminierten Bereiches. Von einer Spriihdesinfektion ist unter anderem aus
Griinden des Arbeitsschutzes abzusehen. Beim Auftreten von bestimmten Krankheitserregern ist ggf. die
Umstellung auf ein Flachendesinfektionsmittel mit breiterem Wirkspektrum notig (z. B. bei Hand-Mund-FuRR-
Krankheit oder Hepatitis A, Anweisung des zustiandigen Gesundheitsamtes beachten).

Bei gezielter Desinfektion (nach Kontamination) ist die angegebene Einwirkzeit des Herstellers abzuwarten.
Zu unterlassen ist jedoch ein Trocken- bzw. Nachwischen (dies verkiirzt die notwendige Einwirkzeit und
behindert eine ausreichende Wirkung des Praparates).

Mit externen Dienstleistern sind die laufenden FlachendesinfektionsmaRnahmen (desinfizierende Reinigung)
genau abzustimmen. Es gelten die Erfordernisse und fachlichen Vorgaben der Einrichtung im Hygieneplan.
Bei Ausbriichen sind die Anweisungen des Gesundheitsamtes zu beachten.

4.4 Umgang mit Lebensmitteln

Zur Vermeidung von lebensmittelbedingten Erkrankungen bzw. Erkrankungshaufungen sind die in
rechtlichen Grundlagen geforderten und dariiber hinaus in Regeln zum Umgang mit Lebensmitteln
empfohlenen Festlegungen einzuhalten.

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

4.4.1 MaRnahmen beim Umgang mit angelieferten Speisen

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

Warme Speisen diirfen die Temperatur von 65 °C nicht unter-, kalte Speisen eine Temperatur von 15 °C nicht
Uberschreiten. Deshalb sind stichprobenartig Temperaturmessungen zum Zeitpunkt der Ausgabe
vorzunehmen und zu dokumentieren.

Vor Ausgabe des Essens ist dessen einwandfreier Zustand durch das Personal festzustellen. Fiir die Ausgabe
sind entsprechende saubere Portionierungsgeratschaften zu nutzen. Der direkte Kontakt der Lebensmittel
mit den Handen des Personals ist zu unterlassen. Ubriggebliebene zubereitete Speisen sind zu entsorgen. Die
Ausgabe von Rohmilch ist nicht zuldssig. Weitere Informationen zur Kiichenhygiene finden sich unter:
FB_HygieneKiche_23.indd (lallf.de).
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4.4.2 Umgang mit von den Kindern mitgebrachten Lebensmitteln

Es ist darauf Einfluss zu nehmen, dass die zum eigenen Verzehr mitgebrachten Lebensmittel nicht
leichtverderblich sind und ungekiihlt den Tag (ber gelagert werden kdnnen. Gegen das Mitbringen von
Lebensmitteln, die nicht nur fir den Eigenbedarf gedacht sind (z. B. zum Geburtstag) bestehen dann keine
Bedenken, wenn die Lebensmittel kommerziell hergestellt sind bzw. bei hauslicher Herstellung der
Lebensmittel diese nicht leichtverderblich sind und Speisen nach dem Zusatz von Rohei ausreichend erhitzt
wurden. Weitere Informationen zum Umgang mit mitgebrachten Lebensmitteln bei z. B. Kuchenbasaren
finden sich unter: FB_Kuchenbasar.indd (lallf.de). Vor dem Essen ist durch das Personal festzustellen, ob sich
die mitgebrachten Lebensmittel in einem einwandfreien Zustand befinden.

4.4.3 Geschirrreinigung

Alle benutzten Geschirrteile (Teller, Trinkbecher, Besteck) sind nach jeder Nutzung im Geschirrspiler
(Programm mit mind. 60 °C) aufzubereiten. Die Geschirrticher und Lappen sind taglich zu wechseln. Die
Lagerung des sauberen Geschirrs hat in Schranken zu erfolgen. Tische und sonstige mit Lebensmittel in
Berihrung gekommene Flachen einschlieRlich der Essentransportwagen bzw. -tabletts sind nach dem Essen
mit warmem Wasser unter Zusatz von Reinigern zu sdubern. Bei Kontaminationen mit Kérperausscheidungen
hat eine gezielte Flachendesinfektion (siehe Kapitel 4.3.3) zu erfolgen.

Speisereste dirfen zur Vermeidung von Schédlingsbefall nicht ber Toiletten/Abfliisse entsorgt werden
(siehe Kapitel 4.6.2).

4.4.4 MalBnahmen des Personals

Das Personal, das das Essen austeilt, hat sich unmittelbar davor die Hinde zu waschen. Bei Auftreten von
Magen-Darm-Erkrankungen in der Einrichtung ist es ratsam vor dem Umgang mit Lebensmitteln eine
Handedesinfektion durchzufiihren. Bei Verletzungen an den Handen, sind beim Umgang mit Lebensmitteln
Einmalhandschuhe zu tragen. Personal mit eitrigen Wunden an den Handen oder an Gastroenteritis
erkranktes Personal darf keinen Umgang mit Lebensmitteln haben. Die Folgebelehrung nach § 42 und § 43
IfSG ist alle zwei Jahre durchzufiihren.

4.5 Waschehygiene

4.5.1 Begriffe

Saubere Wésche:

= frei von Krankheitserregern
= keimarm

= frei von schadlichen Riickstanden
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Gebrauchte Wasche:

= mikrobielle Verunreinigungen sind moglich

= der Umgang mit benutzter Wasche hat so zu erfolgen, dass Krankheitserreger nicht verbreitet werden

4.5.2 Waschewechsel

Bettwasche ist im mind. 4-wdchigen Turnus sowie bei Kontamination zu wechseln, Handtlicher mindestens
einmal wochentlich, Geschirrhandtlicher taglich. Schlafdecken miissen einmal jahrlich gewaschen bzw.
chemisch gereinigt, bei Durchfeuchtung umgehend gewaschen werden.

4.5.3 Einsammeln von gebrauchter Wasche

Das Einsammeln und der Transport ist nur in reilRfesten, ausreichend keimdichten, ggf. feuchtigkeitsdichten
Textil- oder Foliensacken bzw. in Waschebehéltern durchzufiihren. Wenn Schmutzwéasche voriibergehend
gelagert werden muss, ist hierfiir ein gesonderter Raum erforderlich, der feucht gereinigt werden kann.

4.5.4 Waschverfahren in der Kindertageseinrichtung

Bettwdsche und Handtlcher sollten routinemaRBig bei mindestens 60 °C unter Verwendung eines
Vollwaschmittels gewaschen werden. Wischlappen sind in einer separaten Maschine oder durch einen
Reinigungswaschgang mit 90 °C getrennt vom nadchsten Waschgang zu waschen. Wissentlich kontaminierte
Wasche soll separat gewaschen werden.

Zudem sollte eine maschinelle Trocknung der Sauberwdsche erfolgen, mindestens bei Haufung von Magen-
Darm-Erkrankungen.

4.5.5 Hauseigene Wascheaufbereitung

Fir den Standort der Waschmaschine ist ein separater Raum erforderlich (nicht in der Kiiche oder im
Toilettenraum und nicht im Aufenthaltsbereich der Kinder). Empfehlenswert in diesem Raumbereich ist die
funktionelle Trennung in eine reine und eine unreine Seite. Im unreinen Bereich sind ein Handwaschbecken
mit flieBendem Warm- und Kaltwasser, Flissigseife und Handedesinfektionsmittel in Direktspendern, sowie
Papierhandtiicher vorzusehen. Die saubere gewaschene Wasche darf nicht im unreinen Bereich getrocknet
werden. Die Trocknung der Wasche muss (bei fehlender Maoglichkeit zur maschinellen Trocknung) in einem
gut bellGfteten Raum erfolgen. Sauberwasche ist vor Kontamination geschiitzt zu lagern (z. B. in Schrénken).
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4.6 Schadlingsprophylaxe und -bekampfung

4.6.1 Schadlingsbefall

Potentielle Schadlinge kdnnen aktiv durch Zuflug bzw. Einwanderung oder passiv durch Einschleppung mit
Lebensmitteln, Waren oder Gegenstdanden in die Einrichtung gelangen. Neben nur lastigen Tieren ist auch
das Auftreten von Material-, Vorrats- oder Gesundheitsschadlingen (z. B. Schaben, invasiven Ameisenarten,
Fliegen, FI6hen, Bettwanzen, Ratten, Mausen, verwilderten Haustauben etc.) jederzeit moglich. Fir die
Abschatzung moglicher Folgen bzw. gesundheitlicher Risiken durch einen Befall ist die Bestimmung
auftretender Organismen erforderlich. Dafir kann der Determinationsservice des LAGuS
(https://www.lagus.mv-
regierung.de/Gesundheit/InfektionsschutzPraevention/Ektoparasiten_und_Schaedlinge/) genutzt werden.

Ist durch das Auftreten von Gesundheitsschadlingen eine konkrete Gesundheitsgefahr zu befiirchten, ist der
Befall gemalR § 2 der Landesverordnung zur Bekdmpfung von Gesundheitsschadlingen (GesSchadBLVO M-V)
unverziglich beim zustandigen Gesundheitsamt anzuzeigen.

4.6.2 Bauliche und organisatorische Prophylaxe

Zutritts- bzw. Zuflugsmoglichkeiten fiir Schadlinge in Gebduden sind moglichst zu unterbinden. Wichtige
MaRnahmen sind z. B.:

= Sicherung gegen Rattenzuwanderung aus der Kanalisation,

= keine dauerhaft gekippten Kellerfenster (diese sind ggf. mit Drahtgittern zu sichern; Maschenweite nicht
groRer als 12 mm),

= im Kiichenbereich sind Fenster mit dicht sitzender Fliegengaze auszustatten,
= Dichtungen von Tiren und Fenstern sollten jahrlich geprift und ggf. ersetzt werden.

Bauliche Mangel und potentielle ,,Verbergeorte” flir Schadlinge z. B. Fugen, Spalten, Rissen, insbesondere in
Verbindung mit Rohr- und Kabeldurchfiihrungen, im Bereich von Wasch- oder Spulbecken, lose Fliesen oder
Sockelleisten etc. sind zu sanieren. Nicht regelmallig benutzte Abldufe im FuRboden oder von
Waschplatzen/Duschen sollten verschlossen werden. Griinde fir etwaige Wanddurchfeuchtungen sind zur
Vermeidung des Auftretens von Schimmelpilzen und Feuchtraumschddlingen zu ermitteln und missen
behoben werden.

Durch Ordnung und Sauberkeit sowohl in Gebaduden, als auch auf dem AuBengeldnde wird Schadlingsbefall
vorgebeugt. Fliegengaze an Fenstern verschmutzt und altert: sie ist deshalb regelmaRig zu reinigen und auf
Beschadigungen zu kontrollieren. Gelagerte Lebensmittel sind in dicht schlieRenden GefaRen aufzube-
wahren. Speisereste dirfen nicht Gber Toiletten oder Abfliisse entsorgt werden. Abfalleimer und -container
sind als potentielle Befallsursache und Nahrungsquelle von Schadlingen von besonderer Bedeutung. Sie
sollten deshalb moglichst dicht schlieBende Deckel besitzen, regelmalig gereinigt und auf Schaden durch
Nager kontrolliert werden. Ein kiihler, schattiger Stellplatz, moéglichst nicht in unmittelbarer Nahe eines
Gebdudes/Fensters ist vorteilhaft. Stellplatze von Millcontainern sind sauber und Abholungsrhythmen
moglichst kurz zu halten.

Hygienisch sensible Bereiche, z. B. Kiichen sind durch geeignete Fallen/Monitore gegen Schadlingsbefall zu
Uberwachen. Die Ergebnisse dieses Monitorings sind zu dokumentieren. Potentiellen Hinweisen auf
Schéadlingsbefall (tote Insekten, Kot- oder Fralspuren usw.) sollten nicht ignoriert, sondern konsequent
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nachgegangen werden. Je eher ein Befall festgestellt wird, desto einfacher und glinstiger sind etwaige
BekdmpfungsmaRnahmen.

4.6.3 Bekampfung

Malnahmen zur Bekampfung richten sich gegen das Auftreten, die Vermehrung und Verbreitung von
Schadlingen. Der Einsatz von Bioziden ist auf ein notwendiges Mal zu begrenzen und vorzugsweise durch
ausgebildete Schadlingsbekampfer durchzufiihren. Bekampfungsversuche in Eigenregie konnen ein
effektives Management verzogern oder sogar erschweren. Hinweise auf bauliche bzw. organisatorische
Mangel sind ernst zu nehmen und zeitnah zu berticksichtigen. Auf Erfolgskontrollen und eine Dokumentation
der MalRnahmen ist zu achten.

4.7 Tierhaltung in Kindertageseinrichtungen

Bei jeder Planung einer Tierhaltung in Kindertageseinrichtungen mussen gesundheitliche (Infektionen,
Tierhaarallergien) und hygienische Aspekte berlicksichtigt werden. In jedem Fall sind vorab mogliche
Allergien der Kinder abzufragen. Wird Tierhaltung neu ins Konzept aufgenommen, sollten die Eltern beteiligt
werden. Die Reinigung der Tiergehege sollte nicht durch Kinder erfolgen. Bei der Planung und Umsetzung der
Tierhaltung ist ein enger Kontakt mit dem zustdndigen Gesundheitsamt zu empfehlen.

Tiere sollen moglichst im AuRenbereich gehalten werden. Innerhalb des Gebaudes soll Tierhaltung in
Nebenrdaumen, nicht in Gruppenrdaumen erfolgen. Tierbezogene Utensilien sind separat zu lagern.

Die Rdume mit Tieren mussen regelmaRig intensiv gelliftet und taglich feucht gewischt werden (Verzicht auf
Teppichboden).

Die Tierarten sollten dem Alter der Kinder entsprechend gewahlt werden. Eine artgerechte Haltung und eine
tierarztliche Betreuung ist dabei sicherzustellen.

Prinzipiell ist jegliche Tierhaltung mit einem maoglichen (unterschiedlich groRem) Infektionsrisiko verbunden,
siehe hierzu Anlage 3. Folgende Ubertragungswege sind dabei moglich: Schmierinfektionen, Biss- und
Kratzverletzungen, Vektoriibertragungen liber Parasiten der Tiere sowie Inhalation infektidoser Aerosole und
Staube. Es sind keine Tiere zu halten, bei denen grundsatzlich von einem hoheren Infektionsrisiko auszugehen
ist wie Vogel, Wildtiere, Reptilien und Freigdnger.

Tiere aus Privathaushalten sollten aus hygienischen Griinden nicht in die Kindertageseinrichtung gelangen,
z. B. kein ,,Haustiertag”.

Es ist darauf zu achten, dass Kinder keinen Gesichts- und Lippenkontakt zu Tieren haben und dass sie sich
nicht von Tieren belecken lassen. Auf eine griindliche Handehygiene nach dem Umgang mit Tieren ist zu
achten.

4.8 Umgang mit Arzneimitteln in Kindertageseinrichtungen

Gemal § 2 Arzneimittelgesetz (AMG) sind Arzneimittel u. a. definiert als Stoffe und Zubereitungen aus
Stoffen, die dazu bestimmt sind, durch Anwendung am oder im menschlichen Kérper Krankheiten, Leiden,
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Korperschaden oder krankhafte Beschwerden zu heilen, zu lindern, zu verhiiten oder zu erkennen. Auch
Mittel zur Abwehr von Parasiten sind zum Teil Arzneimittel.

Grundsatzlich sind Arzneimittel auf der Grundlage des AMG sicher vor dem Zugriff durch Kinder
aufzubewahren. Arzneimittel fur Kinder sind auBerhalb der von Kindern genutzten R3aume in einem
gesonderten Schrank bzw. Fach verschlossen zu lagern. Die ggf. besonderen Hinweise zur Lagerung sind zu
beachten (z.B. Kihllagerung). Um Verwechselungen zu vermeiden, sollten die Arzneimittel in der
Originalverpackung und unter Beifiigung der Packungsbeilage gelagert werden. Fir einzelne Kinder
bestimmte Arzneimittel sind zusatzlich mit Namen des Kindes, Geburtsdatum, Bezeichnung der Gruppe und
Einnahmehinweisen zu beschriften.

Die Verabreichung apothekenpflichtiger Arzneimittel erfolgt auf der Grundlage arztlicher Verordnung und
der schriftlichen Anweisung durch die Eltern. Der Name des Arzneimittels, der Zeitpunkt der Verabreichung
und die Dosis missen zusammen mit Angaben zur erforderlichen Lagertemperatur sowie Namen und
Telefonnummer des behandelnden Arztes genau angegeben sein.

Die erfolgte Verabreichung eines Arzneimittels an ein Kind ist in der Form nachpriifbar zu gestalten, dass

= Bezeichnung des Arzneimittels, gefolgt von der Angabe der Starke und der Darreichungsform,
= Chargenbezeichnung und Verfallsdatum,

= Dosierungsanweisung,

= Vor- und Zuname des Kindes, sein Geburtsdatum und die Bezeichnung der Gruppe,

= Datum und Uhrzeit der erfolgten Verabreichung und

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

in einem Nachweisheft festgehalten werden.

Nicht benétigte apothekenpflichtige Arzneimittel sind an die Eltern persénlich zuriickzugeben. Uberlagerte
Arzneimittel sind den Apotheken zur Entsorgung anzubieten bzw. nach den abfallrechtlichen Bestimmungen
mit dem Hausmdiill zu entsorgen; keinesfalls jedoch als komplette Packungen.
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5 Infektionsepidemiologie und Schutzimpfungen

5.1 Allgemeines

Infektionskrankheiten gehéren im Sduglings- und Kindesalter zu den haufigsten Erkrankungen. Sie werden
hauptsachlich durch Bakterien und Viren, aber auch durch Pilze oder Parasiten hervorgerufen. Durch ihre
hohe Ansteckungsfahigkeit konnen sie schnell von einer Person auf die andere Ubertragen werden. Einige
dieser Krankheiten kdnnen bei Kindern besonders schwere Verldufe verursachen.

Viele Infektionskrankheiten kénnen durch eine Impfung verhindert oder abgeschwacht werden und den
Impfling vor Infektion, Erkrankung und Tod schiitzen. Bei nur von Mensch-zu-Mensch Ubertragbaren
impfpraventablen Infektionskrankheiten wie z. B. Masern, Mumps oder Roteln kann beim Erreichen hoher
Durchimpfungsraten in der Bevolkerung (je nach Impfung 90 - 95 %) die weitere Ubertragung verhindert und
somit auch ein Schutz der gesamten Bevolkerung erzielt werden.

Es existiert in Deutschland derzeit eine Impfpflicht gegen Masern. Die wichtigsten Impfungen fir die
Bevolkerung werden von der Stindigen Impfkommission Deutschlands (STIKO) und den Landerbehdrden
offentlich empfohlen. Die entsprechenden Impfungen und das dazu empfohlene Impfalter fiir alle Sauglinge,
Kinder und Jugendliche und Erwachsene sind im aktuellen Impfkalender (Anlage 4) verankert.

Dieser enthalt Impfungen gegen:

= Wundstarrkrampf (Tetanus)

= Diphtherie

= Keuchhusten (Pertussis)

= Kinderlahmung (Poliomyelitis)

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

= Infektiose Gelbsucht (Hepatitis B)
= Masern

= Ziegenpeter (Mumps)

= Roteln

=  Windpocken (Varizellen)

= Rotaviren

= Pneumokokken

= Meningokokken C und B

= Humane Papillomviren (HPV)

= Herpes zoster (Girtelrose)

= Influenza (Grippe)

= COVID-19

= RSV (Respiratorische-Synzitial-Viren)
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Aufgrund haufiger und enger Kontakte und der damit verbundenen hohen Ansteckungsgefahr in
Kindertageseinrichtungen sollte angestrebt werden, dass moglichst alle Kinder, die diese Einrichtungen
besuchen, und alle in der Einrichtung beschéftigten Erzieherinnen und Erzieher einen aktuellen und
vollstdndigen Impfstatus gemal den Empfehlungen der Standigen Impfkommission (STIKO) aufweisen.

5.2 Impfungen des Personals

Personen, die in Einrichtungen nach § 33 Nummer 1 bis 4 beschaftigt und nach dem 31.12.1970 geboren
sind, missen einen ausreichenden Impfschutz gegen Masern aufweisen (§ 20 IfSG). Zudem sind bei
tatigkeitsbedingt erhohtem Risiko gegeniiber impfpraventablen Erregern den Beschaftigten weitere
Impfungen im Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge anzubieten, wenn sie keinen ausreichenden
Immunschutz aufweisen (§ 6 Abs. 2 Satz 3 und 4 Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV),
siehe auch Arbeitsmedizinische Regel (AMR) Nr. 6.5). Unter den zuvor genannten Bedingungen sollte fur
Beschaftigte in Einrichtungen der vorschulischen Betreuung, die regelmaRig einen direkten Kontakt zu
erkrankten oder krankheitsverdachtigen Kindern haben, ein Immunschutz gegen Bordetella pertussis,
Masern-, Mumps-, Rubivirus und Varizella-Zoster-Virus vorliegen. Zudem sollten bei regelmaRBig und in
groRerem Umfang bestehendem Kontakt mit Korperflissigkeiten, Korperausscheidungen oder
Korpergewebe und insbesondere bei Tatigkeiten mit erhohter Verletzungsgefahr oder Gefahr von
Verspritzen und Aerosolbildung Impfungen gegeniber Hepatitis-A- und B-Viren angeboten werden (in
Anlehnung an die TRBA 250). Eine darlber hinaus gehende Verpflichtung, Impfungen anzubieten, besteht
nicht. Im Ergebnis der Gefahrdungsbeurteilung kann es im Einzelfall angezeigt sein, auch im Rahmen einer
Angebots- oder Wunschvorsorge ein Impfangebot zu unterbreiten. Naheres regelt die AMR Nr. 6.5.

Zusatzlich zu den vom Arbeitgeber anzubietenden Impfungen sind im Interesse des offentlichen
Gesundheitsschutzes und entsprechend der Empfehlungen der Standigen Impfkommission am Robert Koch-
Institut (STIKO) und auf der Grundlage der GBA-Schutzimpfungsrichtlinie weitere Impfungen zu empfehlen
(siehe Anlage 4).

Nach §§ 9, 10 Mutterschutzgesetz (MuSchG) in Verbindung mit § 5 ArbSchG hat der Arbeitgeber die mit der
Arbeit verbundenen Gefdahrdungen zu ermitteln und daraus resultierende SchutzmaRnahmen festzulegen
(siehe auch AfMu-Regel (MuSchR) 10.1.01 - Gefdhrdungsbeurteilung). Neben der regelmiaRigen Uberpriifung
und Aktualisierung sind bei Bekanntgabe einer Schwangerschaft oder Stillzeit weitere, konkrete
SchutzmaBnahmen zu bestimmen. Diesbezlglich ist ein Arzt nach § 7 Abs. 1 ArbMedVV (Arbeitsmediziner
oder Betriebsmediziner) hinzuzuziehen. Werden unverantwortbare Gefahrdungen im Sinne der §§ 9, 11 und
12 MuSchG festgestellt, die weder durch eine Umgestaltung der Arbeitsbedingungen noch durch einen
Arbeitsplatzwechsel vermieden werden kdnnen, darf der Arbeitgeber eine schwangere oder stillende Frau
nicht weiter beschaftigen. In diesem Fall ist ein betriebliches Beschaftigungsverbot gemaR § 13 Abs. 1 Nr. 3
MuSchG vom Arbeitgeber auszusprechen!

Eine unverantwortbare Gefahrdung Schwangerer nach § 11 Abs. 2 MuSchG wiirde z. B. vorliegen, wenn
tatigkeitsbedingt ein erhohtes Infektionsrisiko gegeniiber schwangerschaftsrelevanten Infektionserregern
(siehe Hintergrundpapier des Ausschusses fir Mutterschutz Nr. 01.2022) vorliegt und keine ausreichende
Immunitat besteht. In Kindertageseinrichtungen ist erfahrungsgemald u. a. ein erhohtes Infektionsrisiko
durch Krankheiten wie Roteln, Ringelroteln, Windpocken, Masern, Mumps oder Zytomegalie zu erwarten,
wenn keine ausreichende Immunitat gegeniber Erregern dieser Krankheiten vorliegt. Insofern ist Giber den
zustandigen ,Betriebsarzt® zu klaren, welche Schutzmalnahmen fir die Schwangere oder Stillende
einzuleiten sind.
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Tab. 3: Impfempfehlungen flr Personal in Kindertageseinrichtungen

Krankheit

Masern
Mumps
Roteln

Hepatitis A

Hepatitis B

Pertussis

Pneumokokken

Poliomyelitis

Herpes Zoster

Tetanus
Diphtherie

Varizellen

COVID-19

Influenza

Indikation

Nach 1970 geborene Personen (einschlieflich Auszubildende, Praktikanten und Praktikantinnen,
Studierende und ehrenamtlich Tatige) in Gemeinschaftseinrichtungen. Zweimalige MMR(V)-
Impfung bzw. serologischer Nachweis einer Immunitat.

Personen mit erhéhtem arbeitsbedingtem Expositionsrisiko, einschlieRlich Auszubildender,
Praktikanten und Praktikantinnen, Studierender und ehrenamtlich Tatiger mit vergleichbarem
Expositionsrisiko mit Tatigkeit (inkl. Kiche und Reinigung) in Kindertageseinrichtungen.
Grundimmunisierung und Auffrischimpfung nach Angaben in den Fachinformationen.

Personen mit erhéhtem arbeitsbedingten Expositionsrisiko, einschlieRlich Auszubildender,
Praktikanten und Praktikantinnen, Studierender und ehrenamtlich Tatiger mit vergleichbarem
Expositionsrisiko in Kindertagestatten.

Grundimmunisierung und Auffrischimpfung nach Angaben in den Fachinformationen.

Erwachsene sollen die nachste fillige Td-Impfung
einmalig als Tdap-Kombinationsimpfung erhalten.

Personen 2 60 Jahre
oder Personen mit erhohter gesundheitlicher Gefahrdung infolge einer Grundkrankheit (s.
STIKO-Empfehlungen). Impfung mit dem 20-valenten Konjugat-Impfstoff (PCV20).

Bei fehlender oder unvollstdndiger Grundimmunisierung sowie ohne einmalige
Auffrischimpfung.

Personen > 60 Jahre; Personen > 50 Jahre bei erhéhter gesundheitlicher
Gefahrdung infolge einer Grunderkrankung.

Alle Personen bei fehlender oder unvollstéandiger Grundimmunisierung oder wenn die letzte
Impfung der Grundimmunisierung oder die letzte Auffrischimpfung langer als 10 Jahre
zuriickliegt.

Seronegative Personen (einschlieBlich Auszubildende, Praktikanten und Praktikantinnen,
Studierende und ehrenamtlich Tatige) in Gemeinschaftseinrichtungen (gemaR § 33 IfSG). 2-
malige Impfung (bei gleichzeitiger Indikation zur MMR-Impfung ggf. MMRV-
Kombinationsimpfstoff verwenden).

Alle Personen im Alter von 18 - 59 Jahren bei unvollstandiger Basisimmunitat (< 3

Antigenkontakte oder ungeimpft) (Basisimmunitat: > 3 SARS-CoV-2-Antigenkontakte (davon

mindestens 1 Impfung)

Jahrliche Impfung im Herbst mit aktuellem Impfstoff:

- Personen > 60 Jahre

- Personen = 6 Monate mit erhohter gesundheitlicher Gefahrdung fiir einen schweren COVID-19-
Verlauf

Personen > 60 Jahre oder Personen mit erhohter Gefahrdung, z. B. Personen in Einrichtungen
mit umfangreichem Publikumsverkehr sowie Personen, die als mogliche Infektionsquelle fiir von
ihnen betreute Risikopersonen fungieren kénnen. Jahrliche Impfung mit aktuellem Impfstoff.

5.3 Gesundheitliche Anforderungen an das Personal

Personen, die an einer in § 34 Abs. 1 IfSG genannten ansteckenden Krankheit erkrankt sind, bei denen der
Verdacht darauf besteht oder die an Kratzmilben oder Lausebefall leiden, Personen, die die in § 34 Abs. 2
genannten Erreger ausscheiden bzw. zu in § 34 Abs. 3 genannte Kontaktpersonen, diirfen solange in den
Gemeinschaftseinrichtungen keine Lehr-, Erziehungs-, Pflege-, Aufsichts- oder sonstigen Tatigkeiten
ausliben, bei denen sie Kontakt zu dort Betreuten haben, bis nach arztlichem Urteil eine Weiterverbreitung
der Krankheit oder Verlausung durch sie nicht mehr zu beflrchten ist.
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Beschéftigte, die in Gemeinschaftseinrichtungen Sauglinge, Kinder und Jugendliche betreuen, sind vor
erstmaliger Aufnahme ihrer Tatigkeit von ihrem Arbeitgeber tUber die gesundheitlichen Anforderungen und
Mitwirkungspflichten zu belehren. Diese Belehrung muss mindestens alle zwei Jahre wiederholt werden.
Uber die Belehrung ist ein Protokoll zu erstellen, das beim Arbeitgeber fiir die Dauer von drei Jahren
aufzubewahren ist (§ 34 Abs. 5a IfSG).

Personen, die im Kichen- bzw. Lebensmittelbereich von Gemeinschaftseinrichtungen beschaftigt sind,
dirfen nicht tatig sein oder beschaftigt werden (§ 42 IfSG), wenn sie

= an Typhus, Paratyphus, Cholera, Shigellenruhr, Salmonellose, einer anderen infektidsen Darmerkrankung
oder Virushepatitis A oder E (infektiose Gelbsucht) erkrankt oder dessen verdachtig sind,

= an infizierten Wunden oder Hauterkrankungen erkrankt sind, bei denen die Mdglichkeit besteht, dass
deren Krankheitserreger Gber Lebensmittel Gibertragen werden kénnen, oder

= die Krankheitserreger Shigellen, Salmonellen, enterohdamorrhagische Escherichia coli oder Cholera-
vibrionen ausscheiden.

Die Erstauslibung der Tatigkeiten im Kiichen- bzw. Lebensmittelbereich ist nur moglich, wenn sie eine nicht
mehr als drei Monate alte Bescheinigung des Gesundheitsamtes oder eines vom Gesundheitsamt
beauftragten Arztes nachweisen konnen. Diese muss eine in mundlicher und schriftlicher Form
durchgefiihrte Belehrung lber genannte Tatigkeitsverbote und Verpflichtungen enthalten. AuRerdem muss
der Beschaftigte darin schriftlich erklaren, dass bei ihm keine Tatsachen fir ein Tatigkeitsverbot vorliegen.
Treten nach Tatigkeitsaufnahme Hinderungsgriinde auf, so hat der Beschaftigte dieses unverziglich dem
Arbeitgeber mitzuteilen. Der Arbeitgeber hat die Belehrung fir die Beschéftigten im Kiichen- bzw.
Lebensmittelbereich nach Aufnahme der Tatigkeit und im Weiteren alle zwei Jahre zu wiederholen. Der
Nachweis Uber die Belehrung ist zu dokumentieren und der zustdandigen Behorde auf Verlangen vorzulegen
(§ 43 IfSG).

5.4 Vorgehen bei meldepflichtigen Erkrankungen

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

5.4.1 Wer muss melden?

Grundsatzlich ist der feststellende Arzt verpflichtet, die nach § 6 IfSG meldepflichtigen Erkrankungen an das
zustandige Gesundheitsamt zu melden. Darlber hinaus sind zusatzliche, nach Landerverordnung zu
erfassende Infektionskrankheiten meldepflichtig.

Treten die in § 34 IfSG zusatzlich genannten Erkrankungen (Anlage 5) in Gemeinschaftseinrichtungen auf, so
muss der Leiter der Einrichtung das Auftreten bzw. den Verdacht der genannten Erkrankungen unverziglich
(innerhalb von 24 Stunden) dem zustdndigen Gesundheitsamt melden (so dies nicht bereits durch einen
diagnostizierenden Arzt erfolgt ist). Dies gilt auch beim Auftreten von zwei oder mehr gleichartigen,
schwerwiegenden Erkrankungen, wenn als deren Ursache Krankheitserreger anzunehmen sind. Eine
Anbindung an das Deutsche Elektronische Melde- und Informationssystem fiir den Infektionsschutz (DEMIS)
ist derzeit in Erarbeitung, sodass Meldungen zukiinftig digital durchgefiihrt werden kénnen.
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Tritt eine der in § 34 IfSG genannten Erkrankungen bei Betreuten der Einrichtung auf, so haben die Eltern
bzw. Sorgeberechtigten der Gemeinschaftseinrichtung hiervon unverziglich Meldung zu erstatten. Deshalb
hat der Leiter der Einrichtung jede neu zu betreuende Person bzw. die Eltern/Sorgeberechtigte iber diese
Mitteilungspflicht zu belehren.

Gemeinschaftseinrichtungen sind nach § 33 IfSG alle Einrichtungen, in denen liberwiegend Sauglinge, Kinder
oder Jugendliche betreut werden, insbesondere Kinderkrippen, Kindergarten, Kindertageseinrichtungen,
Kinderhorte, Schulen oder sonstige Ausbildungseinrichtungen, Heime, Ferienlager und &hnliche
Einrichtungen.

5.4.2 Information der Eltern/Sorgeberechtigten liber das Auftreten
von Infektionskrankheiten in der Einrichtung

Tritt eine meldepflichtige Infektionskrankheit oder der Verdacht dieser in der Kindertageseinrichtung auf, hat
der Leiter der Einrichtung die Eltern/Sorgeberechtigten anonym darlber zu informieren, um ggf. fir das Kind
oder gefdhrdete Familienangehorige notwendige SchutzmalBnahmen einleiten zu konnen.

Dieses kann erfolgen in Form von:

= gut sichtbar angebrachten Aushangen im Eingangsbereich oder in sonstigen Raumlichkeiten der
Einrichtung,

= Merkbldttern mit Informationen Uber die Erkrankung und notwendigen Schutzmafnahmen,
= Informationsveranstaltungen oder

= personlichen Gesprachen.

Alle MaRnahmen sind in Abstimmung mit dem zustandigen Gesundheitsamt zu koordinieren.

5.4.3 Besuchs-/Tatigkeits- bzw. Beschaftigungsverbot und
Wiederzulassung von Kindern/Tatigen bzw. Beschiftigten in
Gemeinschaftseinrichtungen

In § 34 IfSG ist verankert, bei welchen Infektionen fiir die Kinder bzw. die Betreuenden ein Besuchs- bzw.
Tatigkeitsverbot fir Gemeinschaftseinrichtungen besteht.

Die Einschrdankung der Tatigkeit bzw. des Besuchs der Gemeinschaftseinrichtung dauert fort, bis nach
arztlichem Urteil eine Weiterverbreitung der Krankheit nicht mehr zu beflrchten ist. Das arztliche Urteil kann
das Urteil der behandelnden Arztin/des behandelnden Arztes oder einer Arztin/eines Arztes des zustindigen
Gesundheitsamtes sein. Das arztliche Urteil kann mindlich erfolgen. § 34 IfSG fordert keine schriftliche
Bescheinigung lGber das arztliche Urteil, dennoch kann diese zur Absicherung aller Beteiligten bei bestimmten
Erkrankungen zweckmaRig sein.

Das Robert Koch-Institut hat Empfehlungen fir die Wiederzulassung zu Gemeinschaftseinrichtungen beim
Auftreten von ausgewahlten Infektionskrankheiten herausgegeben.
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Nach § 42 Abs. 1 IfSG besteht Tatigkeits- bzw. Beschaftigungsverbot fiir Personen, die:

= an Typhus abdominalis, Paratyphus, Cholera, Shigellenruhr, Salmonellose, einer anderen infektiosen
Gastroenteritis oder Virushepatitis A oder E erkrankt oder dessen verdachtig sind,

= an infizierten Wunden oder an Hautkrankheiten erkrankt sind, bei denen die Méglichkeit besteht, dass
deren Krankheitserreger Gber Lebensmittel (ibertragen werden kénnen oder

= die Krankheitserreger Shigellen, Salmonellen, enterohamorrhagische Escherichia coli oder
Choleravibrionen ausscheiden,

wenn sie:

= beim Herstellen, Behandeln oder Inverkehrbringen von Lebensmitteln mit Lebensmitteln in Beriihrung
kommen, die in § 42 Abs. 2 IfSG genannt sind, oder

= inKichen von Gaststatten oder sonstigen Einrichtungen mit oder zur Gemeinschaftsverpflegung arbeiten.

Dies gilt auch fur Personen, die mit Bedarfsgegenstdnden, die fiir die dort genannten Tatigkeiten verwendet
werden, so in Beriihrung kommen, dass eine Ubertragung von Krankheitserregern auf die Lebensmittel zu
befiirchten ist.

Die buchstabengetreue Umsetzung dieser Vorgaben bedeutet sowohl mikrobiologische Untersuchungen als
auch eine evtl. sehr lange Abwesenheit vom Arbeitsplatz. Aus diesem Grunde kann nach § 42 Abs. 4 IfSG das
Gesundheitsamt Ausnahmen von den Verboten dann zulassen, wenn MaRnahmen durchgefiihrt werden, mit
denen eine Ubertragung der aufgefiihrten Erreger verhiitet werden kann. Solche MaBnahmen kénnen sein:
Nichtdurchfihrung einzelner risikobehafteter Tatigkeiten, strikte Beachtung der fur die jeweiligen
Tatigkeiten geltenden hygienischen Grundregeln, gute Personalhygiene, insbesondere Hé&ndehygiene,
Zuverlassigkeit und andere personliche wie sachliche Umstdnde. Die Spannbreite der Entscheidung, wie
lange das gesetzliche Tatigkeitsverbot aufrecht zu erhalten ist, kann daher minimal nach dem Abklingen des
Durchfalls (der Symptome) bis maximal nach 2 negativen Stuhlproben liegen. In der Regel sind aber langere
Verbote und Nachkontrollen nicht erforderlich, wenn die festgelegten MaRnahmen wirksam sind.

5.4.4 Vorsorgeuntersuchungen fiir das Personal bei Ansteckung in der
Kindertageseinrichtung

Haben sich Beschaftigte eine Infektion oder eine Erkrankung zugezogen, die auf Tatigkeiten mit biologischen

Arbeitsstoffen zurlckzufihren sein kann, sind ihnen unverziiglich arbeitsmedizinische Vorsorgeunter-

suchungen anzubieten (ArbMedVV). Durch den Arbeitgeber, den Betriebsarzt, den Hausarzt, das
feststellende Labor oder den Beschaftigten kann ein Berufskrankheitsverfahren eingeleitet werden.
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5.5 Ausgewadhlte Infektionskrankheiten

5.5.1 Infektiose Gastroenteritis bei Kindern < 6 Jahren

Ausgewahlte Erreger

bakteriell bedingt:

Salmonellose: Salmonella spp., auBer S. typhi und S. paratyphi
Campylobacter-Enteritis: Campylobacter spp.

Yersiniose: Yersinia spp., darmpathogen

viral bedingt:

Rotavirus-Gastroenteritis: Rotavirus

Norovirus-Gatroenteritis: Norovirus

parasitar bedingt:

Giardiasis: Giardia lamblia
Kryptosporidiose: Cryptosporidium spp., humanpathogen
Ubertragung

Salmonellose

Primare Infektionsquellen sind vor allem Gefligel, Rinder und Schweine, insbesondere Hiihnereier,
roheihaltige Zubereitungen und Fleisch. Die Infektion erfolgt i. d.R. durch den Verzehr kontaminierter
Lebensmittel. Die Infektionsdosis fiir den erwachsenen Menschen liegt bei 10% - 10° Keimen. Befinden sich
Salmonellen in stark fetthaltigen Lebensmitteln (z. B. Kase, Schokolade, Salami), in Gewlrzen oder besteht
eine besondere Disposition (z. B. Abwehrschwéche, wie bei Sauglingen, Kleinkindern, alten Menschen), sind
Erkrankungen bereits bei Infektionsdosen unter 100 Keimen moglich. Neben S. enteritidis spielt der Serovar
S. typhimurium eine besondere Rolle. Mit Abstand folgen S. bovis morbificans, S. infantis, S. virchow und S.
derby. Uberregionale Ausbriiche sind auch durch kontaminierten Kriutertee oder Schokolade aufgetreten.
Selten finden Ubertragungen durch direkten Kontakt zu Heimtieren und hier insbesondere zu Reptilien statt.
Gefahrdet sind dabei besonders Sauglinge und Kleinkinder.

Campylobacter-Enteritis

Die héaufigsten Erreger fur den Menschen sind C. jejuni und C. coli. Erregerreservoir und wichtigste
Infektionsquelle sind Wild-, Nutz- und Heimtiere (z. B. freilebende Vogel, Gefliigel, Rinder, Schweine, Hunde
und Katzen) bzw. deren Produkte. Eine Infektion kann in erster Linie durch Geflligel-, aber auch anderes,
kontaminiertes, rohes oder unzureichend erhitztes Fleisch sowie nicht pasteurisierte Milch, nicht
aufbereitetes Trinkwasser oder Haustiere (z. B. Hundewelpen) erfolgen. Rohmilch darf ab Hof nur mit dem
Hinweis ,, Abkochen vor Verzehr” abgegeben werden. Die Infektionsdosis wird mit > 500 Keimen angegeben.

Yersiniose

Bei den darmpathogenen Erregern einer Yersiniose spielen vor allem Y. enterocolitica und Y.
pseudotuberculosis eine Rolle. Ubertragungen (fiakal-oral) erfolgen vor allem durch rohes oder nicht
ausreichend gegartes Schweinefleisch. Weiterhin spielen kontaminierte Milch oder Eiscreme, kontaminierte
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und nicht ausreichend erhitzte pflanzliche Lebensmittel, Salate oder Trinkwasser eine Rolle. Eine Ansteckung
von Mensch zu Mensch oder Tier zu Mensch kommt selten vor.

Rotavirus-Gastroenteritis

Rotaviren sind hochinfektits. Bereits zehn Viruspartikel kénnen ein Kind infizieren. Die Ubertragung erfolgt
iberwiegend fikal-oral durch Schmierinfektion von Mensch zu Mensch. Eine Ubertragung durch
kontaminierte Lebensmittel, Trinkwasser und Gegenstinde ist ebenfalls méglich. Als Ubertragungsweg in der
Einrichtung erworbener Infektionen dominiert die fikal-orale Ubertragung iber kontaminierte Hinde.
Gemeinsam benutzte Pflegeutensilien (z. B. Salbentopf) konnen ebenfalls an einer Weiterverbreitung
beteiligt sein, da mit einer Persistenz der Rotaviren von mehreren Tagen in der Umgebung zu rechnen ist.
Obwohl sich die Viren im Respirationstrakt nicht vermehren, kdnnen sie in der akuten Phase der Erkrankung
auch in Sekreten der Atemwege (via Tropfchen) ausgeschieden werden. Asymptomatisch Erkrankte (vor
allem Neugeborene und Erwachsene) sind besonders als Ubertriger des Virus zu beachten.

Norovirus-Gatroenteritis

Sie sind unbehillt und somit ausgesprochen resistent gegenliber Desinfektionsmitteln und Umweltein-
flissen. Der Mensch ist das einzig bekannte Reservoir des Erregers. Die Viren werden Gber den Stuhl und das
Erbrochene des Menschen ausgeschieden. Die Ansteckungsfahigkeit ist sehr hoch. Die minimale
Infektionsdosis diirfte bei 10 - 100 Viruspartikeln liegen. Die Ubertragung erfolgt vorwiegend fikal-oral oder
durch die orale Aufnahme virushaltiger Tropfchen, die im Rahmen des schwallartigen Erbrechens entstehen.
Die Ubertragung erfolgt dabei direkt von Mensch zu Mensch oder indirekt tber Handkontakt mit
kontaminierten Flachen oder Gegenstdnden. Allerdings kdnnen Infektionen oder Ausbriiche auch von
kontaminierten Speisen (Salate, Krabben, Muscheln, Tiefkiihlbeeren u. a.) oder Getrdnken (verunreinigtes
Wasser) ausgehen.

Giardiasis

Die Ubertragung von G. duodenalis erfolgt durch die Aufnahme von infektiésen Zysten iiber den fikal-oralen
Weg durch direkten (von Mensch zu Mensch bzw. Tier zu Mensch) oder indirekten Kontakt, z. B. durch die
Aufnahme von mit Zysten verunreinigten Nahrungsmitteln oder Wasser. Nach der Magenpassage entwickelt
sich im Zwolffingerdarm aus der Zyste Uber das Larvenstadium der Parasit und heftet sich an das
Dinndarmepithel des Wirts. Als Risikogruppen gelten insbesondere Kinder im Alter bis zu drei Jahren sowie
immungeschwachte Personen.

Kryptosporidiose

Die Infektion erfolgt Gberwiegend durch die Aufnahme von kontaminiertem Wasser (z. B. Trinkwasser,
Eiswiirfel, Badewasser). Aber auch fikal-orale Ubertragungen von Mensch zu Mensch, von Tier zu Mensch
oder Infektionen durch kontaminierte Lebensmittel (z. B. mit Oozysten kontaminiertes Fleisch) sind moglich.
Die Infektionsdosis, bei der 50 % der Exponierten infiziert werden, ist gering und liegt bei 10 - 1.000 Oozysten.

Inkubationszeit

Salmonellose
6 - 72 Stunden (i. d. R. 12 - 36 Stunden; abhéngig von der Infektionsdosis)
Campylobacter-Enteritis

1-10Tage (i.d.R. 2 -5 Tage)

Yersiniose

3-10Tage (i.d. R.3 -7 Tage)
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Rotavirus-Gastroenteritis

1-3Tage

Norovirus-Gatroenteritis

6 - 50 Stunden

Giardiasis

3-25Tage (i.d.R.7-10 Tage)
Kryptosporidiose

1-12Tage (i.d. R. 7 - 10 Tage)

Dauer der Ansteckungsfahigkeit

Salmonellose

Die Keimausscheidung dauert im Mittel beim Erwachsenen vier Wochen, bei Kindern unter fiinf Jahren sieben
Wochen oder langer. Eine Erregerausscheidung fir mehr als 6 Monate wurde beschrieben und tritt nicht
selten bei Kindern mit schweren Erkrankungsverlaufen auf.

Campylobacter-Enteritis

Solange Erreger im Stuhl ausgeschieden werden. Die mittlere Ausscheidungsdauer betragt zwei bis vier
Wochen. Bei Kleinkindern und immungeschwéachten Personen ist mit einer Langzeitausscheidung zu rechnen.

Yersiniose

Solange die Symptome andauern und die Erreger im Stuhl ausgeschieden werden, in der Regel 2 - 3 Wochen.
Eine langere Ausscheidungsdauer ist moglich.

Rotavirus-Gastroenteritis

Solange Erreger im Stuhl ausgeschieden werden. Die mittlere Ausscheidungsdauer betragt, i. d. R. nicht
langer als acht Tage. Bei Frihgeborenen und Immungeschwachten wesentlich langer moglich.

Norovirus-Gastroenteritis

Die Ansteckungsfahigkeit besteht wahrend einer akuten Erkrankung und solange Erreger mit dem Stuhl
ausgeschieden werden (hohe Ansteckungsgefahr bis zu 48 Stunden nach Sistieren der klinischen Symptome).
Das Virus wird i. d. R. 7 - 14 Tage und in Ausnahmefallen auch tiber Wochen nach einer akuten Erkrankung
ausgeschieden.

Giardiasis und Kryptosporidiose

Mit Ausscheidung von Zysten im Stuhl besteht Ansteckungsfahigkeit. Diese kdnnen noch Wochen bis Monate
nach Riickgang der Symptome im Stuhl ausgeschieden werden.

Symptomatik
Salmonellose

Die Salmonellose beginnt meist mit pl6tzlich einsetzendem Durchfall, Bauchschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen,
Kopfschmerzen und leichtem Fieber. Die Symptomatik dauert oft mehrere Tage. In Einzelfallen kommt es zu
schweren klinischen Fallen mit Schiittelfrost, hherem Fieber, Kollaps und auch septischem Verlauf.
Komplikationen in Form von Absiedlungen in jedem Organ sind moglich. Haufig werden auch leichte oder
symptomlose Verlaufe beobachtet.
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Campylobacter-Enteritis

Viele Infektionen verlaufen asymptomatisch. C. jejuni bietet gewohnlich das Bild der akuten Enteritis. Haufig
treten Fieber (38 - 40 °C), akute, heftige Durchfille, auch Ubelkeit, Miidigkeit und abdominelle Schmerzen
flr etwa eine Woche oder langer auf. Die Durchfdlle kénnen breiig bis massiv wassrig, nicht selten auch blutig
sein. Chronische Verldaufe betreffen meist abwehr- und immungeschwachte Personen. Seltene
Komplikationen sind das Guillain-Barré-Syndrom sowie reaktive Gelenkentziindungen. Die Infektionen sind
sonst gewdhnlich selbstbegrenzend.

Yersiniose

Das klinische Bild ist charakterisiert durch Durchfall, Fieber, Ubelkeit, Bauchkrdampfe- und Darmkrampfe, das
nicht von einer akuten Appendizitis unterschieden werden kann (Pseudoappendizitis).

Verlaufsformen:

= enteritische (hadufigste Form bei Erwachsenen),

= pseudoappendizitische (bei Kindern und Jugendlichen),
= selten septische Krankheitsbilder.

Die haufigsten Folgeerkrankungen einer Yersinien-Infektion sind reaktive Gelenkentzliindungen, Erythema
nodosum und Reizdarmsyndrom.

Rotavirus-Gastroenteritis

Die Symptomatik reicht von asymptomatischen Infektionen Uber leichte Durchfille bis zu schweren
Erkrankungen und besteht i. d. R. zwei bis sechs Tage. Das akute Krankheitsbild ist durch eine Trias aus
wassrigen Durchfdllen, Erbrechen und Fieber gekennzeichnet. Bauchschmerzen sind selten, ein
Flussigkeitsmangel ist moglich. In mehr als der Halfte der Falle lassen sich unspezifische Reaktionen der
oberen Atemwege feststellen, die zeitlich mit der Gastroenteritis korrelieren. Die meisten Infektionen bei
Erwachsenen verlaufen allerdings asymptomatisch. Bei Uber 60-Jahrigen nehmen die symptomatischen
Erkrankungen wieder deutlich zu. Ein besonderes Krankheitsbild ergibt sich bei immungeschwachten
Patienten.

Norovirus-Gastroenteritis

Noroviren verursachen akut beginnende Gastroenteritiden, die durch schwallartiges heftiges Erbrechen und
starke Durchfadlle gekennzeichnet sind und zu einem erheblichen Flissigkeitsdefizit flihren kdnnen. In
einzelnen Fallen kann nur Erbrechen oder nur Durchfall auftreten. I. d.R. besteht ein ausgepragtes
Krankheitsgefiihl mit abdominalen Schmerzen, Ubelkeit, Kopfschmerzen, Muskelschmerzen und Mattigkeit,
selten hohes Fieber. Wenn keine begleitenden Grunderkrankungen vorliegen, dauern die klinischen
Symptome etwa 12 - 48 Stunden an. Die Krankheit kann auch leichtere oder asymptomatische Verlaufe
aufweisen.

Giardiasis und Kryptosporidiose

Typische gastrointestinale Beschwerden wie Magenkrampfe, Blahungen, Ubelkeit, AufstoRen und akuter
Durchfall kénnen zu Gewichts- und Wasserverlust fihren. AuRerhalb des Magen-Darm-Traktes wurde zudem
bei Giardiasis von Beschwerden im Augenbereich oder Allergien berichtet. Bei Kleinkindern kann es aufgrund
der Mangelernahrung und des Wasserverlustes zu Gewichtsabnahme und Malabsorbtion, bei der Giardiasis
auch zu Entwicklungsverzégerung kommen.

Pravention und SchutzmaBnahmen fiir Erkrankte, Ausscheider und Kontaktpersonen

Die Ubertragung der Erreger von infektiésen Gastroenteritiden kann wirksam durch Vermeiden von fikal-
oralen Schmierinfektionen, vor allem durch Handehygiene (griindliches Waschen der Hande mit Seife nach
jedem Stuhlgang, Verwendung von Einmal-Papierhandtlichern, Tragen von Einmalhandschuhen beim
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Wickeln/Po abwischen) sowie eine wirksame Handedesinfektion nach dem Ablegen der Einmalhandschuhe
und vor der Zubereitung von Mahlzeiten verhindert werden (siehe Kapitel Hindehygiene). AuBerdem sollen
Gegenstande und Flachen, die mit infektiosen Ausscheidungen des Erkrankten in Beriihrung gekommen sein
koénnten, mit einem wirksamen Mittel (siehe Kapitel Flachendesinfektion) desinfiziert werden.

Giardiasis und Kryptosporidiose:

Auf das Schwimmen in Schwimmbadern und Badegewadssern sollte fir mindestens 14 Tage nach Abklingen
der Durchfallsymptome verzichtet werden.

Es gibt keine Handedesinfektionsmittel, welche gegen Parasiten wirksam sind. Daher ist hier bei moglicher
Kontamination mit erregerhaltigem Material zusdtzlich zu einer hygienischen Handedesinfektion die
Handewaschung erforderlich.

Impfung gegen Rotavirusinfektionen

Es steht eine Schluckimpfung fiir Sduglinge zur Verfligung, die in den ersten Lebensmonaten verabreicht wird.
Je nach verwendetem Impfstoff werden ab dem Alter von sechs Wochen zwei bzw. drei Dosen in einem
Mindestabstand von vier Wochen verabreicht und bieten einen Schutz vor Rotavirusinfektionen fiir die
folgenden 2 - 3 Saisons.

Besuchs- und Tatigkeitsverbot, Wiederzulassung
Nach § 34 Abs. 1 IfSG besteht Besuchsverbot fiir erkrankte und krankheitsverdachtige Kinder < 6 Jahre.

Erkrankte/Krankheitsverdachtige

Die Wiederzulassung ist 48 Stunden nach Abklingen der klinischen Symptome moglich. Die Ublichen
Hygieneregeln gelten weiterhin.

Ausscheider und Kontaktpersonen

Asymptomatische Ausscheider und Kontaktpersonen diirfen Gemeinschaftseinrichtungen besuchen. Da eine
Ansteckungsfahigkeit bereits vor Auftreten gastrointestinaler Beschwerden bestehen kann, sollen sich
Personen, die Kontakt mit Stuhl bzw. Erbrochenem eines Erkrankten hatten, fiir die Dauer des
Inkubationszeitraumes und die folgenden 2 Wochen die Hande nach jedem Stuhlgang desinfizieren, dann
grindlich waschen und mit Einmalpapierhandtiichern abtrocknen.

Nach §42 Abs.1 IfSG besteht Tatigkeits- bzw. Beschaftigungsverbot bei Verdacht, Erkrankung und
Ausscheidung

MafRnahmen bei Ausbriichen

Sofortige Meldung an das Gesundheitsamt. Bei Ausbriichen ist es wichtig, die Ursache und die
Infektionsquelle schnell zu erkennen, ggf. sind Stuhluntersuchungen durchzufihren. Auswahl und Anzahl der
Proben erfolgt nach epidemiologischen Gesichtspunkten. Kommen als Ursache kontaminiertes Essen oder
Getrdnke in Frage, miissen umgehend MaRRnahmen eingeleitet werden, um die Infektionsquelle zu eruieren
(zuerst zustandige Veterinariiberwachungsbehorde informieren).

Zur Vermeidung einer fiakal-oralen Ubertragung ist es notwendig, alle dargestellten MaRnahmen konsequent
auszufiihren. Deuten Symptomatik und Epidemiologie auf einen bestimmten Erreger hin, sind die fir diesen
Erreger spezifischen Malnahmen auch ohne die Bestatigung aus dem Labor auszufiihren.

Wichtigste praventive Bedeutung in der Gemeinschaftseinrichtung besitzt die Durchfiihrung von
Handedesinfektionsmallnahmen (siehe Kapitel Handehygiene) und die wirksame Flachendesinfektion (siehe
Kapitel Flachendesinfektion) ausgewahlter Flachen (Festlegung des Gesundheitsamtes), wie z. B. WC-
Sitzflachen, Zieh- oder Druckvorrichtungen, Tirklinken, Handwaschbecken und patientennahe Flachen.
Textile Handtlicher sollten im Ausbruchsfall nicht genutzt werden (Einmalhandtiicher fiir Kinder und Erzieher
in den Sanitarbereichen).
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5.5.2 Enteritis durch Enterohamorrhagische E. coli (EHEC)

Erreger

Enterohdmorrhagische Escherichia coli (EHEC)-Bakterien werden durch ihre Fahigkeit zur Bildung bestimmter
Toxine (Giftstoffe), so genannter Shigatoxine (auch Shiga-like-Toxine oder Verotoxine) charakterisiert. Sie
werden daher auch als Shigatoxin bildende E. coli (STEC) bzw. Verotoxin-bildende E. coli (VTEC) bezeichnet.
EHEC-Bakterien werden aufgrund ihrer Antigenstruktur in verschiedene Serovare eingeteilt. Als wichtigster
Serovar gilt E. coli O 157 : H7. Es gibt zwei Typen von Shigatoxinen, die in weitere Subtypen unterteilt werden.
Schwere Erkrankungen, insbesondere blutige Durchfalle und Komplikationen wie das HUS (Hamolytisch-
Urdmisches Syndrom), werden fast ausschlieBlich durch stx2-positive EHEC-Stdmme des Subtyps stx2a und
seltener stx2c oder stx2d hervorgerufen.

Ubertragung

Seit 1977 konnte eine Vielzahl von Vehikeln fir menschliche Infektionen nachgewiesen werden, wie z. B.
kontaminierte Lebensmittel (Rinderhackfleisch, Salami, Mettwurst, Rohmilch, Wildfleisch, nicht
pasteurisierter Apfelsaft sowie Bade- und Trinkwasser). Auch sind direkte Tier-Mensch-Kontakte als
Ubertragungswege moglich, z. B. in Streichelzoos oder bei Besuchen landwirtschaftlicher Betriebe. Von
Bedeutung sind ebenfalls Mensch-zu-Mensch-Infektketten, was besonders fiir Gemeinschaftseinrichtungen
(Kindergarten, Altenheime etc.) zu beachten ist. Roh verzehrtes Blattgemise wie Sprossen, Spinat oder
Blattsalate waren fiir Ausbriiche verantwortlich.

Altersabhangig bergen verschiedenen Risiken die hochsten Erkrankungsraten:

= Kinder < 3 Jahre:

= direkter Kontakt zu Wiederkduern (Rind, Schaf, Ziege)

= Rohmilchkonsum

= Durchfall in der Familie

= Kinder <9 Jahre und Erwachsene:

= Verzehr von Lammfleisch und streichfahigen Rohwiirsten (z. B. Teewurst)

Die minimale Infektionsdosis fir EHEC-Infektionen ist sehr gering. Weniger als 100 Keime konnen fur
Infektionen mit dem Serovar O 157 : H7 ausreichend sein. Die Infektionsdosis ist von der individuellen
Disposition abhdngig. EHEC-Bakterien weisen eine relativ grofle Umweltstabilitdit und eine gute
Uberlebensfihigkeit in saurem Milieu (Magensaure!) auf.

Inkubationszeit

2-10(i.d.R.3-4) Tage
HUS: ca. 7 (5 - 12) Tage nach Beginn des Durchfalls

Dauer der Ansteckungsfahigkeit

Sie besteht, solange EHEC-Erreger im Stuhl nachgewiesen werden. Die Keimausscheidung dauerti. d. R. 5 bis
20 Tage, kann aber im Einzelfall (besonders bei Kindern) bis zu mehreren Monaten betragen. Auch
symptomlose Ausscheider sind moéglich und kénnen als unerkannte Infektionsquelle dienen. Beim Auftreten
von HUS kénnen die Erreger bereits aus dem Stuhl verschwunden sein.
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Symptomatik

Symptomatische Erkrankungen beginnen mit wassrigen Durchfdllen, die im Verlauf der Erkrankung
zunehmend blutig erscheinen. Selten tritt Fieber auf, oft jedoch Ubelkeit, Erbrechen und
Abdominalschmerzen. In ca. 10-20% der Falle entwickelt sich als schwere Verlaufsform eine
hdamorrhagische (blutige) Darmentziindung mit Bauchschmerzen, blutigem Stuhl und teilweise Fieber. In ca.
5-10 % der Erkrankungen entwickelt sich vor allem durch den Serovar O 157 : H7 das lebensbedrohliche,
postinfektiose HUS. Dieses ist durch hamolytische Andmie (Zerstorung der roten Blutkérperchen), Mangel an
Blutplattchen und Nierenversagen bis zur Anurie (Versagen der Urinausscheidung) charakterisiert. HUS ist
eine extraintestinale Komplikation, die wenige Tage nach Beginn oder kurz nach Besserung der Durchfille
eintreten kann. Die Wahrscheinlichkeit zu sterben liegt in der Akutphase bei ca. 2 %.

Pravention und SchutzmaBnahmen fiir Erkrankte, Ausscheider und Kontaktpersonen

Die Sicherstellung verdachtiger Lebensmittel und der Nachweis Shigatoxin-bildender E. coli sowie ggf. die
weitere Subtypisierung im Konsiliarlabor fiir HUS sollte angestrebt werden.

Besuchs- und Tatigkeitsverbot, Wiederzulassung
Nach § 34 Abs. 1 und 2 IfSG besteht Besuchs- und Tatigkeitsverbot.

Erkrankte/Krankheitsverdichtige

[1] Wiederzulassung von Personen mit HUS (klinisch) bzw. HUS-assoziiertem EHEC-Stamm: nach klinischer
Genesung und dem Vorliegen von zwei aufeinanderfolgenden negativen Stuhlproben; im Abstand von
> 24 Stunden (ggf. > 48 Stunden nach Ende einer Antibiotikatherapie) entnommen.

[2] Wiederzulassung von Personen mit nicht-HUS-assoziiertem EHEC-Stamm: > 48 Stunden nach Abklingen
der klinischen Symptome unter Einhaltung von HygienemaBnahmen (ggf. Stuhlkontrolle und
Uberwachung nach Ermessen des Gesundheitsamtes).

Ausscheider
[1] Wiederzulassung von Personen mit HUS-assoziiertem EHEC-Stamm: nach Vorliegen von zwei

aufeinanderfolgenden negativen Stuhlproben; im Abstand von > 24 Stunden (ggf. > 48 Stunden nach
Ende einer Antibiotikatherapie) entnommen.

[2] Wiederzulassung von Personen mit nicht-HUS-assoziiertem EHEC-Stamm: unter Einhaltung von
Hygienemalnahmen kein Ausschluss notwendig.

Kontaktpersonen

[1] Wiederzulassung bei Kontakt zu Personen mit HUS (klinisch) bzw. HUS-assoziiertem EHEC-Stamm: nach
Vorliegen einer negativen Stuhlprobe unter Einhaltung von HygienemalRnahmen.

[2] Wiederzulassung bei Kontakt zu Personen mit nicht-HUS-assoziiertem EHEC-Stamm: solange keine
Symptome auftreten, ist kein Ausschluss notwendig.

Die Ubertragung von EHEC-Bakterien kann wirksam durch Vermeiden von fikal-oralen Schmierinfektionen,
vor allem durch personliche Hygiene, insbesondere Handehygiene, verhiitet werden. Personen, die eventuell
Kontakt mit Stuhl eines an EHEC-Enteritis Erkrankten hatten, sollen sich fiir die Dauer der Inkubationszeit die
Hande nach jedem Stuhlgang desinfizieren und waschen (siehe Kapitel Handehygiene). Vor der Zubereitung
von Mahlzeiten sollte ebenfalls eine Hindedesinfektion erfolgen.

In allen Fallen sind Ausnahmen fiir die Wiederzulassung im Ermessen des Gesundheitsamtes moglich. Bei
langerer Ausscheidung des Erregers soll im Benehmen mit dem Gesundheitsamt eine individuelle Losung
erarbeitet werden, um ggf. eine Zulassung zu ermoglichen (§ 34 Abs. 2 IfSG). Kriterien dafiir konnen z. B. sein:
getrennte Gruppe, getrennte Raume, separates WC, Desinfektion von Wickeltischen u. &. Flachen, von
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Topfchen, WC-Brillen und -Deckel. Handehygiene beachten. Beseitigung kontaminierter Abfalle (z. B.
Einmalwindeln); wéchentliche Stuhlkontrolle; gesundheitliche Uberwachung.

Nach §42 Abs.1 besteht ein Besuchs- bzw. Beschaftigungsverbot bei Verdacht, Erkrankung und
Ausscheidung.

MafRnahmen bei Ausbriichen

Sofortige Meldung an das Gesundheitsamt und Einleitung aller erforderlichen MaRnahmen zur Aufklarung
des Ausbruchs, zur Ermittlung der Infektionsquelle und zur Aufdeckung und Unterbrechung von
Infektionsketten/Ubertragungswegen (z. B. Sicherstellung und Untersuchung verdichtiger Lebensmittel).
Strikte Befolgung aller festgelegten infektionshygienischen MaRnahmen.

5.5.3 Ruhr (Shigellose, Bakterienruhr, Shigellenruhr, Shigellen-
Dysenterie)

Erreger

Die Erreger der bakteriellen Ruhr (Shigellose, Bakterienruhr, Shigellenruhr, Shigellen-Dysenterie) werden in
der Gattung Shigella zusammengefasst, zu der vier Spezies gehoren (z. B. S. sonnei und S. flexneri).

Ubertragung

Die Ubertragung erfolgt meist direkt fikal-oral von Mensch zu Mensch, iiber kontaminierte Lebensmittel
oder kontaminiertes Trinkwasser. Bereits eine geringe Dosis (10 - 200 Shigellen) kann zur Infektion fiihren,
da die Erreger saurestabil sind und die Einwirkung der Magensaure gut Giberstehen. 60 - 70 % aller Shigellosen
sind reiseimportiert.

Inkubationszeit

12 - 96 Stunden

Dauer der Ansteckungsfahigkeit

Solange der Erreger mit dem Stuhl ausgeschieden wird; bis zu 1-4 Wochen nach Abklingen der
Krankheitssymptome.

Symptomatik

Zunidchst kommt es meist zu Fieber, krampfartigen Bauchschmerzen, Kopfschmerzen und einem
ausgepragten Krankheitsgefiihl. Im klassischen Verlauf treten vermehrt wassrige Stuhlentleerungen auf.
Nach ein bis zwei Tagen entwickeln sich aufgrund des Eindringens des Erregers ins Gewebe blutig-schleimige
oder schleimig-eitrige Durchfélle. Die Verlaufsformen der Erkrankung kénnen sehr unterschiedlich sein, meist
entwickelt sich eine leichtere Symptomatik mit wassrigen oder weichen Stuhlgdangen. Die Infektion ist i. d. R.
auf den Dickdarm beschrankt. In Extremfallen, vor allem bei Immunsupprimierten, kommt es unbehandelt
zu wochenlang anhaltenden blutigen Durchfdllen mit hohem Fieber oder fulminanten Verlaufen. In seltenen
Fallen kann es zu Komplikationen kommen (Krampfanfalle, HUS, Infekt- Gelenkentziindungen u. a.). Die
unkomplizierte Erkrankung endet nach ca. einer Woche.
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Pravention und SchutzmaBnahmen fiir Erkrankte, Ausscheider und Kontaktpersonen

Grundlage der Prophylaxe sind Einhaltung hygienischer MaRnahmen (personliche Hygiene, Trinkwasser- und
Lebensmittelhygiene). Die Ubertragung von Shigellen kann in der Inkubationszeit wirksam durch Vermeiden
von fakal-oralen Schmierinfektionen, vor allem durch persénliche Hygiene, insbesondere Handehygiene,
verhitet werden. Personen, die eventuell Kontakt mit Stuhl eines an Shigellose Erkrankten hatten, sollen sich
fir die Dauer der Inkubationszeit die Hinde nach jedem Stuhlgang desinfizieren und waschen (siehe Kapitel
Handedesinfektion) und vor der Zubereitung von Mahlzeiten ebenfalls die Hande desinfizieren.

Patienten sollten aufgefordert werden,Kontaktpersonen von einer moglichen Ansteckung zu informieren.
Besuchs- und Tatigkeitsverbot, Wiederzulassung

Nach § 34 Abs. 1 und 2 IfSG besteht Besuchs- und Tatigkeitsverbot.

Erkrankte/Krankheitsverdachtige

Die Wiederzulassung erfolgt nach klinischer Genesung und dem Vorliegen von 2 negativen Stuhlproben im
Abstand von 1 - 2 Tagen, entnommen 2> 24 Stunden nach Abklingen des Durchfalls (ggf. > 48 Stunden nach
Ende einer Antibiotikatherapie).

Ausscheider

Die Wiederzulassung ist nur mit Zustimmung des Gesundheitsamtes und unter Beachtung von
SchutzmalBnahmen moglich. Bis zum Vorliegen von 2 negativen Stuhlproben im Abstand von 1 -2 Tagen,
entnommen > 48 Stunden nach Ende einer Antibiotikatherapie. Bei langerer Ausscheidung des Erregers sollte
im Einverstandnis mit dem Gesundheitsamt eine individuelle Losung erarbeitet werden.

Kontaktpersonen

Nach dem Vorliegen von einer negativen Stuhlprobe, entnommen 96 Stunden nach letztmaligem Kontakt
zum Erkrankten/Krankheitsverdachtigen, ist die Wiederzulassung maglich.
MaRBnahmen bei Ausbriichen

Sofortige Meldung an das Gesundheitsamt und Einleitung aller erforderlichen MaRnahmen zur Aufklarung
des Ausbruchs, zum Ermitteln der Infektionsquelle und zum Aufdecken und Unterbrechen von
Infektionsketten/Ubertragungswegen. Strikte Befolgung aller festgelegten infektionshygienischen
MaRnahmen.

Nach §42 Abs.1 IfSG besteht Tatigkeits- bzw. Beschaftigungsverbot bei Verdacht, Erkrankung und
Ausscheidung.

5.5.4 Hand-FuR-Mund-Krankheit

Erreger

Die Hand-FuR-Mund-Krankheit wird vorwiegend durch Enteroviren der Gruppe A (Coxsackie-A, Enterovirus
A71 u. a.) hervorgerufen.

Ubertragung

Die Ubertragung erfolgt hauptsachlich von Mensch-zu-Mensch durch direkten Kontakt (Nasen-Rachensekret,
Speichel, Blaschenflissigkeit). Wie bei vielen anderen Infektionskrankheiten spielen hier die Hande die
wichtigste Rolle!
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Weitere Moglichkeiten sind die Ansteckung Gber Stuhl oder Gber verunreinigte Gegenstande. In den ersten
Tagen der Erkrankung ist auch eine Ubertragung tiber Tropfchen méglich.

Inkubationszeit

1-30(i.d.R.3-10) Tage

Dauer der Ansteckungsfahigkeit

In der ersten Krankheitswoche besteht hochste Ansteckungsfahigkeit, vor allem, wenn sich Blascheninhalt
entleert. Ansonsten ist die Ubertragung méglich, solange der Erreger mit dem Stuhl ausgeschieden wird, teils
liber mehrere Wochen.

Symptomatik

In bis zu 80 % verlduft die Erkrankung asymptomatisch (vor allem bei Erwachsenen, die dann trotzdem
infektids sind). Die klassische Symptomatik beginnt mit akutem Beginn und Fieber, Appetitlosigkeit und
Halsschmerzen. Nach ca. 1 - 2 Tagen kommt es zu einem Ausschlag mit weilllichen oder grauen, von einem
schmalen Rand umgebenen Blaschen auf der Haut. Besonders betroffen sind Hande (Handinnenflache und
Finger), FiRe (besonders Ferse, FuRsohle und GroRzehe) und die Mundhohle (aphtenahnliche Ausschlage als
rote Flecken mit Bldschen, die Geschwire bilden konnen); seltener auch an GesaR, Knie, Ellenbogen oder im
Genitalbereich. Die meisten Erkrankten erholen sich innerhalb einer Woche und die Ausschlage heilen ab.

Pravention und SchutzmaBnahmen fiir Erkrankte und Kontaktpersonen
Impfung

Keine Impfung verfugbar.

Besuchs- und Tatigkeitsverbot, Wiederzulassung

Nach § 34 Abs. 1 IfSG besteht kein Besuchs- und Tatigkeitsverbot.

Erkrankte/Krankheitsverdachtige

Wegen der groBen Anzahl an asymptomatischen Verldufen bei gleichzeitig hoher Ubertragbarkeit sowie
langer asymptomatischer Ausscheidung zuvor erkrankter Kinder besteht kein generelles Besuchs- oder
Tatigkeitsverbot. Im akuten Stadium sollte moglichst, insbesondere bei zusatzlichen Krankheitssymptomen
wie Fieber und allgemeinem Krankheitsgefiihl, bis zum Eintrocknen der Bldschen die Kindertageseinrichtung
nicht besucht werden. Dadurch wird die zirkulierende Virusmenge und damit auch die Ansteckungsgefahr
reduziert.

Kontaktpersonen

Kontaktpersonen kdnnen die Einrichtung besuchen.

MafRnahmen bei Ausbriichen

Ausbriiche mussen dem zustidndigen Gesundheitsamt gemeldet und zusammen weitere Hygienemal-
nahmen festgelegt werden.

Auch hier besitzt die Durchfiihrung einer griindlichen Handehygiene (regelméaRiges und sorgfiltiges
Handewaschen mit Seife, besonders nach dem Windeln und nach dem Toilettengang) einen hohen
Stellenwert zur Einddmmung des Ausbruchs. Zusatzlich sollten Oberflachen und Gegenstédnde (einschlieflich
Spielzeug und Turgriffe) grindlich gereinigt und ggf. mit einem viruziden Mittel desinfiziert werden.
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5.5.5 Hepatitis A (Infektiose Gelbsucht)

Erreger

Hepatitis A wird durch das Hepatitis-A-Virus (HAV, Hepatovirus A) verursacht. Der Erreger wird tGber den
Darm ausgeschieden. Charakteristisch fiir das HAV sind seine ausgepragte Umwelt- und Thermostabilitat
sowie Desinfektionsmittelresistenz.

Ubertragung

Die durch Viren hervorgerufene Leberentzliindung wird fakal-oral, d. h. durch Kontakt- oder Schmierinfektion
Ubertragen. Diese kann z. B. durch Kontakt mit Erregern im Stuhl und unzureichender Handehygiene, durch
engen korperlichen Kontakt, durch Verzehr kontaminierter Lebensmittel (z. B. Muscheln, Austern, Salate,
gefrorene Friichte, Datteln etc.) oder kontaminiertes Wasser erfolgen. Neben der typischen Reisehepatitis
(insbesondere nach Reisen in Lander mit niedrigerem Hygienestandard) kommt es auch zum Auftreten von
Kontakterkrankungen in Gemeinschaftseinrichtungen. Da die Erkrankung gerade im Kindesalter haufig
asymptomatisch bzw. mit atypischen Symptomen auftritt, kann eine Virusausscheidung im Stuhl und damit
eine Infektionsquelle oft nicht aufgedeckt werden.

Inkubationszeit

15 - 50 Tage (im Mittel 28 - 30 Tage)

Dauer der Ansteckungsfahigkeit

Die Ansteckungsfahigkeit ist in den 1 - 2 Wochen vor sowie in den ersten Tagen nach Auftreten des lkterus
(Gelbsucht) oder der Erh6hung der Leberwerte am gréten. Die meisten Erkrankten sind wahrscheinlich eine
Woche nach Symptombeginn nicht mehr ansteckend. Infizierte Sduglinge, Kleinkinder und Personen mit
Immundefizienz kdnnen das Virus u. U. (iber mehrere Wochen im Stuhl ausscheiden.

Symptomatik

Die Erkrankung tritt in den meisten Fallen mit uncharakteristischen Krankheitserscheinungen, wie z. B.
Fieber, Unwohlsein, Kopf- und Gliederschmerzen, Oberbauchbeschwerden, Appetitlosigkeit, Ubelkeit,
Erbrechen und/oder Durchfillen auf. Nach einigen Tagen kann eine Gelbfarbung der Augen und/oder der
Haut (lkterus) auftreten, begleitet von einer Dunkelfarbung des Urins und einer Entfarbung des Stuhls.
Begleitet wird dies haufig durch einen ausgepragten Juckreiz. Bei Kindern verlauft die Erkrankung haufig nur
asymptomatisch oder mit gering ausgepragter milder Symptomatik. Nach durchgemachter Infektion besteht
eine lebenslange Immunitat.

Pravention und SchutzmaRnahmen fiir Erkrankte, Ausscheider und Kontaktpersonen

Impfung

Die Hepatitis-A-Schutzimpfung wird u. a. empfohlen fiir Personal (inkl. Kiiche und Reinigung) mit Tatigkeiten
in Kindertageseinrichtungen, Kinderheimen u. a. Einrichtungen.

Besuchs- und Tatigkeitsverbot, Wiederzulassung

Nach § 34 Abs. 1 IfSG besteht Besuchs- und Tatigkeitsverbot.
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Erkrankte/Krankheitsverdachtige

Die Wiederzulassung erfolgt zwei Wochen nach Auftreten der ersten Krankheitssymptome bzw. eine Woche
nach Auftreten der Gelbsucht.

Kontaktpersonen

Die Wiederzulassung kann erfolgen

= wenn eine ausreichende Immunitat* vorliegt,
= zwei Wochen nach einer postexpostionellen Schutzimpfung oder
= 30 Tage nach dem letzten infektionsrelevanten Kontakt (im Falle einer fehlenden Immunitat)

(* Eine ausreichende Immunitat besteht nach einer vollstandigen Grundimmunisierung entsprechend den STIKO-
Empfehlungen (Impfausweis muss vorliegen) oder wenn ein schriftlicher positiver Laborbefund eine Immunitat gegen
Hepatitis A belegt oder eine durchgemachte Erkrankung arztlich attestiert wurde.)

Eine Unterschreitung dieser Fristdauer ist in Absprache mit dem zustandigen Gesundheitsamt unter
Einhaltung infektionsprophylaktischer Mallnahmen maoglich.

Weiterhin sollten alle Kontaktpersonen fiir die Dauer der mittleren Inkubationszeit gesundheitlich
beobachtet werden und iiber mégliche Ubertragungswege, MaRnahmen der Infektionsprophylaxe sowie
Uber das Verhalten beim Auftreten krankheitsverdachtiger Symptome belehrt werden.

Zur Vermeidung einer fdkal-oralen Schmierinfektion spielt die Handehygiene eine wichtige Rolle.
Kontaktpersonen sollten sich fir die Dauer der Inkubationszeit die Hande nach jedem Stuhlgang mit einem
viruzid wirksamen Praparat desinfizieren.

Nach § 42 Abs. 1 IfSG besteht Tatigkeits- bzw. Beschaftigungsverbot bei Verdacht und Erkrankung.
Postexpositionsprophylaxe

Fir enge Kontaktpersonen zu an Hepatitis-A- Erkrankten (z. B. im Haushalt, in Kindertageseinrichtungen, evtl.
auch in Schulen) wird eine unverziglich innerhalb von zwei Wochen nach Exposition durchzufiihrende
Hepatitis-A-Riegelungsimpfung empfohlen.

Fir Personen, fur die eine Hepatitis-A-Infektion ein besonderes Risiko darstellt (z. B. chronische
Lebererkrankungen), sollte zeitlich mit der aktiven Impfung ein Immunglobulinpraparat (passive
Immunisierung) verabreicht werden.

5.5.6 Hepatitis B

Erreger

Die Hepatitis B wird durch das Hepatitis-B-Virus (HBV) verursacht und weist fiir ein umhiilltes Virus eine
vergleichsweise hohe Stabilitat gegentber Umwelteinfliissen sowie eine relativ hohe Widerstandsfahigkeit
gegeniber Desinfektionsmitteln auf.

Ubertragung

Die Hepatitis B ist eine sehr ansteckende Leberentziindung. Die Ubertragung erfolgt durch direkte Blut- oder
Sexualkontakte. Die hochste Viruskonzentration befindet sich im Blut. Fir die Infektion gentgt die
Ubertragung ganz geringer Mengen virushaltigen Blutes oder anderer infizierter Kérperfliissigkeiten (z. B.
Speichel, Tranenflissigkeit), die durch kleinste Haut- oder Schleimhautverletzungen in den Korper
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eindringen. So reichen z. B. schon 0,04 pl infizierten Blutes (eine mit bloBem Auge nicht sichtbare Menge)
aus, um eine Infektion hervorzurufen.

Inkubationszeit

45 - 180 Tage (im Mittel 60 - 120 Tage)

Dauer der Ansteckungsfahigkeit

Ansteckungsfahigkeit besteht solange, wie das Hepatitis-B-Virus im Blut nachweisbar ist, ist aber deutlich von
der Viruslast abhangig. Die Infektiositdt kann durch die Einleitung einer wirksamen antiviralen Therapie
erheblich reduziert werden.

Symptomatik

Die akute Hepatitis B dulerst sich, wie die Hepatitis A, i.d.R. anfangs in unspezifischen Krankheits-
erscheinungen wie z.B. Fieber, Unwohlsein, Kopf- und Gliederschmerzen, Oberbauchbeschwerden,
Appetitlosigkeit, Ubelkeit, Erbrechen und/oder Durchfillen. Nach einigen Tagen kann eine Gelbfirbung der
Augen und/oder der Haut (lkterus) auftreten, begleitet von einer Dunkelfarbung des Urins und einer
Entfarbung des Stuhls. Der lkterus erreicht seinen Hohepunkt nach 1 - 2 Wochen und blasst dann innerhalb
von 2 - 4 Wochen wieder ab. In den meisten Fallen heilt die Hepatitis-B- Infektion nach 4 - 6 Monaten wieder
aus. Nach einer Infektion besteht lebenslange Immunitdt. Zu beachten ist, dass lber 50 % der Fille
asymptomatisch bzw. ohne typische Symptome auftreten. Bei 10 % der Infizierten persistiert das Virus im
Organismus, so dass weiter Ansteckungsfahigkeit besteht. Sie konnen dabei keine Symptome aufweisen
(asymptomatische Trager) oder die Infektion kann in eine Dauerentziindung der Leber (chronischer Verlauf)
Ubergehen. Dann besteht die Gefahr der Entstehung einer Schrumpfleber (Leberzirrhose) oder eines
Leberkrebses (Leberkarzinom). Je friiher die Hepatitis-B- Infektion auftritt, desto héher ist das Risiko fiir einen
chronischen Verlauf. Es betrdgt bei Neugeborenen mehr als 90 %, bei Sduglingen 60-80% und im
Kleinkindalter 30 - 40 %.

Pravention und SchutzmaBnahmen fiir Erkrankte, Ausscheider und Kontaktpersonen
Impfung

Die Grundimmunisierung der Hepatitis-B-Schutzimpfung fiir Sduglinge und Kleinkinder besteht aus drei
Einzelimpfungen (vollendeter 2./4./11. Lebensmonat). Fur Erwachsene wird die Hepatitis-B-Schutzimpfung
nur fiir bestimmte Risikogruppen empfohlen.

Besuchs- und Tatigkeitsverbot, Wiederzulassung
Nach § 34 Abs. 1 IfSG besteht kein Besuchs- und Tatigkeitsverbot.
Erkrankte

Die Erkrankten kénnen die Einrichtung wieder besuchen, sobald das Allgemeinbefinden dieses gestattet. Ein
schriftliches arztliches Attest ist nicht erforderlich. Eine Ausnahme bilden Kinder mit ungewdhnlich
aggressivem Verhalten (BeiRen, Kratzen), mit Blutungen oder akuten, offenen Hauterkrankungen. Hier muss
die Entscheidung in Abstimmung mit dem Gesundheitsamt im Einzelfall getroffen werden.

Ausscheider und Kontaktpersonen

Kinder und auch Personal kénnen Gemeinschaftseinrichtungen besuchen bzw. ihrer Tatigkeit nachgehen.
Eine Ausnahme bilden Kinder mit aggressivem Verhalten, die das Virus ausscheiden, siehe ,Erkrankte”.
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Postexpositionsprophylaxe

Bei bestehendem Ubertragungsrisiko fiir Hepatitis B durch Blutkontakt/Verletzung muss eine sofortige
Impfstatuskontrolle und ggf. Vervollstandigung einer Grundimmunisierung erfolgen.

Die aktive Hepatitis-B-Schutzimpfung ist fiir alle engen, ungeimpften bzw. seronegativen Kontaktpersonen
(gef. Simultanprophylaxe) empfohlen, siehe STIKO-Empfehlung ,Postexpositionelle Impfungen sowie andere
MaRnahmen der spezifischen Prophylaxe”. Die gesundheitliche Uberwachung und die Aufklarung tiber das
Infektionsrisiko sind durchzufihren.

5.5.7 Kopflause

Erreger

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

Ubertragung

Die Ubertragung erfolgt iiberwiegend durch direkten Kontakt von Mensch zu Mensch (,Haar zu Haar-
Kontakt”, Freunde-Selfie). Eine indirekte Ubertragung durch mit Liusen behaftete Gegenstiande ist selten
und spielt epidemiologisch keine Rolle. Lause konnen weder springen noch gréRere Strecken auRerhalb eines
Wirts zuriicklegen. Haustiere sind keine Ubertrager von Kopflausen.

Dauer der Ansteckungsfahigkeit

Ansteckungsfahigkeit besteht, solange vitale Lause auftreten und noch keine addquate Behandlung erfolgt
ist. Ohne Wiederholungsbehandlung kann die Ansteckungsfahigkeit durch erneut schliipfende Lause nach
kurzer Unterbrechung durch die Erstbehandlung weiterbestehen.

Symptomatik

Lausestiche rufen einen mehr oder weniger starken Juckreiz hervor. Dadurch ausgel6ste Kratzeffekte (haufig
Uber und hinter den Ohren, am Hinterkopf und im Nacken) kénnen zu bakteriellen Sekundarinfektionen
(Entziindungen, eitrige Hautausschldge) fihren. Nicht selten sind auch urtikarielle Papeln (juckende
Blaschen) sowie lokalisierte Lymphknotenschwellungen an Kopf und Nacken zu beobachten. Eine Immunitat
nach Kopflausbefall wird nicht erworben.

Diagnostik

Ein Befall wird durch die systematische Untersuchung des behaarten Kopfes und den Nachweis lebender
Kopflause festgestellt. Diese halten sich i. d.R. in der Nahe der Kopfhaut auf und werden umso eher
gefunden, je mehr Lduse vorhanden sind. Der Nachweis von Einzeltieren ist herausfordernd. Ein weiteres
Befallszeichen konnen die an den Kopfhaaren festgekitteten etwa 1 mm grofRen Lauseeier (Nissen) sein (siehe
unten). Als bevorzugte Stellen der Eiablage kommen vor allem die Schléfen- und Ohrenregion sowie der
Nackenbereich und obere Haarwirbel in Betracht. Um Lduse oder Nissen zu finden, ist das Kopfhaar mit
einem Lausekamm zu untersuchen und systematisch Strahne fir Strahne zu untersuchen. Erleichtert wird
das Kdmmen durch ein vorheriges Waschen der Haare und die Nutzung einer Spilung (Conditioner) = nasses
Auskdmmen. Eine Leselupe erleichtert das Erkennen der kleineren Larven oder Nissen. Diese konnen kaum
vom Haar abgestreift werden. Selbst als leere Eihillen und auch nach einer Behandlung bleiben sie am Haar
haften und wachsen allmahlich mit diesen aus.
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Anhand der Position und des Erscheinungsbilds von Nissen kann ein gewesener von einem frischen Befall
unterschieden werden. Intakte, lebensfahige Eier sind anfangs weililich, spater gelblich und kurz vor dem
Schlupf braunlich gefarbt. Der Inhalt flllt mehr oder weniger das ganze Ei aus. Sie haften am Haar meist nahe
der Kopfhaut. Abgestorbenen Eier sind geschrumpft, leere Eier haben ein weillliches bis perlmuttartig
schimmerndes Aussehen (ohne Inhalt) und sind somit leichter zu entdecken.

Eier, die mehr als 1 cm von der Kopfhaut entfernt an den Haaren haften, weisen mit hoher Wahrscheinlichkeit
auf einen dlteren Befall hin und sind i.d.R. leer oder abgestorben, so dass von ihnen keine Gefahr ausgeht
und diese nicht als Befall gewertet werden dirfen.

Pravention und SchutzmafBnahmen fiir Erkrankte und Kontaktpersonen

Von Kopfldusen befallene Personen, die in einer Gemeinschaftseinrichtung nach § 33 IfSG beschéftigt werden
bzw. Eltern/Sorgeberechtigte befallener Kinder sind verpflichtet, die Einrichtung umgehend Gber den Befall
zu informieren (§ 34 Abs. 5 IfSG).

GemaR § 34 Abs. 6 IfSG hat die Leitung der Kindertageseinrichtung das zustandige Gesundheitsamt tiber das
Auftreten von Kopflausbefall unverziglich zu benachrichtigen.

Besuchs- und Tatigkeitsverbot, Wiederzulassung

Nach § 34 Abs. 1 IfSG dirfen Betroffene eine Gemeinschaftseinrichtung erst dann wieder betreten, wenn
eine Weiterverbreitung der Lause nicht mehr zu beflirchten ist. Wird bei einem Kind in der Einrichtung
Kopflausbefall festgestellt, ist eine Weiterbetreuung unter Vermeidung enger Kontakte bis zum regularen
Tagesende moglich.

Eine ,Wiederzulassung” ist unmittelbar nach der sachgerechten Anwendung eines geeigneten Kopflauspra-
parates moglich (z. B. § 18-Liste IfSG). Die Behandlung ist mit einem sorgfaltigen Auskdmmen des Haares mit
einem Lausekamm zu erganzen. Da mit einer einmaligen Behandlung die Lausefreiheit nicht gesichert ist,
muss nach 8 - 10 Tagen eine Wiederholungsbehandlung durchgefiihrt werden.

In Abstimmung mit der Einrichtungsleitung und dem Gesundheitsamt sollten Eltern/Sorgeberechtigte eines
mit Kopflausen befallenen Kindes verpflichtet werden, die Durchfiihrung der Behandlung schriftlich zu
bestatigen (Zeitplan und Formulierungsvorschlag siehe Anlage 6). Bzgl. des nach §34 Abs.1 IfSG
vorgesehenen ,arztlichen Urteils” fiir eine Wiederzulassung wird auf ein praxisnahes Vorgehen und die
Argumentation des im Januar 2025 aktualisierten RKI-Ratgebers verwiesen.

Kontaktpersonen

Sind in einer Kindertageseinrichtung Kopflause aufgetreten, sind in den meisten Fallen bereits mehrere
Kinder betroffen. Deshalb mussen die Eltern von Kindern der betroffenen Gruppe/Klasse unverzuglich
dariber unterrichtet und zur Untersuchung und ggf. Behandlung ihrer Kinder aufgefordert werden. Dies
sollte in anonymer Form durch die Einrichtung erfolgen. Enge Kontaktpersonen im hauslichen Umfeld, z. B.
Geschwister miissen eingeschlossen werden.

MaRnahmen bei Ausbriichen

Um auftretende und ggf. anhaltende Kopflausprobleme in Gemeinschaftseinrichtungen erfolgreich zu l6sen,
bedarf es einer guten Zusammenarbeit und Kommunikation/Information von Einrichtungsleitung,
Eltern/Angehorigen, Gesundheitsamt und ggf. Haus- bzw. Kinderarzt. Von besonderer Bedeutung ist eine
unverzigliche und moglichst synchrone Untersuchung und ggf. Behandlung aller engen Kontaktpersonen,
z. B. Spielkameraden, Geschwister etc. Die epidemiologische Bedeutung von Reinigungs- und Umgebungs-
maRnahmen wurde in der Vergangenheit (iberbewertet. Vorsorglich kdnnen dennoch folgende MaRnahmen
umgesetzt werden:

Seite 69 von 106



Hygienegrundsatze fiir Kindertageseinrichtungen

= Wechsel und 60 °C-Wasche von Leibwésche, Schlafanziigen, Bettwdsche, Handtiichern etc.

= Nicht waschbare textile Gegenstdande konnen tiefgefroren (fir mindestens 24 Stunden) oder fir drei Tage
in einer Plastiktite verpackt aufbewahrt werden (Kopflause miissen mehrfach taglich Blut saugen, um
nicht auszutrocknen und ohne Nahrung sterben sie nach spatestens 55 Stunden ab).

= Kdmme, Haarspangen, Haar- und Kleiderbirsten etc. fiir 15 min. in mindestens 60 °C heiRes Seifenwasser
einlegen.

Umgebungsbehandlungen mit einem Insektizid sind aufgrund der begrenzten Uberlebensfihigkeit von
Kopflausen nicht erforderlich.

5.5.8 Kratze (Skabies)

Erreger

Skabies ist eine Hauterkrankung, die durch auf den Menschen spezialisierte Milben (Sarcoptes scabiei var.
hominis) verursacht wird. Die Milben sind mit 0,2 - 0,5 mm so klein, dass sie mit bloBem Auge héchstens als
winzige Punkte wahrnehmbar sind.

Ubertragung

Die Ansteckung erfolgt von Mensch zu Mensch durch engen, insbesondere langeren Hautkontakt. Deshalb
erfolgen Ansteckungen insbesondere zwischen eng befreundeten Kindern (z. B. durch Schlafnachte), Kindern
und Beschéftigten der Einrichtung (Kuscheln, Tragen, Pflegen), den Mitgliedern einer Familie oder
Sexualpartnern (= enge Kontaktpersonen).

Kurze Kontakte, wie Handeschiitteln oder Umarmungen sollen zur Ubertragung nicht ausreichen. Zu
bericksichtigen ist jedoch, dass das Ansteckungsrisiko nicht nur von der Intensitdt des Hautkontakts
abhangig ist, sondern vor allem von der Zahl auftretenden Milben. Diese ist vom Immunstatus der
Betroffenen abhangig und bei normal immunkompetenten Personen gering. Bei (kleinen) Kindern oder
dlteren Personen mit noch nicht ausgereiftem bzw. weniger aktivem Immunsystem kénnen deshalb hohe
Milbenlasten vorkommen. Eine Ansteckung lber Gegenstdnde (z.B. Kleidung, Bettwasche, Handticher,
Decken, Kissen, Plischtiere usw.) ist moglich, aber selten und ebenfalls von der Zahl der Milben abhangig
(Sonderform Skabies crustosa beachten! Hierzu wird auf den Ratgeber des RKI verwiesen).

Inkubationszeit

Die Dauer bis zum Auftreten typischer Symptome betrdgt bei einer Erstinfektion 2 -5 Wochen. In diesem
Zeitraum verspliren Betroffene z. B. noch keinen Juckreiz, sind aber bereits ansteckend. Dieser Zeitraum ist
deshalb von besonderer epidemiologischer Bedeutung. Bei Reinfestationen treten Hautveranderungen und
Juckreiz aufgrund der schon bestehenden Sensibilisierung bereits nach 1 - 4 Tagen auf.

Dauer der Ansteckungsfahigkeit

Ansteckungsgefahr besteht, solange vitale Milben auftreten und noch keine ordnungsgemalRe Behandlung
erfolgt ist. Die Abtotung vorhandener Milben wird bei der Verwendung eines topischen Antiskabiosums mit
der Beendigung der Behandlung, bei Einnahme von Ivermectin nach 24 Stunden angenommen.

Eine durchgemachte Skabies verleiht keine Immunitadt und schiitzt nicht vor einer Neuerkrankung.
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Symptomatik

Charakteristisch fiir eine Skabies-Erkrankung ist starker Juckreiz, der sich insbesondere nachts bis ins
Unertragliche steigern kann. Des Weiteren kann es zur Bildung von kleinen Blaschen, Papeln, Pusteln oder
Krusten (insbesondere bei S. crustosa) kommen. Durch intensives Kratzen konnen Sekundérinfektionen
auftreten, die das typische Erscheinungsbild maskieren konnen. Zu beachten ist, dass der Juckreiz auch nach
einer erfolgreichen Behandlung bis zu mehreren Wochen bestehen bleiben kann. Dieser als postskabitses
Ekzem bezeichnete Effekt beruht auf einer anhaltenden Immunreaktion auf noch in der Haut vorhandene
Milbenbestandteile/-kot und kann Therapieversagen vortauschen.

Diagnostik

Anzustreben ist der optische Nachweis von Milben: typischerweise an diinnhautigen Koérperstellen (Bereiche
mit erhdhter Hautfeuchtigkeit) in etwa 1 -5 mm langen Milbengdngen. Diese Gange sind teilweise schwer
auffindbar oder koénnen auch fehlen, ohne dass dadurch die Erkrankung auszuschlieBen ist.
Pradilektionsstellen sind Finger- und Zehenzwischenrdaume, Handgelenke, Kniekehlen oder der
Genitalbereich. Bei Sauglingen und Kleinkindern treten Hauterscheinungen haufig auch am behaarten Kopf,
im Gesicht sowie an Hand- und FuBinnenflachen auf. Da sich die wenigen Milben einer ,,normalen Skabies”
auf dem gesamten Hautareal verteilen, ist eine sorgfaltige Untersuchung zeitaufwandig und wird deshalb
selbst in dermatologischen Praxen oftmals nicht durchgefiihrt. Ein Mangel an Terminen erschwert die
wichtige Differentialdiagnostik zur Abklarung anderer Ursachen juckender Hautausschldge und eine
wiinschenswerte Begleitung von Erkrankungen oder Ausbriichen zusatzlich.

In diesem Zusammenhang sind alternativ angebotene Laboruntersuchungen, z. B. molekulare Erregernach-
weise oder histologische Untersuchungen, als diagnostisch leider nicht hilfreich einzustufen.

Pravention und SchutzmaBnahmen fiir Erkrankte und Kontaktpersonen

Es existieren keine vorbeugenden MaRnahmen und auch eine Immunprophylaxe ist nicht moéglich. An Kratze
erkrankte oder verdachtige Personen, die in einer Kindertageseinrichtung beschéftigt werden bzw. die Eltern
oder Sorgeberechtigten an Kratze erkrankter Kinder sind nach § 34 Abs. 5 IfSG verpflichtet, die Einrichtung
umgehend dariber zu informieren.

GemaR § 34 Abs. 6 IfSG hat die Leitung der Einrichtung das zustandige Gesundheitsamt Giber das Auftreten
einer Skabies-Erkrankung bzw. deren Verdacht unverziiglich zu personenbezogen zu benachrichtigen. Alle an
Kratze Erkrankten und Krankheitsverdachtigen sind abzusondern und méglichst einem erfahrenen Hautarzt
vorzustellen. Mit Unterstitzung des Gesundheitsamtes sind umgehend die Infektionsquelle zu ermitteln und
sorgfaltig enge Kontaktpersonen zu definieren.

Zur Behandlung von Skabies sind in Deutschland gegenwartig Praparate mit den Wirkstoffen Permethrin,
S-Bioallethrin, Benzylbenzoat, lvermectin und Crotamiton zugelassen. Fiir weiterfiihrende Informationen zur
Behandlung wird auf den RKI-Ratgeber und die Leitlinie der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft zur
Skabies (aktuell in Uberarbeitung) verwiesen.

Besuchs- und Tatigkeitsverbot, Wiederzulassung
Nach § 34 Abs. 1 IfSG besteht Besuchs- und Tatigkeitsverbot.
Erkrankte/Krankheitsverdachtige

Die Wiederzulassung kann erst nach sachgerechter Therapie erfolgen. Ein schriftliches Attest des
behandelnden Arztes soll bescheinigen, dass der Patient untersucht, ein Rezept ausgestellt und tGber die
korrekte Durchfiihrung der Therapie informiert wurde. Dadurch soll sichergestellt werden, dass eine
Weiterverbreitung der Milben in der Einrichtung nicht langer zu befiirchten ist.

Seite 71 von 106



Hygienegrundsatze fiir Kindertageseinrichtungen

Kontaktpersonen

Alle engen Kontaktpersonen sind moglichst synchron zu behandeln, auch wenn sie (noch) keine Symptome
aufweisen (siehe oben). Im Zusammenhang mit einem an Kratze erkrankten Kind waren dies z. B. die engen
Freunde des Kindes, Betreuende der Gruppe und Familienmitglieder, mit denen enger Kontakt besteht (ggf.
auch die Oma, die kiirzlich zu Besuch war). Eine pauschale Behandlung aller Kinder einer Gruppe ist solange
abzulehnen, solange nachvollziehbare Einzelfdlle auftreten. Besteht der Verdacht eines unentdeckten
Ausbruchs, ist der ,, Kreis der Kontaktpersonen” groRRer zu ziehen.

Enge Kontaktpersonen ohne Behandlung sind als krankheitsverdéchtig anzusehen. Uber einen eventuellen
Verbleib in der Gemeinschaftseinrichtung entscheidet die Einrichtungsleitung in Abstimmung mit dem
Gesundheitsamt. Bei diesen Personen ist fir einen Zeitraum von 5-6 Wochen auf Skabies-typische
Symptome zu achten.

MaRnahmen bei Ausbriichen

Von Ausbriichen ist auszugehen, wenn zwei oder mehr Falle in einem zeitlichen und rdumlichen
Zusammenhang auftreten. Das Management von Ausbriichen ist oft herausfordernd und verlangt eine
intensive Kooperation aller Beteiligten. Fiir die infektionshygienischen Uberwachung ist gemaR & 36 Abs. 1
IfSG das zustandige Gesundheitsamt verantwortlich. Vorteilhaft ist eine enge und vertrauensvolle
Zusammenarbeit mit der Einrichtungsleitung, Elternvertretung und moglichst einer Arztin/einem Arzt.

Bei einem Skabies-Ausbruch kommt der akribischen Definition enger Kontaktpersonen eine besondere
Bedeutung zu (siehe oben). Das Ziel muss sein, dass alle Erkrankten und engen Kontaktpersonen gleichzeitig
informiert und behandelt werden. Um Reinfektionen bzw. die Weiterverbreitung von Milben zu vermeiden
sind nachfolgend beschriebenen MaRnahmen konsequent einzuhalten:

= Sorgfiltige chronologische Dokumentation des Geschehens.

= Sicherung der Diagnose(n), moglichst durch einen erfahrenen Dermatologen.

= Anonyme Information aller Eltern per Aushang oder ggf. Elternabend.
= Weitestgehende Unterbindung der Fluktuation von Personal oder Kindern in der Einrichtung.

= Arbeitsschutz: besteht der Verdacht eines unerkannten/gréReren Ausbruchs, muss Hautkontakt
vermieden werden: daftir Gummihandschuhe und langdrmlige Schutzkleidung tragen. Handschuhstulpen
Uber die Enden der Schutzkleidung ziehen.

= Handewaschung nach Ablegen der Einmalhandschuhe, Handedesinfektionsmittel toten Skabiesmilben
nicht wirksam ab. Beachtung der Vorgaben der TRBA 250, inkl. Arbeitsplatzanweisung und regelmaRigen
Unterweisungen.

= Im Falle von Verkrustungen, also dem Verdacht auf S. crustosa, ist eine umgehende lIsolierung des
Betroffenen und eine stationadre Therapie anzuraten.

Obwohl das Ansteckungsrisiko (iber mit Milben behaftete Gegenstiande vermutlich gering ist, sind
nachfolgend aufgefiihrte UmgebungsmaBnahmen vorsorglich umzusetzen. Es sollte sich auf
Textilien/Gegenstande konzentriert werden, mit denen ldngerer/groRflachiger Hautkontakt bestand. Die
Malnahmen sind wahrend bzw. direkt nach der Behandlung des Indexfalls und der Kontaktpersonen
durchzufiihren:

= Beim Umgang mit potentiell kontaminierter Wasche/Gegenstidnden oder Staubsaugerbeuteln/-filtern
Handschuhe tragen (siehe oben).

= Waische (Korperkleidung, Unterwéasche, Bettwasche, Bettdecken, Handtiicher, Seifenlappen etc.) bei
60 °C waschen.
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= Schlecht oder nicht waschbare textile Gegenstande etc. konnen auch in dicht schlieRenden Plastiksacken
flr 72 Stunden bei 21 °C gelagert werden. Je warmer und trockener die Bedingungen sind, desto eher
sterben die Milben ab.

= Polstermo6bel/Teppiche mit einem starken Staubsauger mit Abluftfilter absaugen, alternativ Nichtnutzung
fir mind. zwei Tage.

= Neben Hitze oder der mechanischen Entfernung per Staubsauger konnen Milben und deren
Entwicklungsstadien auch durch eine Lagerung von Gegenstdnden bei unter -10 °C fiir mindestens funf
Stunden abgetotet werden.

= Eine Entsorgung von Gegenstanden aufgrund einer Skabies-Erkrankung ist nicht erforderlich/sinnvoll.

Eine Behandlung der Raume mit Akariziden ist i. d. R. nicht erforderlich.

Achtung! Erweiterte Empfehlungen gelten bei Krankheitsformen mit hoher Milbenlast, z. B. Scabies crustosa
(siehe RKI-Ratgeber).

Zu erwahnen ist, dass sich die Hinweise fir UmgebungsmalRnahmen je nach Quelle teilweise massiv
unterscheiden. Lassen Sie sich davon nicht verunsichern! Epidemiologisch bedeutender ist eine sorgfiltige
Definition der Kontaktpersonen und deren synchrone und korrekte Behandlung.

5.5.9 Masern

Erreger

Die Masernerkrankung wird durch ein humanpathogenes RNA-Virus hervorgerufen.

Ubertragung

Einziges Erregerreservoir ist der Mensch. Die Ubertragung erfolgt durch das Einatmen infektiéser Trépfchen
durch Sprechen, Husten, Niesen oder aerogen durch Tropfcheninfektion sowie durch Kontakt mit infektiosen
Sekreten aus Nase oder Rachen. Das Virus flhrt bereits nach kurzer Exposition zu einer Infektion. Die Masern
gehoren zu den ansteckendsten Infektionskrankheiten der Menschen.

Inkubationszeit

7 - 21 Tage (i. d. R. 10 - 14 Tage bis zu den ersten Symptomen, 14 - 17 Tage bis Exanthembeginn)

Dauer der Ansteckungsfahigkeit

Die Dauer der Ansteckungsfahigkeit betrdgt 4 Tage vor bis 4 Tage nach Auftreten des Exanthems.

Symptomatik

Maserninfektionen sind meist durch einen zweiphasischen Verlauf gekennzeichnet. Die Erkrankung beginnt
i.d.R. mit allgemeinem Krankheitsgefiihl, Fieber und katarrhalischen Erscheinungen wie Schnupfen,
Halsschmerzen, Husten und Bindehautentziindung (Konjunktivitis), Ausschlag an der Mundschleimhaut
(Koplik-Flecken). 2 bis 4 Tage spater kommt es zur Ausbildung eines knotig-fleckigen Ausschlags
(makulopapulésen Exanthem), beginnend hinter den Ohren und im Gesicht, spéter sich rasch tber den
ganzen Korper ausbreitend. Nach 4 bis 7 Tagen erfolgt die Rickbildung. Das Fieber sinkt am 5.-7.
Krankheitstag. Als Komplikationen kénnen u.a. Mittelohrentziindungen mit bleibenden Hoérschaden,
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Lungenentzindungen, Fieberkrampfe und Entzindungen des Gehirns (Enzephalitis) mit moglichen
bleibenden korperlichen und geistigen Schadigungen auftreten.

Das Uberstehen der Infektion hinterlésst einen lebenslangen Schutz.

Pravention und SchutzmafBnahmen fiir Erkrankte und Kontaktpersonen

Impfung

Die Impfung wird als zweimalige Masern-, Mumps- und Roteln-Kombinationsimpfung (MMR) fur alle Kinder
und Jugendlichen empfohlen. Die 1. Impfung wird laut STIKO-Impfkalender im 11. Lebensmonat, die 2.
Impfung im 15. Lebensmonat empfohlen. Nachholimpfungen sind jederzeit moglich. Dabei soll der Abstand
zwischen beiden Impfungen mindestens 4 Wochen betragen.

AuBerdem steht ein Masern-Mumps-Rételn- und Windpocken- (Varizellen-) Kombinationsimpfstoff (MMRV)
zur Verfligung, der ebenfalls 2x gemals Herstellerangaben verabreicht wird.

Bei Aufnahme in eine Kindertageseinrichtung kann ab 9. Lebensmonat geimpft werden. Sofern die
Erstimpfung im Alter von 9 - 10 Monaten erfolgt, muss die 2. MMR-Impfung bereits zu Beginn des 2.
Lebensjahres erfolgen.

Seit dem 01.03.2020 gilt das Masernschutzgesetz. Im Zentrum des Gesetzes steht eine Nachweispflicht fur
das Vorliegen einer Masern-Immunitat fir besondere Personengruppen. Dazu gehdren auch Betreute und
Beschéftigte von Kindertageseinrichtungen.

Besuchs- und Tatigkeitsverbot, Wiederzulassung
Nach § 34 Abs. 1 IfSG besteht Besuchs- und Tatigkeitsverbot.

Erkrankte/Krankheitsverdachtige

Die Wiederzulassung erfolgt nach arztlichem Urteil nach Abklingen der klinischen Symptome, frithestens am
5. Tag nach Ausbruch des Hautausschlages.

Kontaktpersonen

Die Wiederzulassung ist moglich, wenn

= eine ausreichende, dokumentierte Immunitat* vorliegt,

= bereits eine einmalige vorangegangene Impfung vorliegt und eine weitere postexpositionelle Impfung
nach erstem infektionsrelevantem Kontakt méglichst innerhalb von drei Tagen verabreicht wurde,

= eine postexpositionelle Impfung nach erstem infektionsrelevantem Kontakt verabreicht wurde (die erste
Impfung muss innerhalb von drei Tagen gegeben worden sein! Es muss auf eine zweite, erforderliche
Impfung nach vier Wochen hingewiesen werden; bis dahin besondere Aufmerksamkeit auf beginnende
typische Masernsymptome) oder

= 21 Tage nach letztem infektionsrelevanten Kontakt vergangen sind und in der Zwischenzeit keine weitere
Masernerkrankung in der Einrichtung aufgetreten ist.

(* Es wird von einer ausreichenden Immunitdt ausgegangen, wenn Impfungen gegen Masern gemaR den STIKO-
Empfehlungen durch einen Impfausweis nachgewiesen werden kénnen oder ein schriftlicher positiver Laborbefund eine
Immunitat gegen Masern belegt.)

Postexpositionsprophylaxe

Eine MMR-Impfung ist fur alle ungeimpften nach 1970 geborenen bzw. nur einmal in der Kindheit geimpften
Kontaktpersonen sowie Personen mit unklarem Impfstatus (Riegelungsimpfung) moglichst in den ersten drei
Tagen nach Masernkontakt empfohlen.
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Die Immunglobulingabe (innerhalb von sechs Tagen nach Kontakt) ist fir abwehrgeschwéachte Patienten,
empfangliche Schwangere oder Sduglinge unter dem 6. Lebensmonat angezeigt.

5.5.10 Meningokokken-Infektionen

Erreger

Invasive Meningokokken-Erkrankungen werden durch Neisseria meningitidis (Meningokokken) verursacht.

Ubertragung

Die Ubertragung erfolgt von Mensch zu Mensch bei engem Kontakt durch Sekrete aus dem Nasen-Rachen-
Raum von einem Keimtrager oder einem Erkrankten (Speichel, Nasensekret).

Inkubationszeit

2-10Tage,i.d.R.3-4Tage

Dauer der Ansteckungsfahigkeit

7 Tage vor Beginn der Symptome bis 24 Stunden nach Beginn einer erfolgreichen Antibiotikatherapie.

Symptomatik

Das Spektrum der invasiven Meningokokken-Infektionen variiert von einer Bakteriamie (Bakterien im Blut),
die von selbst heilen kann, Gber Hirnhautentziindungen bis zu einer schweren Blutstrominfektion mit Tod
(perakute Sepsis mit Multiorganversagen, Waterhouse-Friderichsen-Syndrom). Der Erkrankungsgipfel liegt
bei Kindern zwischen dem 6. und 12. Lebensmonat. Enge Kontaktpersonen haben ein ca. 400 - 1200-fach
hoheres Erkrankungsrisiko als Normalpersonen.

Die eitrige Hirnhautentzindung (,Genickstarre”) ist neben der Blutstrominfektion die haufigste Meningo-
kokken-Erkrankung. Die Krankheit beginnt mit hohem Fieber, Schiittelfrost, Abgeschlagenheit, Gelenk-
schmerzen, Muskelschmerzen und einem schweren Krankheitsgefiihl. Ausschlag, Nackensteife und
Blutdruckabfall kénnen bereits wenige Stunden nach den ersten Symptomen auftreten. Eine umgehende
stationare Behandlung im Krankenhaus ist erforderlich.

Pravention und SchutzmafBnahmen fiir Erkrankte und Kontaktpersonen
Impfung

Seit Januar 2007 wird die einmalige Impfung gegen Meningokokken der Serogruppe C fir alle Kinder ab
Beginn des 12. Lebensmonats (zum friihestmoglichen Zeitpunkt) bis zum 18. Geburtstag empfohlen.

Seit 2024 wird von der STIKO eine Standardimpfung von Sduglingen gegen Meningokokken der Serogruppe B
empfohlen. Da Men-B-Erkrankungen bereits in den ersten Lebensmonaten gehauft auftreten, soll mit der
Impfserie zum frihestmdglichen Zeitpunkt begonnen werden und die Impfungen im Alter von 2, 4 und 12
Monaten erfolgen. Nachholimpfungen sollen spatestens bis zum 5. Geburtstag verabreicht werden. Im
Lebensalter von 12 - 23 Monaten wird eine dreimalige, ab 24 Monaten eine zweimalige Impfung empfohlen.

Besuchs- und Tatigkeitsverbot, Wiederzulassung

Nach § 34 Abs. 1 IfSG besteht Besuchs- und Tatigkeitsverbot.
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Erkrankte/Krankheitsverdachtige

Die Wiederzulassung ist nach klinischer Genesung, frihestens 24 Stunden nach Beginn einer wirksamen
Antibiotikatherapie, moglich.

Kontaktpersonen

24 Stunden nach Beginn einer Chemoprophylaxe kdnnen Kontaktpersonen die Einrichtung wieder besuchen.
Ohne Chemoprophylaxe ist dies friihestens 10 Tage nach einem Kontakt angezeigt.

Postexpositionsprophylaxe (Chemoprophylaxe)
Fir enge Kontaktpersonen (Haushaltsangehérige, Kinder und Personal):
Rifampicin als Mittel der Wahl

= Neugeborene: 10 mg/kg/Tag in 2 ED p. o. fir zwei Tage
= Sduglinge, Kinder und Jugendliche bis 60 kg: 20 mg/kg/Tag in 2 ED p. o. fur zwei Tage (max. ED 600 mg)
= Jugendliche und Erwachsene ab 60 kg: 2 x 600 mg/Tag flir zwei Tage

= Flr Erwachsene ist alternativ Ciprofloxacin (einmalige Dosis 500 mg p. o.) fir die Chemoprophylaxe
zugelassen.

Die Chemoprophylaxe muss schnellstmoglich durchgefiihrt werden und ist nur bis zum 10. Tag nach letztem
Kontakt sinnvoll.

Als enge Kontaktpersonen gelten in Kindertageeinrichtungen Kinder und Personal der gleichen Gruppe,
sofern eine gute Gruppentrennung gegeben ist. Eine postexpositionelle Impfung wird zusatzlich zur
Chemoprophylaxe ungeimpften Haushaltskontakten oder engen Kontakten mit haushaltsdhnlichem
Charakter empfohlen, wenn die Infektion des Indexfalls durch die Serogruppen A, C, W, Y oder B verursacht
wurde. Die Impfung sollte sobald wie moglich nach Serogruppenbestimmung des Erregers beim Indexfall
durchgefiihrt werden.

5.5.11 Mumps (Ziegenpeter)

Erreger

Mumps, umgangssprachlich Ziegenpeter genannt, ist eine Infektionskrankheit, die durch das Mumpsvirus
verursacht wird.

Ubertragung

Die Ubertragung erfolgt aerogen durch Trépfcheninfektion oder iiber direkten Speichelkontakt.

Inkubationszeit

12-25(i.d.R. 16 - 18) Tage

Dauer der Ansteckungsfahigkeit

2 Tage vor bis 4 Tage nach Erkrankungsbeginn am groRten (7 Tage vor bis 9 Tage nach Auftreten der
Parotisschwellung)

Symptomatik
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Im Kleinkindalter verlaufen 30 - 40 % der Mumps-Infektionen ohne Symptome oder zeigen sich als akute
respiratorische Erkrankung (,,Erkadltung”; 40 - 50 %). Typischerweise ist die Mumps-Erkrankung durch eine
schmerzhafte einseitige (20-30%) bzw. doppelseitige (70-80%) entziindliche Schwellung der
Ohrspeicheldriise gekennzeichnet, welche etwa 3-8 Tage andauert. Auch kénnen die mandibuldren
Speicheldriisen mitbetroffen sein. Den Speicheldriisenschwellungen koénnen Fieber, Kopfschmerz,
Unwobhlsein, Appetitverlust und Muskelschmerzen vorausgehen. Mit zunehmendem Alter kdnnen
Komplikationen mit Beteiligung des Zentralen Nervensystems in Form einer Hirnhautentziindung
(Meningitis) auftreten. Ubergang von Entziindungen der Hirnhidute auf das Gehirn (Enzephalitis) mit
bleibenden Schaden, Entziindungen der Hornerven mit bleibenden Horschaden oder bei Jugendlichen bzw.
erwachsenen Mannern schmerzhafte Entziindungen des Hodengewebes mit der Folge spaterer Sterilitat
kénnen als weitere Komplikationen auftreten.

Pravention und SchutzmafBnahmen fiir Erkrankte und Kontaktpersonen

Impfung

Die Impfung wird als zweimalige Masern-, Mumps- und Roteln-Kombinationsimpfung (MMR) fur alle Kinder
und Jugendlichen empfohlen. Die Erstimpfung wird laut STIKO-Impfkalender im 11. Lebensmonat, die
Zweitimpfung im 15. Lebensmonat empfohlen. Bei Aufnahme in eine Kindertageseinrichtung kann ab 9.
Lebensmonat geimpft werden. Sofern die Erstimpfung im Alter von 9 - 10 Monaten erfolgt, muss die 2. MMR-
Impfung bereits zu Beginn des 2. Lebensjahres erfolgen. Versdumte Impfungen sind bis zum 18. Lebensjahr
nachzuholen. Alle Kinder und Jugendlichen sollten Gber 2 MMR-Impfungen verfiigen. AuRerdem steht ein
Masern-Mumps-Roteln- und Windpocken- (Varizellen-) Kombinationsimpfstoff (MMRV) zur Verfligung, der
ebenfalls gemaR Herstellerangaben verabreicht wird.

Besuchs- und Tatigkeitsverbot, Wiederzulassung
Nach § 34 Abs. 1 IfSG besteht Besuchs- und Tatigkeitsverbot.

Erkrankte/Krankheitsverdachtige

Nach Abklingen der klinischen Symptome, friihestens jedoch am 5. Tag nach Beginn der Mumps-Erkrankung
ist die Wiederzulassung moglich.

Kontaktpersonen

Ohne dokumentierte Impfung bzw. ohne serologisch bestatigte Immunitat kdnnen Kontaktpersonen 18 Tage
nach letztem Kontakt die Einrichtung wieder besuchen.

Der Ausschluss entfallt bei:

= dokumentierter Impfung It. STIKO (bei nur einmaliger Impfung < 18-jdhriger Personen aktuell 2. Impfung
verabreichen)

= postexpositionell durchgefiihrter Schutzimpfung (innerhalb von 3 Tagen nach Exposition)
= friher durchgemachter, serologisch bestatigter Erkrankung
= vor 1970 Geborenen.

Postexpositionsprophylaxe (PEP)
Eine MMR-Impfung steht flr alle ungeimpften, nach 1970 geborenen bzw. nur einmal in der Kindheit
geimpften Kontaktpersonen sowie Personen mit unklarem Impfstatus (Riegelungsimpfung) maoglichst in den

ersten drei Tagen nach Mumpskontakt zur Verfligung. Die PEP kann die Infektion nicht verhindern, schiitzt
aber bei nachster Exposition und kann die Weiterverbreitung verhindern.
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5.5.12 Pertussis (Keuchhusten)

Erreger

Keuchhusten wird durch die Bakterien Bordetella (B.) pertussis oder Bordetella (B.) parapertussis Gbertragen.

Ubertragung

Die Ubertragung erfolgt durch engen Kontakt von Mensch zu Mensch direkt iiber Tropfcheninfektion
(Anhusten, Anniesen Uber eine Distanz von ca. 2 m). Auch vollstdndig geimpfte Kinder kdnnen nach Kontakt
voribergehend Keuchhustenerreger abhusten und so zur Weiterverbreitung der Erreger fihren.

Inkubationszeit

6-20(i.d.R.9-10) Tage

Dauer der Ansteckungsfahigkeit

Schon am Ende der Inkubationszeit beginnt die Ansteckungsfahigkeit und erreicht ihren Héhepunkt im oft
uncharakteristischen Anfangsstadium der Erkrankung (Stadium catarrhale, in den ersten beiden
Erkrankungswochen). Im typischen Keuchhustenstadium (Stadium convulsivum) klingt sie allméahlich ab, so
dass die Ansteckungsfdhigkeit ohne Antibiotikatherapie ca. drei Wochen anhélt. Bei Durchfiihrung einer
antibiotischen Therapie verkiirzt sich die Dauer der Ansteckungsfahigkeit je nach angewendetem
Antibiotikum auf etwa drei bis sieben Tage nach Beginn der Therapie.

Symptomatik

Keuchhusten ist eine Erkrankung mit meist schwerem, Glber mindestens zwei Wochen andauernden Husten
(teilweise mit Erbrechen, Luftnot). Besonders im Saduglingsalter kann es zu lebensbedrohlichen Atempausen
mit Sauerstoffmangel kommen. Der typische Keuchhusten verlauft in drei Stadien. Anfangs kommt es fir ca.
1-2 Wochen zu grippeartiger Symptomatik (Stadium catarrhale), danach tritt der typische anfallsartige
Husten mit Luftnot (,Keuchen”) und/oder Schleimerbrechen in den Vordergrund (Stadium convulsivum).
Diese Symptomatik kann unerkannt und unbehandelt bis zu 20 Wochen andauern. Bei einer Infektion mit
B. parapertussis kommt es zu leichteren Krankheitsverldufen. Im letzten Stadium (Stadium decrementi)
klingen die Hustenanfélle langsam wieder ab, kénnen jedoch Uber einen langen Zeitraum (mehrere Monate)
durch kleinere Anlasse (z. B. Anstrengung, Aufregung) immer wieder ausgel6st werden.

Als haufigste Komplikationen werden bakterielle Zusatzinfektionen wie Lungen- oder Mittelohrentziindung
genannt. Durch Sauerstoffmangelzustande, gerade im Sduglingsalter, koénnen Krampfanfalle und dauerhafte
Hirnschadigungen auftreten. Ein (berstandener Keuchhusten hinterldsst eine lange, jedoch keine
lebenslange Immunitét (ca. 10 - 15 Jahre).

Pravention und SchutzmafBnahmen fiir Erkrankte und Kontaktpersonen

Impfung

Die Grundimmunisierung mit 3 Impfungen erfolgt nach vollendetem 2., 4. und 11. Lebensmonat und schiitzt
nur vor Erkrankungen mit dem Erreger B. pertussis. Gegen B. parapertussis ist sie wirkungslos. Eine erste
Auffrischimpfung erfolgt im 5./6. Lebensjahr eine zweite im 10. - 17. Lebensjahr. Ungeimpfte bzw. unvoll-
standig geimpfte Kinder konnen bis zum 18. Lebensjahr unter Beachtung der Kontraindikationen jederzeit
nachgeimpft werden, da fur den Pertussis-Impfstoff keine Altersbegrenzung besteht. Speziell vor der Geburt
eines Geschwisterkindes sollte iberprift werden, ob ein ausreichender Pertussis-Immunschutz besteht.
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Darlber hinaus sollen:

= Schwangere zu Beginn des 3. Trimenons (ab der 28. Schwangerschaftswoche) unabhéngig vom Abstand
zu vorher verabreichten Pertussis-Impfungen und in jeder Schwangerschaft geimpft werden. Bei erhdhter
Wahrscheinlichkeit fiir eine Friihgeburt sollte die Impfung ins 2. Trimenon vorgezogen werden.

= enge Haushaltskontaktpersonen (Eltern, Geschwister) und Betreuer (z. B.Tagesmitter, Babysitter, ggf.
GrolReltern) spatestens vier Wochen vor Geburt des Kindes eine Dosis Pertussis-Impfstoff erhalten.

Des Weiteren soll u. a. Personal im Gesundheitsdienst sowie in Gemeinschaftseinrichtungen alle 10 Jahre
eine Pertussis-Impfung mit einem Kombinationsimpfstoff erhalten.

Besuchs- und Tatigkeitsverbot, Wiederzulassung
Nach § 34 Abs. 1 IfSG besteht Besuchs- und Tatigkeitsverbot.
Erkrankte/Krankheitsverdachtige

Ohne Antibiotikagabe diirfen Erkrankte drei Wochen nach Auftreten der ersten Symptome, ansonsten finf
Tage nach Beginn einer wirksamen Antibiotikatherapie, die Einrichtung wieder betreten.

Bei Krankheitsverdacht (= mit Keuchhusten-typischen Symptomen und mit engem Kontakt zu einer Person
mit einer bestatigten Keuchhusten-Erkrankung durch B. pertussis oder B. parapertussis wahrend der Dauer
der Ansteckungsfahigkeit):

= Zulassung nach Vorliegen eines negativen PCR-Befundes aus einem nasopharyngealen Abstrich,

= 5 Tage nach Beginn einer wirksamen Antibiotikatherapie (bei Gabe von Azithromycin ggf. nach 3 Tagen)
oder

= 21 Tage nach Hustenbeginn ohne negativen Befund bzw. ohne Antibiotikatherapie.

Bei nicht keuchhustentypischer Symptomatik sollte eine individuelle Entscheidung durch das
Gesundheitsamt getroffen werden.

Kontaktpersonen

Ohne Krankheitsverdacht (= keine keuchhustentypischen Symptome und keinen Kontakt zu einem
infektidsen Fall) ist ein Ausschluss nicht erforderlich.

Chemo- und Impfprophylaxe

Fir enge, ungeimpfte Kontaktpersonen zu Erkrankten mit Nachweis von B. pertussis ist in
Gemeinschaftseinrichtungen die Chemoprophylaxe empfohlen.

Geimpfte Kontaktpersonen sollten nur dann eine Postexpositionsprophylaxe erhalten, wenn Kontakt zu
mutmallich Gefahrdeten in ihrer Umgebung (z. B. ungeimpfte oder nicht vollstandig geimpfte Sauglinge,
Kinder mit kardialen oder pulmonalen Grundleiden oder Schwangere im letzten Trimester) bestand.

Bei unvollstindig geimpften Personen sollte moglichst friih nach Kontakt die Komplettierung des
Impfschutzes erwogen werden. Bei vollstandig geimpften Kontaktpersonen wird in Ausbruchssituationen ggf.
eine Pertussis-Schutzimpfung bei engem Kontakt zum Erkrankten empfohlen, wenn die letzte Impfung langer
als finf Jahre zurickliegt.

Eine Chemoprophylaxe fiir enge Kontaktpersonen zu Erkrankten mit Nachweis von B. parapertussis ist nur
flr Sauglinge im Alter von < 6 Monaten oder fiir Kontaktpersonen empfohlen, in deren Haushalt ein Sdugling
im Alter von < 6 Monaten lebt, da diese Infektionen in der Regel leichter verlaufen. Ein Labornachweis mittels
PCR zur Entscheidung, ob eine Chemoprophylaxe durchgefiihrt werden sollte, ist bei asymptomatischen
Kontaktpersonen nicht indiziert.

Bei Kontakt zu B. parapertussis-Erkrankten spielt die Impfprophylaxe keine Rolle, da sie vor dem Erreger nicht
schitzt.
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5.5.13 Ringelroteln

Erreger

Ringelroteln werden durch das Parvovirus B19 ausgelost. Sie gehéren zu den Kinderkrankheiten, die
Ausschlag verursachen kénnen.

Ubertragung

Die natiirliche Ubertragung erfolgt iiber Atemsekrete direkt von Mensch zu Mensch, in seltenen Féllen auch
Uiber Blut. Bei Schwangeren ohne Parvovirus B19-Immuntit kann es zur Ubertragung des Virus auf das
Ungeborene kommen. Dieses Risiko ist im I. und Il. Schwangerschaftstrimenon am hdchsten. Die viramische
Phase (Viren im Blut) liegt zwischen dem 3. und 10. Tag nach Infektion, d. h. die eigentliche Ansteckung
besteht in den Tagen vor Auftreten des Ausschlags. Kinder mit ausgepragten Ringelrdteln sind als nicht mehr
ansteckend anzusehen. Ausbriiche in Kindertageseinrichtungen treten besonders im Friihjahr auf. Das nicht
immune Personal hat bei engem Kontakt ein etwa 5-mal hdheres Risiko sich anzustecken als die Ubrige
Bevolkerung.

Inkubationszeit

4-14(21) Tage

Dauer der Ansteckungsfahigkeit

In den Tagen vor Auftreten des Ausschlags. In der Exanthemphase besteht keine Ansteckungsgefahr mehr.

Symptomatik

Etwa 30 % aller infizierten Kinder macht eine Infektion ohne Symptome durch. Das Bild der typischen
Erkrankung wird durch einen charakteristischen Ausschlag bestimmt, der nach einem Vorstadium mit Fieber,
Kopfschmerzen, ggf. Ubelkeit oder Durchfall auftritt. Nach 2 - 5 Tagen folgt ein charakteristischer Ausschlag
auf den Wangen (,,Ohrfeigengesicht”). Nach weiteren 1 - 4 Tagen folgt ein erhabener Ausschlag am Korper,
der hdufig die Form der fiir Ringelroteln typischen Girlanden oder Ringeln an Armen und Beinen zeigt. In 75 %
der Falle ist dieser jedoch untypisch. Der Ausschlag ist etwa 6 - 10 Tage sichtbar, kann aber auch wiederholt
und langer auftreten. Bei Kindern verlaufen die Ringelrételn i.d.R. unproblematisch. Die erworbene
Immunitat halt wahrscheinlich lebenslang an. Komplikationen kdnnen bei Personen mit angeborenen
Erkrankungen der roten Blutkdrperchen, mit einer Abwehrschwache sowie bei Schwangeren auftreten, die
noch keine Ringelroteln durchgemacht haben.

Pravention und SchutzmafBnahmen fiir Erkrankte und Kontaktpersonen

Besuchs- und Tatigkeitsverbot, Wiederzulassung
Nach § 34 Abs. 1 IfSG besteht kein Besuchs- und Tatigkeitsverbot.

Erkrankte/Krankheitsverdachtige

Aus infektionspraventiven Griinden missen erkrankte und krankheitsverdachtige Kinder nicht
ausgeschlossen werden. Eine individuelle Entscheidung u.a. bei Kindern mit Erkrankungen des blutbildenden
Systems, die Uber langere Zeit hochinfektios sein konnen, trifft das Gesundheitsamt.
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Kontaktpersonen

Ein Ausschluss von Kontaktpersonen ist nicht erforderlich. Kinder, insbesondere die Madchen, sollen auf
natlrliche Weise einen lebenslangen Schutz erwerben, um im gebarfahigen Alter durch Antikorper geschitzt
zu sein Schwangere Kontaktpersonen sollten schnellstmoglich einen Frauenarzt aufsuchen.

5.5.14 Rételn

Erreger

Die Krankheit wird durch Rételnviren hervorgerufen.

Ubertragung

Die Ubertragung erfolgt von Mensch zu Mensch direkt tiber Trépfcheninfektion.

Inkubationszeit

14 -21 (i. d. R. 14 - 17) Tage

Dauer der Ansteckungsfahigkeit

7 Tage vor bis 7 Tage nach Ausbruch des Exanthems sind die Infizierten ansteckungsfahig.

Symptomatik

Roteln sind eine fast immer leicht verlaufende Viruserkrankung mit Hautausschlag. Anfangs kénnen vor
Auftreten des Hautausschlags leichtes Fieber, Husten, Schnupfen, Halsschmerzen, Bindehautentziindung,
Lymphknotenschwellungen im Nackenbereich und selten Gelenkbeschwerden auftreten. Komplikationen
der Rotelninfektion werden bei Erkrankten extrem selten beobachtet.

Allerdings besteht bei Schwangeren besonders im ersten Schwangerschaftsdrittel ein hohes Risiko fir eine
Ubertragung auf das ungeborene Kind. Es kénnen in bis zu 90 % der Fille Schidigungen des ungeborenen
Kindes, der so genannten Rotelnembryofetopathie, auftreten. Angeborene Herzfehler, Missbildungen an
Auge und Ohr oder Schadigungen des Gehirns fiihren hadufig zu bleibenden schwersten Behinderungen des
Kindes. Weitere mogliche Folgen kdnnen ein geringes Geburtsgewicht, Schwellung der Leber und Milz, Hirn-,
Leber-, Herzentziindungen, Mikrozephalie (abnorm kleiner Kopf) sein. Auch Fehl- oder Friihgeburt sind
moglich. Die Gesamtsterblichkeit der Rételnembryofetopathie betrdgt 15-20 %. Das Uberstehen der
Infektion hinterlasst einen lebenslangen Schutz.

Pravention und SchutzmafBnahmen fiir Erkrankte und Kontaktpersonen
Impfung

Die Impfung wird als zweimalige Masern-, Mumps- und Roteln-Kombinationsimpfung (MMR) fur alle Kinder
und Jugendlichen empfohlen. Die Erstimpfung wird laut STIKO-Impfkalender im 11. Lebensmonat, die
Zweitimpfung im 15. Lebensmonat empfohlen.

Bei Aufnahme in eine Kindertageseinrichtung kann ab dem 9. Lebensmonat geimpft werden. Sofern die
Erstimpfung im Alter von 9 - 10 Monaten erfolgt, muss die 2. MMR-Impfung bereits zu Beginn des 2.
Lebensjahres erfolgen. Versaumte Impfungen sind bis zum 18. Lebensjahr nachzuholen. Alle Kinder und
Jugendlichen sollten Gber 2 MMR-Impfungen verfiigen. AuRerdem steht ein Masern-Mumps-Roteln- und
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Windpocken- (Varizellen-) Kombinationsimpfstoff (MMRV) zur Verfiigung, der ebenfalls gemaR
Herstellerangaben zu verabreichen ist. Eine Impf-Indikation (MMR-Impfung) besteht prinzipiell auch fir
ungeimpfte Frauen bzw. Frauen mit unklarem Impfstatus im gebarfahigen Alter. Eine serologische Kontrolle
des Impferfolges ist nach 2-maliger Impfung nicht mehr nétig.

Besuchs- und Tatigkeitsverbot, Wiederzulassung
Nach § 34 Abs. 1 IfSG besteht Besuchs- und Tatigkeitsverbot.

Erkrankte/Krankheitsverdichtige

Die Wiederzulassung ist nach Abklingen der klinischen Symptomatik, frilhestens ab 8.Tag nach
Exanthembeginn, moglich.

Kontaktpersonen

Kontaktpersonen dirfen ohne dokumentierte Impfungen bzw. ohne serologisch bestatigte Immunitat 21
Tage nach letztem Kontakt (nicht immune Schwangere: 42 Tage nach Auftreten des letzten Falles) die
Einrichtung wieder besuchen.

Der Ausschluss entféllt bei

= Roteln-Impfungen entsprechend STIKO,

= Laborbefund Giber Immunitat oder

= vor 1970 Geborenen.

Postexpositionsprophylaxe

Der Nutzen einer Riegelungsimpfung ist nicht sicher belegt und derzeit keine STIKO-Empfehlung.

Bei Kontaktpersonen mit unzureichendem oder unbekanntem Impfstatus sind schnellstmoglich noch
fehlende MMR(V)-Impfungen nach STIKO-Empfehlungen nachzuholen, sofern keine Kontraindikationen (wie
z. B. eine Schwangerschaft) vorliegen.

5.5.15 Scharlach und ansteckende Borkenflechte (Impetigo contagiosa)
— Streptococcus pyogenes

Erreger

Scharlach und Borkenflechte werden durch B-hamolysierende Streptokokken der Gruppe A verursacht.

Ubertragung

Scharlach ist eine Sonderform der Streptokokken-A-Infektion, hervorgerufen durch einen Typ, der ein Gift
bilden kann. Die Mandel-Rachenentziindung (Angina) wird durch Tropfchen oder direkten Kontakt
Ubertragen, was vor allem durch Zusammensein auf engem Raum (Kindertageseinrichtungen, Schulen)
erleichtert wird. Selten wird der Erreger durch kontaminierte Gegenstande (z. B. Spielzeug) und Lebensmittel
oder Wasser Ubertragen. Die Angina und auch andere durch den Erreger hervorgerufene Infektionen
betreffen vorzugsweise Kinder im Alter von 4-7 Jahren. Krankheitshdaufungen finden sich in den
Wintermonaten und im Frihjahr.

Die Borkenflechte entsteht nach Kontaktiibertragung und kann sich in der Kindertageseinrichtungen schnell
verbreiten.
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Inkubationszeit

1 - 3 Tage (selten langer)

Dauer der Ansteckungsfahigkeit

Bis 24 Stunden nach Beginn einer wirksamen antibiotischen Therapie (z. B. Penicillin V oral fir mindestens
zehn Tage). Unbehandelt gelten die Patienten bis zu drei Wochen als ansteckend.

Symptomatik

Das klinische Bild des Scharlachs besteht aus pl6étzlichem Beginn mit hohem Fieber, gestortem
Allgemeinbefinden, Schluckbeschwerden, geschwollenen und hochroten Mandeln mit weilen bis gelblichen
Flecken oder Beldgen. Das Gift bedingt einen Ausschlag im Rachen, die typische Himbeerzunge und
Hautausschlag, der am Brustkorb beginnt, den ganzen Korper mit Betonung der Leistengegend und
Aussparung der Mundpartie Uberzieht und spater in eine grobe Schuppung libergeht, die oft an Handen und
FiiBen besonders ausgepragt ist. Folgekrankheiten konnen die akute Nierenbeckenentziindung
(Glomerulonephritis (AGN)) und das akute rheumatische Fieber (ARF) sein. Nicht erkrankte Keimtrager
(20 - 30 % der Bevolkerung) fungieren ebenfalls als Infektionsquelle.

Bei der infektidosen Borkenflechte handelt es sich um eine oberflachliche Hautinfektion, die haufig im Gesicht
(insbesondere um Mund und Nase) und an den Beinen auftritt. Es konnen sich pustelartige Ausschlage bilden,
die aufbrechen und zu Verkrustungen fiihren. Krankheitsgefiihl und Fieber fehlen. Eine Superinfektion mit
Staphylococcus aureus kommt haufiger vor.

Pravention und SchutzmaBnahmen fiir Erkrankte und Kontaktpersonen

Besuchs- und Tatigkeitsverbot, Wiederzulassung
Nach § 34 Abs. 1 IfSG besteht Besuchs- und Tatigkeitsverbot.

Erkrankte/Krankheitsverdachtige

24 Stunden nach Beginn einer wirksamen Antibiotikatherapie und Abklingen der Symptome darf die
Einrichtung wieder besucht werden. Ohne Antibiotikatherapie gilt dies friihestens 24 Stunden nach Abklingen
der spezifischen Symptome.

Nach § 42 Abs. 1 IfSG besteht fiir an Borkenflechte erkrankte oder krankheitsverdachtige Personen ein
Tatigkeits- bzw. Beschaftigungsverbot.

Kontaktpersonen

Kein Ausschluss erforderlich.

5.5.16 Varizellen (Windpocken)

Erreger

Windpocken werden durch das Varicella-Zoster-Virus (VZV) ausgelost.
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Ubertragung

Die Ubertragung erfolgt Uber virushaltige Tropfchenkerne, die beim Atmen oder Husten ausgeschieden
werden und im Umkreis von mehreren Metern zur Ansteckung fiihren konnen. AuBerdem ist die Ansteckung
durch direkten Kontakt mit Blascheninhalt oder Bindehautflissigkeit moglich.

Inkubationszeit

8-28(i.d.R. 14 - 16) Tage

Dauer der Ansteckungsfahigkeit

1 - 2 Tage vor Ausbruch des Ausschlags bis zum vollstandigen Verkrusten aller Bldschen (ca. 5 - 7 Tage nach
Beginn des Ausschlags)

Symptomatik

Varizellen sind hochansteckend und durch einen schubweise auftretenden, blaschenformigen Ausschlag an
Haut und Schleimhaut gekennzeichnet. Schwerwiegend kénnen Windpocken durch das Auftreten von
Komplikationen wie Lungenentziindung, eitrige Superinfektionen u. a. verlaufen.

Nach Abklingen der Erkrankung verbleibt das VZV in den Riickenmarksknoten. Wird die durchgemachte
Infektion bei voribergehender Schwachung des Immunsystems wieder aktiv, tritt die Girtelrose (Herpes
zoster) als Nervenentziindung bestimmter Versorgungsbereiche des Kérpers auf. Bei einer VZV-Infektion in
den ersten 20 Schwangerschaftswochen kann es zu Fehlbildungen oder Fehlgeburten kommen. Tritt die
Varizellenerkrankung 5 Tage vor bis 2 Tage nach Entbindung der Mutter auf, werden bei ca. 30 % der
Neugeborenen lebensbedrohliche Windpocken beobachtet.

Pravention und SchutzmaBnahmen fiir Erkrankte und Kontaktpersonen

Impfung
Die Impfung ist

= fir alle Kinder im Alter von 11 Monaten, vorzugsweise als MMRV-Kombinationsimpfung oder zeitgleich
mit der MMR-Impfung bzw. im Abstand von 4 Wochen, die 2. Impfung im Alter von 15 Monaten (zwischen
beiden Varizellen-Impfdosen Mindestabstand 4 - 6 Wochen),

= als Nachholimpfung fir alle ungeimpften Kinder und Jugendlichen ohne Varizellenanamnese bis zum 18.
Geburtstag-,

= flr Ungeimpfte bzw. empfangliche Personen in Gemeinschaftseinrichtungen nach § 33 IfSG,
= flr nur einmalig geimpfte Kinder und Jugendliche (2. Dosis) und

= flr Frauen mit Kinderwunsch, die keinen Schutz gegen Windpocken besitzen

empfohlen.

Besuchs- und Tatigkeitsverbot, Wiederzulassung

Nach § 34 Abs. 1 IfSG besteht Besuchs- und Tatigkeitsverbot.
Erkrankte/Krankheitsverdachtige

Eine Woche nach Beginn (erste Blaschen) einer unkomplizierten Erkrankung (d. h. bis zum vollstédndigen
Verkrusten aller Blaschen) konnen Erkrankte wiederzugelassen werden.
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Kontaktpersonen

Ohne dokumentierte Impfungen bzw. ohne serologisch bestatigte Immunitat dirfen Kontaktpersonen 16
Tage nach letztem Kontakt die Einrichtung wieder besuchen.

Der Ausschluss kann entfallen bei:

= 2 Impfungen im Mindestabstand von vier Wochen entsprechend STIKO oder

= 1 dokumentierten Impfung: ohne 2. Impfung nur, wenn kein Kontakt zu Risikopersonen besteht
(Schwangere oder Immunsupprimierte ohne Varizellen-Anamnese); 2. Impfung nachholen oder

= sofortiger Inkubationsimpfung: < finf Tage nach Exposition nur, wenn kein Kontakt zu Risikopersonen
besteht, oder

= Laborbefund lber Immunitdt gegen Varizellen oder durchgemachter Windpocken-Erkrankung arztlich
attestiert oder

= vor 2004 Geborenen.

Nicht geschiitzte schwangere Mitarbeiterinnen sollten den Kontakt zu erkrankten Kindern umgehend ihrem
Frauenarzt mitteilen.

Postexpositionsprophylaxe (passiv)

Fir ungeschiitzte und gefdhrdete Personen), fiir die eine Impfung kontraindiziert ist (z.B.
abwehrgeschwachte Kinder und Erwachsene sowie Schwangere, soll die friihzeitige Antikdrpergabe
(Immunglobulin) innerhalb von 96 Stunden nach Kontakt erfolgen.
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Anlage1| Empfehlungen zur Vermeidung der Gefdhrdung
durch Giftpflanzen in Kindertageseinrichtungen

Zur Vermeidung von Vergiftungen sollten Kindertageseinrichtungen von nachstehend aufgefiihrten Pflanzen

freigehalten werden:

Zimmerpflanzen

= Dieffenbachie (Dieffenbachia picta)

= Korallenkirsche
(Solanum pseudocapsicum)

= Meerzwiebel (Urginea maritima)

= Oleander (Nerium oleander)

= Blasenstrauch (Colutea arborescens)
= Efeu (Hedera helix)

= Eibe (Taxus baccata)

= Engelstrompete (Datura suaveolens)

= Erbsenstrauch (Caragana arborescens)
= Faulbaum (Frangula alnus)

= Ginster (Genista sp.)

= Goldregen (Laburnum anagyroides)

= Heckenkirsche (Lonicera sp.)

= Kirschlorbeer (Prunus laurocerasus)

= Lebensbaum-Arten (Thuja sp.)

= Liguster (Ligustrum vulgare)

= Pfaffenhitchen (Euonymus europaeus)
= Sadebaum (Juniperus sabina)

= Schneeball (Viburnum sp.)

= Seidelbast (Daphne sp.)

= Stechpalme (llex aquifolium)

= Wandelréschen (Lantana camara)

= Wilder Wein (Parthenocissus sp.)

=  Wunderbaum Palma Christi
(Ricinus sanguinea)

Krautige Pflanzen

Aronstab, Gefleckter (Arum maculatum)
Bilsenkraut (Hyoscyamus niger)
Eisenhut (Aconitum napellus)
Feuerbohne (Phaseolus coccineus)
Fingerhut (Digitalis purpurea)

Germer, WeiRer (Veratrum album)
Gift-HahnenfuR (Ranunculus sceleratus)
Gift-Lattich (Lactuca virosa)
Herbstzeitlose (Colchicum autumnale)
Herkuleskraut (Heracleum mantegazzianum)
Kaiserkrone (Fritillaria imperialis)
Kartoffel(-beeren) (Solanum tuberosum)
Kermesbeere (Phytolacca americana)
Lupine (Lupinus sp.)

Maiglockchen (Convallaria majalis)
Nachtschatten-Arten (Solanum sp.)
Rizinus (Ricinus communis)

Schierling, Gefleckter (Conium maculatum)
Schlafmohn (Papaver somniferum)
Stechapfel (Datura stramonium)
Tabak-Arten (Nicotiana sp.)

Tollkirsche (Atropa belladonna)
Wasserschierling (Cicuta virosa)
Wolfsmilch-Arten (Euphorbia sp.)
Zaunriibe (Bryonia sp.)

Zeitlose, kultivierte Arten (Colchicum sp.)

Wegen der Verletzungsgefahr ist in Kindertageseinrichtungen von einer Anpflanzung dorniger und

stacheliger Straucher (z. B. Berberitze) abzuraten.
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Anlagen

Anlage 3| Katalog der von Tieren auf Menschen
Ubertragbaren Krankheiten

Infektionsquelle Maogliche tibertragbare Infektionen

Dermatomykosen

Hamorrhagisches Fieber
Lymphozytare Choriomeningitis (LCM)
Tularamie
Parainfluenza-Virusinfektionen
Tulardmie

Hamorrhagisches Fieber

Leptospirose

Lymphozytdre Choriomeningitis (LCM)
Tulardmie

Dermatomykosen

Lymphozytare Choriomeningitis (LCM)
Parainfluenza-Virusinfektionen
Tulardmie

Leptospirose

Tulurdmie

Dermatomykosen
Giardiasis/Lambliasis
Katzenkratzkrankheit

Pastella multocida-Infektion

Tierische Skabies

Toxokariasis (Katzenspulwurm)
Toxoplasmose

Yersiniose

Echinokokkose (Hundebandwurm)
Giardiasis/Lambliasis

Leptospirose

Pastella multocida-Infektion

Tierische Skabies

Toxokariasis (Hundespulwurm)

Hamster

Kaninchen

Meerschweinchen

Ratten

Katzen

Yersiniose
Kryptokokkose
Vogel Ornithose/Psittakose (insbesondere Sittichvogel, Papageien)
Pastella multocida-Infektion
Reptilien, Amphibien Salmonellen-Infektionen
Aquarien kutane Mycobacterium marinum-Infektion (Aquariumgranulom)
GrolRe Achatschnecke Angiostrongyliasis (Ratten-Lungenwurm)
Wild- und Weidetiere Q-Fieber
Flchse Echinokokkose (Fuchsbandwurm)

Campylobacter-Enteritis
Clostridium perfringens-Gastroenteritis
Milzbrand
Kryptosporidiose
Zecken Borreliose, Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME)

die meisten Haustiere
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Anlage 6 | Bestatigung der Sorgeberechtigten zur
Kopflausbehandlung (Formulierungsvorschlag)

Bestatigung der Eltern/Sorgeberechtigten
Erklarung der Eltern/Sorgeberechtigten

des Kindes

Ich habe das Kopfhaar meines Kindesam ____ sorgfaltig mit einem Lausekamm untersucht
und konnte weder Lduse, noch dicht am Haaransatz (< 1 cm) befindliche Lause-Eier (Nissen) feststellen.

Ich habe das Kopfhaar meines Kindes untersucht, Lause/Nissen festgestellt und am mit

einem in der ,Entwesungsmittelliste’ nach § 18 Infektionsschutzgesetz aufgefiihrten Kopflausmittel
behandelt (bitte in folgender Tabelle ankreuzen):

Stand: November 2024

Aktueller Stand unter: www.umweltbundesamt.de/dokument/liste-ss-18-infektionsschutzgesetz

)@l Produkt! Wirkstoff Hersteller B-Nummer
BiomoPedicul® 0,5 % Permethrin biomo pharma B-0287-00-00
Hedrin® Once Liquid Gel Dimeticone + Nerolidol Stada B-0304-00-00
InfectoPedicul Permethrin InfectoPharm B-0232-00-00
Jacutin Pedicul Fluid Dimeticon Ole Almirall Hermal B-0255-00-00
Nyda® Dimeticon Ole Pohl-Boskamp B-0243-00-00

1 Die Produkte wurden alphabetisch sortiert. Die Reihenfolge stellt deshalb keine Wertung oder Empfehlung dar. Die Listung nach
§ 18 IfSG erfolgt auf Antrag der Firmen und nach Priifung durch das Umweltbundesamt. Hier nicht aufgefiihrte Produkte kénnen —
mussen aber nicht— wirksam sein.

Ich versichere, dass ich am Tag 9 (x 24 h) nach der Erstbehandlung (= Tag 1) eine zweite Behandlung
durchfiihren werde.

Datum Unterschrift eines Elternteils/Sorgeberechtigten

Seite 93 von 106



Anlagen

Zeitplan fiir die Behandlung bei Kopflausbefall

Bitte tragen Sie in die untenstehende Tabelle die entsprechenden Daten ein. Sie soll Ihnen helfen die
notwendigen Behandlungsschritte in der richtigen Reihenfolge, zum richtigen Zeitpunkt konsequent und
lickenlos durchzufiihren.

Beginnen Sie die Behandlung moglichst umgehend nach Feststellung der Lause.

= Tag 1 entspricht dem Tag der ersten Lausebehandlung (moglichst dem Tag der Feststellung)

= Die farblich hinterlegten Felder zeigen lhnen an, wann Sie welche Behandlungsschritte durchfiihren
mussen.

= Tragen Sie bitte das entsprechende Datum ein und machen Sie ein Kreuz fir jeden durchgefihrten
Behandlungsschritt. Sind alle farblich hinterlegten Felder angekreuzt, ist die Behandlung beendet.

Datum Behandlung Nasses Auskammen
(bitte eintragen) mit einem mit Nissenkamm

geeigneten Produkt = und Haar-Spulung:
Erfolgskontrolle!

91

10

11

12

132

Die zweite Behandlung ist zwingend erforderlich, auch wenn manche Hersteller anderes behaupten. Sie
kann auch an den Tagen 8 oder 10 erfolgen.

Es ist empfehlenswert nach weiteren vier Tagen (= Tag 17) den Kopf nochmals zu kontrollieren,
insbesondere dann, wenn sich sehr viele Lause auf dem Kopf befanden.
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= Gesetz Giber die Durchflihrung von MalRnahmen des Arbeitsschutzes zur Verbesserung der Sicherheit und
des Gesundheitsschutzes der Beschaftigten bei der Arbeit (Arbeitsschutzgesetz - ArbSchG) vom 07. August
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236.
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Futtermittelgesetzbuch - LFGB) neugefasst am 15. September 2021; BGBI. | S. 4253, 2022 | 28; zul.
geandert durch Art. 11 des Gesetzes vom 06. Mai 2024; BGBI. | S. 149.

Verordnungen

= Verordnung (EU) 2019/1021 des Europdischen Parlaments und des Rates vom 20. Juni 2019 Uber
persistente organische Schadstoffe (Neufassung); Amtsblatt der Européaischen Union L 169/45.

= Bundes-Bodenschutz- und Altlastenverordnung (BBodSchV) vom 9. Juli 2021; BGBI. | S. 2598, 2716.

= Verordnung Uber Arbeitsstatten (Arbeitsstattenverordnung - ArbStattV) vom 12. August 2004; BGBI. | S.
2179; zuletzt gedndert durch Artikel 10 des Gesetzes vom 27. Méarz 2024; BGBI. | S. 109.

= Verordnung lber die Qualitdt von Wasser fir den menschlichen Gebrauch (Trinkwasserverordnung -
TrinkwV) vom 20. Juni 2023; BGBI. 2023 | Nr. 159.

= Verordnung Uber Sicherheit und Gesundheitsschutz bei Tatigkeiten mit Biologischen Arbeitsstoffen
(Biostoffverordnung - BioStoffV) vom 15. Juli 2013; BGBI. | S. 2514, zuletzt gedndert durch Artikel 3 der
Verordnung vom 02. Dezember 2024; BGBI. | Nr. 384.

= Verordnung zum Schutz vor Gefahrstoffen (Gefahrstoffverordnung — GefStoffV) vom 26. November 2010;
BGBI. | S. 1643, 1644; zuletzt gedndert durch Artikel 1 der Verordnung vom 02. Dezember 2024; BGBI. I S.
384.

= Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) vom 18. Dezember 2008; BGBI. | S. 2768;
zuletzt gedndert durch Artikel 1 der Verordnung vom 12. Juli 2019; BGBI. | S. 1082.

= Landesbauordnung Mecklenburg-Vorpommern (LBauO M-V) vom 15. Oktober 2015; GVOBI. M-V 2015 S.
344; zuletzt gedndert durch Artikel 2 des Gesetzes vom 18. Marz 2025; GVOBI. M-V S. 130.
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Verwaltungsvorschriften

Sechste Allgemeine Verwaltungsvorschrift zum Bundes-Immissionsschutzgesetz (Technische Anleitung
zum Schutz gegen Ldarm — TA Larm) vom 26. August 1998; GMBI S. 503; zuletzt gedndert durch
Verwaltungsvorschrift vom 01. Juni 2017; BAnz AT 08. Juni 2017 B5.

Verwaltungsvorschrift Technische Baubestimmungen Mecklenburg-Vorpommern (VV TB M-V) vom 5.
Januar 2023; Gl.-Nr. 2130-18; AmtsBIl. M-V 2023, S. 44.

Technische Regeln

Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (Hrsg.):

,TRBA 250 Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege”; GMBI. 2014;
zul. gedndert GMBI. 2018.

TRGS 401 Gefdhrdung durch Hautkontakt, Ermittlung - Beurteilung — MalRnahmen; GMBI. 2022, zuletzt
geandert und erganzt: GMBI. 2024

,TRGS 519 Asbest: Abbruch-, Sanierungs- oder Instandhaltungsarbeiten”; GMBI. 2014; zul. gedndert
GMBI. 2022.

Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (Hrsg.):

Arbeitsmedizinische Regel AMR Nr. 6.5 ,,Impfungen als Bestandteil der arbeitsmedizinischen Vorsorge bei
Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen”; GMBI. 2014, S. 1577; zuletzt gedndert: GMBI. 2017, S. 407.

Technische Regel flir Arbeitsstatten — ASR A1.5 ,FuBbdden”; GMBI. 2022, S. 199.
Technische Regel flir Arbeitsstatten — ASR A3.4 , Beleuchtung und Sichtverbindung”; GMBI. 2023, S. 679.

Technische Regel fiir Arbeitsstatten — ASR A3.5 ,,Raumtemperatur”; GMBI. 2010, S. 751, zuletzt gedndert
GMBI 2022, S. 198.

Technische Regel fiir Arbeitsstatten — ASR A3.6 ,Luftung”; GMBI. 2012, S. 92, zuletzt gedndert GMBI. 2018,
S. 474

Technische Regel flr Arbeitsstdatten — ASR A4.1 ,Sanitdarraume”; GMBI. 2013, S. 919; zul. gedndert: GMBI.
2022,S.212.

Technische Regel fiir Arbeitsstatten — ASR4.2 , Pausen- und Bereitschaftsraume”; GMBI. 2012, S. 660,
zuletzt gedandert GMBI. 2022, S. 251

Deutscher Verein des Gas- und Wasserfaches - DVGW (Hrsg.):

Arbeitsblatt DVGW W 551:2004-04 ,Trinkwassererwarmungs- und Trinkwasserleitungsanlagen;
Technische MaRnahmen zur Verminderung des Legionellenwachstums; Planung, Errichtung, Betrieb und
Sanierung von Trinkwasser-Installationen"; April 2004.

Arbeitsblatt DVGW W 553:1998-12 ,Bemessung von Zirkulationssystemen in zentralen
Trinkwassererwarmungsanlagen"; Dezember 1998.

Technische Normen und Richtlinien

Deutsches Institut fir Normung e. V. — DIN (Hrsg.):

DIN 18005:2023-07 Schallschutz im Stadtebau - Grundlagen und Hinweise fiir die Planung
DIN 18032 (Normenreihe) Sporthallen - Hallen und Raume fiir Sport und Mehrzwecknutzung
DIN 18034-1:2020-10 Spielpldtze und Freirdume zum Spielen - Teil 1: Anforderungen fiir Planung,

Bau und Betrieb

DIN 18040 (Normenreihe) Barrierefreies Bauen - Planungsgrundlagen
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DIN 18041:2016-03
DIN 19643-1:2023-06

DIN 1988 (Normenreihe)
DIN 4109-1:2018-01
DIN 5034-1:2021-08

DIN 5035 (Normenreihe)
DIN 58125:2002-07

DIN EN 1176 (Normenreihe)
DIN EN 12464-1:2021-11

DIN EN 16798-3:2017-11

DIN EN 17037:2022-05

DIN EN 1729-1:2016-02

Horsamkeit in Raumen - Anforderungen, Empfehlungen und Hinweise fiir
die Planung

Aufbereitung von Schwimm- und Badebeckenwasser - Teil 1: Allgemeine
Anforderungen

Technische Regeln flr Trinkwasser-Installationen
Schallschutz im Hochbau - Teil 1: Mindestanforderungen
Tageslicht in Innenrdaumen - Teil 1: Begriffe und Mindestanforderungen

Innenraumbeleuchtung mit kiinstlichem Licht

Schulbau - bautechnische Anforderungen zur Verhiitung von Unfallen.
Neuer Entwurf 2023-11.

Spielplatzgerate und Spielplatzbéden

Licht und Beleuchtung - Beleuchtung von Arbeitsstatten - Teil 1:
Arbeitsstatten in Innenrdumen; Deutsche Fassung EN 12464-1:2021.
Energetische Bewertung von Gebaduden - Liftung von Gebauden - Teil 3:
Laftung von Nichtwohngebaduden - Leistungsanforderungen an Liiftungs-
und Raumkihlungssysteme (Module M5-1, M5-4); Deutsche Fassung EN
16798-3:2017. Neuer Entwurf 2022-12.

Tageslicht in Gebduden; Deutsche Fassung: EN
17037:2018+AC:2021+A1:2021.

Mobel - Stlihle und Tische fir Bildungseinrichtungen -Teil 1:
Funktionsmafe"; Deutsche Fassung EN 1729-1:2015

Verein Deutscher Ingenieure - VDI (Hrsg.):

VDI 6000 Blatt 1:2024-07
VDI 6000 Blatt 6:2024-07

VDI 6022 Blatt 1:2018-01

Sanitartechnik - Sanitarraume - Grundlagen

Sanitartechnik - Sanitarraume — Kinderbetreuungs- und
Bildungseinrichtungen

Raumlufttechnik, Raumluftqualitat - Hygieneanforderungen an
raumlufttechnische Anlagen und Gerate (VDI-Liftungsregeln); zugehorig:
VDI 6022 Blatt 1 Berichtigung: 2023-04.

Richt-/Leitlinien, Ratgeber und Empfehlungen von Bundes- und Landeseinrichtungen

Bund/Linder-Arbeitsgemeinschaft Immissionsschutz LAl (Hrsg.):

= ,LAl-Leitfaden fir die Verbesserung des Schutzes gegen Larm beim Betrieb von stationaren Geréaten in
Gebieten, die dem Wohnen dienen, Kurzfassung fir Luftwdarmepumpen®; UMK-Umlaufbeschluss
47/2023; LAI Beschluss zu TOP 9.2 148. Sitzung vom 28. August 2023.

Lander-Arbeitsgemeinschaft der Bauminister - ARGEBAU (Hrsg.):

= ,Richtlinie fir die Bewertung und Sanierung schwach gebundener Asbestprodukte in Gebduden (Asbest-
Richtlinie)“; Januar 1996; zul. gedandert November 2020.

= ,Hinweise fiir die Bewertung und MaRnahmen zur Verminderung der PAK- Belastungen durch
Parkettboden mit Teerklebstoffen in Gebduden (PAK-Hinweise)"; April 2000.

Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (Hrsg.):

= Arbeitsmedizinische Empfehlung: Betriebsarztinnen und Betriebsarzte

im Gesundheitswesen —

Schnittstellen zum Infektionsschutzgesetz; Ausschuss fiir Arbeitsmedizin; August 2022.

Bundesministerium fiir Umwelt, Naturschutz, Bau und Reaktorsicherheit - Bund/Linder-Ad-hoc

Arbeitsgruppe (Hrsg.):
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= ,Handlungsempfehlungen fiir die Erstellung von Hitzeaktionsplanen zum Schutz der menschlichen
Gesundheit"; 24. Marz 2017.

Bundesamt fiir Strahlenschutz - BfS (Hrsg.):

= Internetangebot: UV-Prognose; https://www.bfs.de/DE/themen/opt/uv/uv-
index/prognose/prognose_node.html; abgerufen 02.07.2024.

Umweltbundesamt (Hrsg.):

= ,Abschlussbericht - Analyse von Hitzeaktionsplanen und gesundheitlichen AnpassungsmaBnahmen an
Hitzeextreme in Deutschland"; Mai 2023.

= Internetangebot: Ausschuss zur gesundheitlichen Bewertung von Bauprodukten (AgBB);
https://www.umweltbundesamt.de/themen/gesundheit/kommissionen-arbeitsgruppen/ausschuss-zur-
gesundheitlichen-bewertung-von#ausschuss-zur-gesundheitlichen-bewertung-von-bauprodukten-agbb-;
abgerufen 02.08.2024.

= Internetangebot: Beurteilung von Innenraumluftkontaminationen mittels Referenz- und Richtwerten —
aktuelle  Informationen auf der Seite des Ausschusses flir Innenraumrichtwerte:
https://www.umweltbundesamt.de/themen/gesundheit/kommissionen-arbeitsgruppen/ausschuss-
fuer-innenraumrichtwerte; abgerufen 02.08.2024.

= ,Leitfaden - Zur Vorbeugung, Erfassung und Sanierung von Schimmelbefall in Gebduden"; April 2024.

Bundesinstitut fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung BBSR (Hrsg.):

= ,Klimaangepasste Gebaude und Liegenschaften - Empfehlungen fiir Planende, Architektinnen und
Architekten sowie Eigentiimerinnen und Eigentlimer"; 2. Gberarbeitete Auflage; Bonn 2023.

Bundesinstitut fiir gesundheitlichen Verbraucherschutz und Veterindrmedizin - BgVV (Hrsg.):

= ,Bekanntmachung der gepriften und anerkannten Mittel und Verfahren zur Bekdmpfung von tierischen
Schadlingen nach § 10 c Bundesseuchenschutzgesetz"; Bundesgesundheitsbl. 43[Suppl. 2]:62-74; 2000.

Bundesinstitut fiir Risikobewertung - BfR (Hrsg.):
= ,Risiko Pflanze - Einschatzung und Hinweise"; 2017.

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung - BZgA (Hrsg.), seit Februar 2025 Bundesinstitut fiir
Offentliche Gesundheit - BIOG:

=, Kopfladuse — Was tun?"; 2019.

= Internetangebot: https://www .kindergesundheit-info.de/themen/risiken-
vorbeugen/sonnenschutz/risiko-sonne/; abgerufen 28.05.2024.

= Internetangebot: Klima — Mensch — Gesundheit; https://www.klima-mensch-gesundheit.de; abgerufen
28.05.2024.

Robert Koch-Institut - RKI (Hrsg.):

= ,Empfehlungen fir die Wiederzulassung zu Gemeinschaftseinrichtungen gemadR §34
Infektionsschutzgesetz"; 09. Marz 2023.

= ,FSME-Risikogebiete in Deutschland"; Epid. Bulletin 9/2024.

= Aktuelle Empfehlungen der Standigen Impfkommesission (STIKO).

= Aktuelle Liste der anerkannten Desinfektionsmittel des Verbundes fiir Angewandte Hygiene (VAH).
= Aktuelle Liste der anerkannten Desinfektionsmittel und -verfahren des Robert Koch-Institutes.

= Aktuelle Richtlinie fir Krankenhaushygiene und Infektionspravention.

= Internetangebot: Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) und verwandte Virusenzephalitiden (TBE);
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_FSME.html; abgerufen am
02.08.2024.
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= Internetangebot: Kopflausbefall; https://
www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_Kopflausbefall.html;
abgerufen am 02.01.2025.

= Internetangebot: Lyme-Borreliose;
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_LymeBorreliose.html;
abgerufen am 02.08.2024.

= Internetangebot: Skabies (Kratze);
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_Skabies.html; abgerufen am
02.08.2024.

Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Sport M-V (Hrsg.):

= Gesundheitsbezogener Hitzeschutzplan Mecklenburg-Vorpommern 2025; https://www.regierung-
mv.de/serviceassistent/ _php/download.php?datei_id=1680268; abgerufen; 16.07.2025

= ,Handreichung zur Erlaubniserteilung fiir den Betrieb von Kindertageseinrichtungen vom 6. Oktober
2006".

= ,Kindertagesférderungin Mecklenburg-Vorpommern, Das Gesetz und seine Verordnungen"; Januar 2020.
Landesamt fiir Gesundheit und Soziales - LAGuUS (Hrsg.):

= ,Informationsblatt Hylotox 59, DDT und Lindan in Innenrdumen", Juli 2024.

=, Informationsblatt Schimmelpilze in Innenrdumen"; 2006.

= Leitfaden , Akustik in Kindertageseinrichtungen®; 2022.

Landesamt fiir Arbeitsschutz, Gesundheitsschutz und technische Sicherheit Berlin — LAGetSi (Hrsg.):

= ,Umgang mit holzschutzmittelbelasteten Bauteilen, Gegenstinden und Materialien - HSM
Handlungsanleitung"; November 2007.

= ,Umgang mit teerhaltigen Materialien im Hochbau, PAK-Handlungsanleitung Umbau - Instandhaltung -
Rickbau“; November 2007.

Landesamt fiir Umweltschutz Sachsen-Anhalt - LAU (Hrsg.):

= ,,Online-Tool zur Anwendung des LAl-Leitfaden fiir die Verbesserung des Schutzes gegen Larm beim
Betrieb von stationdren Gerdten in Gebieten, die dem Wohnen dienen - 2023";
https://lwpapp.webyte.de/#leinfuehrung; abgerufen; 02.08.2024.

Unfallversicherungen

Unfallkasse Nordrhein-Westfalen (Hrsg.):
= ,Sichere KiTa" https://www.sichere-kita.de/; 2024.

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (Hrsg.):
= DGUV Vorschrift 82 , Kindertageseinrichtungen"; April 2024.
= DGUV Regel 102-602 ,Branche Kindertageseinrichtung®; Juli 2019.

= DGUV Regel 108-003 , Fulbdden in Arbeitsraumen und Arbeitsbereichen mit Rutschgefahr”; Oktober
2003.

= DGUV Regel 110-003 ,,Branche Kiichenbetriebe®; April 2019.
= DGUV Information 102-022 , AulRenspielflachen und Spielplatzgerate"; Juli 2019.

= DGUV Information 201-050 , Gebundene Asbestprodukte in Gebduden, eine Zusammenstellung der
Asbest-Richtlinie sowie der TRGS 519 Asbest"; Marz 2007.

= DGUV Information 202-022 , AulRenspielflachen und Spielplatzgerate®; Mai 2020.
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DGUV Information 202-023 ,,Giftpflanzen - Beschauen, nicht kauen®; November 2006.
DGUV Information 202-081 ,Trampoline in Kindertageseinrichtungen und Schulen”; August 2021.
DGUV Information 202-089 ,Erste Hilfe in Kindertageseinrichtungen"; August 2021.

DGUV Information 202-106 ,Ergonomische Gestaltung von Arbeitsplatzen padagogischer Fachkrafte in
Kindertageseinrichtungen®; Februar 2020.

Sonstige

Deutsche Gesellschaft fir das Badewesen e. V., Deutscher Schwimm-Verband e. V. Deutscher
Olympischer Sportbund e. V.; , KOK-Richtlinien fir den Baderbau", Wehlmann PrintMedia GmbH; 6.
Ausgabe; Essen, Frankfurt am Main, Kassel 2022.

Deutsche Gesellschaft flir padiatrische Infektiologie e. V. - DGPI; ,DGPI Handbuch, Infektionen bei Kindern
und Jugendlichen"; Georg Thieme Verlag; Stuttgart, New York; 7. vollstandig Uberarbeitete Auflage; 2018.

Deutscher Wetterdienst (DWD); Internetangebot: Wetterwarnkarte;
https://www.dwd.de/DE/wetter/warnungen/warnWetter_node.html; abgerufen: 07.02.2024.

A. Hahn, H. Liebenow, A. Basler; ,Giftpflanzen im Garten, in Parkanlagen und in freier Natur,
Informationen zu Giftpflanzen und zur Auswahl geeigneter Pflanzen fur Kinderspielplatze";
Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz; 7/2000; S. 541-548.

WHO Weltgesundheitsorganisation — Regionalblro flr Europa (Hrsg.); ,Gesundheitshinweise zur
Pravention hitzebedingter Gesundheitsschaden — Neue und aktualisierte Hinweise fiir unterschiedliche
Zielgruppen" https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/341625/WHO-EUR0-2021-2510-42266-
58732-ger.pdf; abgerufen am 12.08.2024.

Autorenverzeichnis

= Herr M. Biertimpel LAGuS
= Frau A. Brandenburg LAGuS
= Herr Dr. O. Duty LAGuUS
= Herr K. Gloyna LAGuS
= Frau Dr. J. Haak LAGuS
= Herr Dr. J. Hameister LAGuS
= Herr Dr. G. Hauk LAGuS
= Frau Dr. M. Littmann LAGuS
= Herr B. Peipert LAGuS
= Herr U. Richter Unfallkasse M-V
= Frau Dr. S. Rogge LAGuS
= Frau Dr.J. Sinha LAGuS
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Abkilirzungsverzeichnis

AGN akute Nierenbeckenentziindung (Glomerulonephritis)

AIR Ausschuss fiir Innenraumrichtwerte

AMG Arzneimittelgesetz

AMR Arbeitsmedizinische Regel

ArbMedVV Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge

ArbSchG Arbeitsschutzgesetz

ARF akutes rheumatisches Fieber

ASR Technische Regeln fiir Arbeitsstatten

BBSR Bundesinstitut fir Bau-, Stadt- und Raumforschung

BfS Bundesamt fiir Strahlenschutz

BIOG Bundesinstitut fiir Offentliche Gesundheit (bis Febr. 2025 BZgA)
BioStoffV Biostoffverordnung

BZgA Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (seit Febr. 2025 BIOG)

ChemVerbotsV  Verordnung liber Verbote und Beschrankungen des Inverkehrbringens und tiber die
Abgabe bestimmter Stoffe, Gemische und Erzeugnisse nach dem Chemikaliengesetz

COVID-19 Coronavirus-Krankheit-2019

D Daylight Factor

DDT Dichlordiphenyltrichlorethan (ein Insektizid)
DGUV Deutsche gesetzliche Unfallversicherung

DIN Deutsche Institut fir Normung e. V.

DIN EN Deutsche Institut fir Normung e. V. Euronorm
DVGW Deutscher Verein des Gas- und Wasserfaches e. V.
DWD Deutscher Wetterdienst

ED Effektivdosis

EHEC Enterohdmorhagische E. coli

EU Europaische Union

GBA Gemeinsamer Bundesausschuss

GefStoffV Gefahrstoffverordnung

GS Geprifte Sicherheit

HAV Hepatitis-A-Virus

HBV Hepatitis-B-Virus

HPV Humane Papillomviren

Hrsg. Herausgeber

HSM Holzschutzmittel

HUS Hamolytisch-Urdmisches Syndrom

HWB Handwaschbecken

i.d.R. in der Regel

IfSG Infektionsschutzgesetz

KiTa Kindertageseinrichtung

KMF Kiinstliche Mineralfasern

KOK Koordinierungskreis

KRINKO Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention
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WHO
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Landesamt fur Arbeitsschutz, Gesundheitsschutz und technische Sicherheit Berlin
Landesamt fur Gesundheit und Soziales
Bund/Lander-Arbeitsgemeinschaft Immissionsschutz
Landesbauverordnung Mecklenburg-Vorpommern
Lymphozytdre Choriomeningitis

Kombinationsimpfung gegen Mumps, Masern, Rételn
Kombinationsimpfung gegen Mumps, Masern, Roteln, Varizellen
Mutterschutzgesetz

Mecklenburg-Vorpommern

oben genannte

peroral

Pentachlorphenol

20-valenter Pneumokokken Konjugatimpfstoff

Polyvenylchlorid

Farbwiedergabeindex

Robert Koch-Institut

Raumlufttechnische Anlage
Schweres-akutes-Atemwegssyndrom-Coronavirus 2
Sozialgesetzbuch

Sozialministerium

Spezies (Mehrzahl)

Shigatoxin bildende E. coli Bakterien

Standige Impfkommission am Robert Koch-Institut

Technische Anleitung zum Schutz gegen Larm

Schutzimpfung gegen Tetanus und Diphtherie

Schutzimpfung gegen Tetanus, Diphtherie und Keuchhusten
Technische Regeln fiir Biologische Arbeitsstoffe

Technische Regeln flir Gefahrenstoffe

Umweltbundesamt

Ultraviolett

Unfallverhitungsvorschriften

Verbund flir Angewandte Hygiene

Verein Deutscher Ingenieure

volatile organic compounds (fllichtige organische Verbindungen)
Verotoxin-bildende E. coli Bakterien

Verwaltungsvorschrift Technischer Baubestimmungen Mecklenburg-Vorpommern
Varicella-Zoster-Virus

World Health Organization

Mal

Paragraph

Technische Einheiten

dB
dB(A)
K

Dezibel
Dezibel unter Beriicksichtigung des A-Filters
Kelvin
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Verzeichnisse

Ix Lux
nm Nanometer
ppm parts per million
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