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1 Einleitung

Gemal §36 Infektionsschutzgesetz, kurz IfSG, sind Kindereinrichtungen seit 2001 verpflichtet, in
Hygieneplanen innerbetriebliche Verfahrensweisen zur Einhaltung der Infektionshygiene festzu-
legen. Der vorliegende Hygieneplan soll dieser Verpflichtung entsprechen. Neben allgemeinen
hygienischen MalRnahmen werden konkrete Festlegungen zur Reinigung und Desinfektion von
Raumen und Inventar getroffen. Dazu gehdrt auch, das Benennen verantwortlicher Personen fir
die korrekte Umsetzung der festgelegten Hygienemalinahmen. Verantwortlich im Sinne der Or-
ganisation ist der Trager unter Mitwirkung aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Kindergartens
im Rahmen ihres jeweiligen Aufgabenbereiches. Die koordinierende Leitung der vier Kindergarten
der Stadt Waldeck hat Frau Manoury inne. Des Weiteren arbeiten in den Einrichtungen Gruppen-
erzieherlnnen und Praktikantinnen, Reinigungskrafte, Hausmeister und Vertretungskrafte. Da im
Hygieneplan unter anderem auch der Bereich des Trinkwassers und das Aufenspielgelande be-
ricksichtigt sind, werden hierfir die entsprechenden Fachleute, wie die Wassermeisterei und Mit-
arbeiterlnnen des Bauhofes, hinzugezogen. Verantwortlich fir das Gebaudemanagement ist Herr
Gral3. Herr Kesting ist Ansprechpartner flr den Bereich Arbeitsschutz. Die Beratung vom Fach-
dienst Gesundheit erfolgt durch Herrn Berg. Entscheidend ist, dass die Personen aus den ver-
schiedenen Bereichen verantwortungsbewusst zusammenarbeiten und die rechtlichen Vorgaben
einrichtungsspezifisch umsetzen. Erstmals wurde 2015 ein Hygieneplan nach Vorgaben des
Landkreises Waldeck-Frankenberg erstellt. Der nun vorliegende Hygieneplan wurde nach den
Hygieneempfehlungen des Hessischen Ministerium flir Soziales und Integration zum Schutz von
Kindern und Beschéftigten in Kindertagesstatten wahrend der SARS-CoV-2- Pandemie (Festle-
gung der WHO vom 11.03.2020) aktualisiert.

2 Hygiene in Aufenthaltsrdumen fiir Kinder

2.1 Lufthygiene

Mehrmals taglich ist in den Aufenthaltsrdumen eine ausreichende Querliftung/StoRliftung durch
vollstandig gedffnete Fenster Uber mehrere Minuten vorzunehmen. Fenster oder andere Luftungs-
maoglichkeiten sollten es gestatten, durch natlrliche Liftung die Konzentration von Luftverunreini-
gungen, die aus dem Raum selbst stammen, zu vermindern. Hierzu sollten die Fenster leicht zu
offnen sein, allerdings unter Berlcksichtigung sicherheitstechnischer Aspekte bei jingeren Kin-
dern.

2.2 Kleiderablage

Die Kleiderablage fiir die Oberbekleidung ist so zu gestalten, dass die Kleidungsstlicke unterei-
nander moglichst keinen direkten Kontakt haben. In der Garderobe sind zusétzlich geeignete
Schuhablagen zur Verfiigung zu stellen.

3 Handehygiene

Hande sind durch ihre vielfaltigen Kontakte mit der Umgebung und anderen Menschen die Haupt-
Ubertrager von Infektionserregern. Handewaschen und gegebenenfalls Handedesinfektion, siehe
dazu auch Ziffer 6.2, gehéren zu den wichtigsten MaRnahmen der Infektionsverhitung und der
Bekampfung von Infektionen. Insbesondere nach dem Toilettengang, vor dem Umgang mit Le-
bensmitteln und der Einnahme von Speisen. Bezlglich der Handehygiene sollte eine Anleitung
der Kinder durch das Erziehungspersonal erfolgen.
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4 Kontakt mit Ausscheidungen

Handschuhe werden bei allen Arbeiten getragen, bei denen die Gefahr eines Kontaktes mit Aus-
scheidungen besteht. Nach Entsorgung der Handschuhe ist eine hygienische Handedesinfektion
durchzufuihren. Siehe auch Ziffer 6.2 und Ziffer 6.4.

5 Reinigung

5.1 Wischehygiene

Wird in der Kindereinrichtung ein regelmafiger Mittagsschlaf angeboten, ist aus hygienischer
Sicht die Bettwasche, um eine Ubertragung von Krankheitskeimen, Lausen etc. zu vermeiden,
personengebunden zu verwenden. Bettwasche sollte alle 14 Tage oder bei sichtbarer Verschmut-
zung umgehend gewechselt werden. Dieses ist im Reinigungs- und Desinfektionsplan aufzuneh-
men. Die Einziehdecke ist nach Personenwechsel zu reinigen. Gemeinschaftswasche sollte nicht
im hauslichen Bereich gewaschen, sondern extern in einer Wascherei fachgerecht aufbereitet
werden. FUr das Sammeln und Transportieren von Wasche sind reiltfeste Textil- oder Foliensacke
oder andere geeignete Waschebehalter erforderlich. Hierbei ist auf die Trennung von Schmutz-
wasche und sauberer Wéasche zu achten.

5.2 Tische, Fuf3boden, Oberflichen, Fenster

Tische und FulRbdden sind taglich feucht zu reinigen. Fir die Pflege textiler Bodenbelage sind
Gerate mit Mikro- oder Absolutfiltern zu verwenden. Textile Belage sind taglich zu saugen. Einmal
jahrlich ist eine Feuchtreinigung vorzunehmen. Oberflachen, wie Schranke, Regale, Stihle, Heiz-
korper, sind regelmaflig zu reinigen. Fenster werden vierteljahrlich geputzt. Das Reinigen von
Dachfenstern und Oberlichtern erfolgt wegen der erhéhten Unfallgefahr einmal jahrlich durch eine
Firma.

5.3 Spielzeug

Spielutensilien in ,Kuschelecken®, wie zum Beispiel Matratzen, Schaumstoffblocke und ahnliches,
sind mit waschbaren oder abwaschbaren Beziigen zu versehen. Eine regelmafige Reinigung ist
mindestens halbjahrlich oder bei Bedarf durchzuflihren. Spielzeug ist entsprechend seiner Be-
schaffenheit mindestens einmal jahrlich und bei Verschmutzung zu reinigen. Dies gilt auch fir das
Ballebad.

5.4 Unfallgefahren

Bei der FuRbodenreinigung ist darauf zu achten, dass zur Vermeidung von Rutschgefahren keine
Pfltzen nach der Reinigung auf dem FuRRboden zuriickbleiben. Fir Reinigungsmittel ist ein ab-
schlieRbarer Aufbewahrungsort vorzusehen. Die Lagerung von Lebensmitteln im Reinigungsraum
ist untersagt.

5.5 Reinigungsutensilien und Gerate

Reinigungstucher und Wischbeziige sind nach Gebrauch zu waschen. Sie sollten in einer Wasch-
maschine bei mindestens 60°C aufbereitet werden. Eine anschlieRende Trocknung ist erforder-
lich. Die Reinigungsgerate sind mindestens wdchentlich zu reinigen. Generell wurde eine externe
Reinigung beauftragt, um den erforderlichen Standard einzuhalten. Die Reinigungsutensilien und
Geréte sollten so aufbewahrt werden, dass Kinder keinen Zugriff darauf haben. Warmwasserboi-
ler sind auf 60°C einzustellen. Die Einstellung einer Energiesparstufe unter 60°C ist nicht ausrei-
chend.

5.6 Grundreinigung

Mindestens einmal pro Jahr ist eine Grundreinigung, unter Einbeziehung von Lampen, Fenstern,
Heizkérpern, Tlren, Teppichbdden, Vorhangen, Gardinen, Deckentiichern, Jalousien, Turngera-
ten, Rohrleitungen, Verkleidungen, Regalen und Weiteres, durchzufiihren.
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6 Desinfektion

Eine Desinfektion ist dort notwendig, wo Krankheitserreger auftreten kénnen und Kontaktmdoglich-
keiten zur Weiterverbreitung bestehen. Dies trifft unter anderem zu bei Verunreinigungen mit Er-
brochenem, Blut sowie mit Stuhl und Urin. AuBerdem sind Handlaufe, Tirgriffe, Lichtschalter mit
Desinfektionsmittel getrankten Tuchern taglich zu reinigen. Um einen schnelleren Zugriff auf di-
verse Mittel und Schutzutensilien, wie Handschuhe, Mundschutz oder auch Desinfektionsmittel zu
haben, kann eine Anschaffung einer Hygienebox pro Gruppe sinnvoll sein.

6.1 Welche Desinfektionsmittel sollten zur Flachen- und Handedesinfek-

tion eingesetzt werden?

Fir die Handedesinfektion sowie zur gezielten Flachendesinfektion sollten Mittel verwendet wer-
den, die in der jeweils gliltigen Liste des ,Verbund angewandter Hygiene e.V.*, kurz VAH. In der
Regel erfolgt durch den Hersteller eine entsprechende Kennzeichnung auf dem Etikett. Wichtige
Informationen Uber Inhaltstoffe, Verwendung und mdégliche Gefahren enthalten die jeweiligen Si-
cherheitsdatenblatter. Bei der Anwendung ist von Sprihflaschen abzusehen.

6.2 Hiandedesinfektion

Durch die hygienische Handedesinfektion sollen diejenigen Keime unschadlich gemacht werden,
die durch Kontakt mit mikrobiell verunreinigten Objekten und ahnliches auf die Oberflache der
Haut gelangt sind. Das Praparat wird Gber samtliche Bereiche der trockenen Hande unter beson-
derer Berlcksichtigung der Innen- und AuRenflachen einschliellich Handgelenke, Flachen zwi-
schen den Fingern, Fingerspitzen, Nagelfalze und Daumen eingerieben. Fir die Dauer der Ein-
wirkzeit sind die Flachen der Hande feucht zu halten. Mittel zur Handedesinfektion sollten im Ein-
gangsbereich, den Personaltoiletten, der Kliche und den Wickelbereichen vorhanden sein. Das
Anbruch-Datum ist zu vermerken und das Mittel innerhalb von 6 Monaten zu verbrauchen. Des
Weiteren ist auf Angaben des Herstellers zu achten. teilweise weniger lange haltbar, zum Beispiel
Desinfektionstiicher, die im Eimer selbst angesetzt werden.

6.3 Wike sollte sich das Personal beim Umgang mit Flichendesinfektions-

mitteln schiitzen?

Viele gut wirksame Flachendesinfektionsmittel sind haut und/oder schleimhauttoxisch oder aller-
gisierend. Handschuhe missen bei allen Arbeiten, bei denen die Gefahr eines Kontaktes mit rei-
zenden Stoffen besteht, getragen werden. Hierbei ist auf adaquate Schutzhandschuhe, GréRe,
Dicke, Reil¥festigkeit, Material, zu achten. Desinfektionsmittel in Sprihflaschen sind nicht zu ver-
wenden. Das Einatmen der Substanz durch Sprihnebel birgt Gefahren. Bei einem grof3eren Ein-
satz ist ein Mundschutz zu tragen.

6.4 Was ist bei der Entfernung von Ausscheidungen zu beachten?

Bei der Aufnahme von Ausscheidungen sind Handschuhe zu tragen. Ausscheidungen missen
vor der Wischdesinfektion von der Flache entfernt werden, da die Flachendesinfektion grob ver-
unreinigter Stellen mit den in der Abbildung angegebenen Konzentrationen nicht ausreichend
wirksam ist. Ausscheidungen sind mit Einmalhandtichern aufzunehmen und mittels einer Abfall-
tlte zu entsorgen.

Bei der Flachendesinfektion muss grundsatzlich das Desinfektionsmittel auf die Flache mit einem
mit Flachendesinfektionsmittel getrénkten Tuch aufgebracht und mechanisch verteilt werden,
auch Wischdesinfektion genannt. Fir die Desinfektion von Flachen ist es erforderlich, eine Des-
infektionsldsung anzusetzen, siehe Abbildung ,Gebrauchslésung® unten, sofern nicht auf ge-
brauchsfertige Desinfektionsmittel zurlickgegriffen werden kann. Die behandelte Flache in jedem
Fall abtrocknen lassen und nicht trocken nachreiben. Nach Entsorgung der Handschuhe und des
Tuches ist eine hygienische Handedesinfektion durchzuflihren.
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6.5 Wickelauflage

Werden beim Windeln keine Einwegunterlagen verwendet, muss eine Wischdesinfektion der Wi-
ckelauflage nach Benutzung erfolgen. Hierfur sollen Desinfektionstiicher benutzt werden.

6.6 Wie erhalte ich eine Gebrauchslosung und was ist bei ihrer Verwen-

dung zu beachten?

Bei der Mehrzahl der Flachendesinfektionsmittel muss eine Gebrauchslésung angesetzt werden.
Die Gesamtmenge ergibt sich aus der Menge an Desinfektionsmittel und Differenzmenge an kal-
tem Wasser, siehe Abbildung ,Gebrauchslésung® unten. In der Praxis macht die richtige Einstel-
lung der Desinfektionsmittelldésung haufig Schwierigkeiten. Die Mengen an Desinfektionsmittel
und Wasser sind genau abzumessen. Bei manueller Herstellung sollten Dosierbeutel verwendet
werden. Zu niedrige Desinfektionsmittelkonzentrationen kénnen unter Umstanden zu Desinfekti-
onsmittelresistenzen bei Krankheitserregern fiihren.

Um eine ausreichende Desinfektion zu gewahrleisten, ist sowohl die Konzentration als auch die
Einwirkzeit genau einzuhalten. Die entsprechende Konzentration und die Einwirkzeit ist den An-
gaben des Herstellers zu entnehmen, die sich auf der Riickseite des Dosierbeutels oder dem
Etikett befindet. Die Lésung muss mit kaltem Wasser angesetzt werden, da sonst Dampfe entste-
hen konnen, die reizend auf die Schleimhaute wirken.

| Hinweis: Zuerst kaltes Wasser einfiillen, dann das Desinfektionsmittel zugeben |
Im nachfolgenden Text ist eine Dosier-Tabelle abgebildet. Je nach Desinfektionsmittel kann die
Dosierung abweichen. Bei fertigen Losungen ist die Tabelle zu ignorieren.

Abbildung — Gebrauchslésung

Konzentration | 1 Liter 4 Liter 8 Liter 10 Liter
0,25 % 2,5ml 10 ml 20 ml 25 ml
0,50 % 5ml 20 ml 40 ml 50 ml
0,75 % 7,5 ml 30 ml 60 ml 75 ml
1,00 % 10 ml 40 ml 80 ml 100 ml
1,50 % 15 ml 60 ml 120 ml 150 ml
2,00 % 20 ml 80 ml 160 ml 200 ml
3,00 % 30 ml 120 ml 240 ml 300 ml
4,00 % 40 ml 160 ml 320 ml 400 ml
5,00 % 50 ml 200 ml 400 ml 500 ml

Die Gesamtmenge ergibt sich aus angegebener Menge

menge an kaltem Wasser.

Eine Beispielrechnung:

an Desinfektionsmittel und Differenz-

8 Liter, 5 % Gebrauchsldsung

= 7,60 Liter kaltes Wasser

+ 0,40 Liter Desinfektionsmittel

8,00 Liter gebrauchsfertige Lésung

Achtung: Reinigungs- und Desinfektionsmittel sind vor Kindern gut geschitzt aufzubewahren!
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7 Hygiene in Sanitiarbereichen

7.1 Sanitdrausstattung und Reinigung

Es sind personengebundene Handtiucher oder Einmalhandticher zu verwenden, in den Perso-
naltoiletten generell nur Einmalhandtlicher. Stoffhandtlicher sollten sich nicht untereinander be-
rihren. Der empfohlene Abstand liegt zwischen 0,15m und 0,20m. Die Haken der Handtlcher
sollten mit einem personengebundenen Motiv versehen werden. Aus hygienischen Grinden ist
Stlckseife nicht zu verwenden. Es sind Direktspender flr Einmalseife bereitzustellen, diese sind
vor neu Beflillung griindlich zu reinigen. Handbursten sind nicht zum Reinigen der Hande erlaubt,
da diese eine Verletzungsgefahr der Haut und eine Keimansammlung darstellen. Windeleimer
sind mit Deckel zu versehen und regelmafig zu entleeren. Hier ist darauf zu achten, dass die
Madlleimer so aufzustellen sind, dass Kinder keinen Zugang dazu haben. Werden die Eimer ohne
Mullbeuteleinsatz verwendet, ist nach Entleerung eine desinfizierende Reinigung sicherzustellen.
Die Reinigung von Wickelauflagen erfolgt wie unter Ziffer 6.5 beschrieben. Beschadigte Wickel-
auflagen sind auszutauschen. Generell sind Sanitarbereiche taglich und bei Bedarf zu reinigen
und zu desinfizieren.

7.2 Wartung und Pflege

Die Toilettenanlagen und deren Ausstattung sind regelmafig zu warten. Eine zeitnahe Reparatur
von Defekten und sorgfaltige Pflege muss sichergestellt sein. Die Wartungsvorgaben der Herstel-
ler sind zu beachten. Kalkablagerungen an den Duschkopfen sind in den erforderlichen Zeitab-
stédnden zu entfernen.

7.3 Be- und Entliiftung

Die Reinigung und das Instandhalten der Luftungseinrichtungen in den Sanitérbereichen missen
regelmaRig erfolgen.

8 Zahnprophylaxe

In den Sanitaranlagen sollten Regale mit Halterungen beziehungsweise Lochbretter fiir Zahnputz-
becher sowie tUber den Waschbecken jeweils Spiegel in kindgerechter Héhe vorhanden sein. Ver-
wechslungen von Zahnblrsten -und bechern sind durch geeignete Markierungen auszuschlieRen.
Um einen Kontakt der Zahnbursten untereinander zu vermeiden, missen die Zahnputzhalterun-
gen einen ausreichenden Abstand zu einander haben. Die Reinigung und der Austausch von
Zahnputzutensilien erfolgen regelmaRig.

Das Auftragen der Zahnpasta erfolgt durch die Mitarbeiterlnnen, da so eine saubere Dosierung
eher eingehalten werden kann.

9 Kiiche

9.1 Umgang mit Lebensmitteln

Um lebensmittelbedingte Erkrankungen und Erkrankungshaufungen zu verhindern, werden an

den Umgang mit Lebensmitteln hohe Anforderungen gestellt. Hierbei sind besonders die Vorga-

ben der Lebensmittelhygieneverordnung zu beachten. In diesem Zusammenhang sollen nachfol-

gende Punkte besonders beachtet werden:

e Ein Eigenkontrollsystem dokumentiert den Wareneingang angelieferter Speisen und deren
Temperatur.

o Warm zu verzehrenden Speisen miissen eine Kerntemperatur von mindestens 65°C erreichen
und dabei sollte die Warmhaltezeit maximal zwei Stunden betragen.

e Die Anlieferung von Speisen darf nur in ordnungsgemaf gereinigten und geschlossenen Be-
haltern erfolgen.

o Bei der Essensausgabe sind saubere Geratschaften und eine Schiirze zu benutzen.
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Ubrig gebliebene zubereitete Speisen sind zu entsorgen.

Die Ausgabe von Rohmilch oder Vorzugsmilch ist nicht zulassig. Ebenso gilt dies flr Speisen
aus Rohei oder fur rohe Hackfleischprodukte.

Geschirr und Besteck, Tische, Tabletts u.a. sind taglich zu reinigen. Geschirrtiicher und Lap-
pen sollen taglich gewechselt werden.

Vor der Zubereitung und Ausgabe von Essen sind die Hande zu waschen. Hierfur stehen in
der Kiiche ein separates Handwaschbecken mit Seifenspender und Handtuchpapier zur Ver-
fligung.

Bei Verletzungen an den Handen sind Handschuhe zu tragen. Achtung: Kein Kontakt mit Le-
bensmitteln bei eitrigen Wunden!

Auf Lebensmittel darf nicht gehustet oder geniest werden.

Alle Beschaftigten, die an der Zubereitung von Lebensmitteln beteiligt sind, missen die Inhalte
der §8§42, Tatigkeits- und Beschaftigungsverbote, und §43, Belehrung, des IfSG kennen und
eine Bescheinigung von der Erstbelehrung, die durch das Gesundheitsamt nach §43 durch-
gefuhrt wurde, vorweisen kénnen. Die erforderliche Wiederbelehrung ist alle zwei Jahre durch
den Arbeitgeber, den Betriebsarzt oder das Gesundheitsamt durchzufiihren und zu dokumen-
tieren.

Eltern, die zu besonderen Anlassen privat hergestellte Lebensmittel, zum Beispiel Kuchen,
Puddings, Kaltspeisen, mitbringen, sind hinsichtlich der zu verwertenden Zutaten und der Her-
stellung zu informieren. Die Information sollte schriftlich erfolgen.

Auf die korrekte Aufbereitung von Geraten und Hilfsmitteln, sowie das korrekte Beflllen und
Ausraumen der Spulilmaschine, ist zu achten.

Auf die korrekte Sammlung, Zwischenlagerung und Entsorgung von Kuchenabfallen, ist zu
achten. Weitere Informationen sind unter Ziffer 17.2 zu finden.

Es sind regelmaRig Verfallskontrollen, auch Mindesthaltbarkeitsdatum genannt, bei bevorra-
teten Lebensmitteln durchzuflihren.

Die Einrichtung verfugt Gber Reinigungsplane und ist regelmafig auf Schadlingsbefall zu kon-
trollieren.

Vor zu 6ffnenden Kichenfenstern sind Insektenschutzgitter anzubringen.

In die Kliche gehoéren keine Topfpflanzen.

9.2 Kiihlschrankaufbereitung

Zur ordnungsgemalen Nutzung von Kuhilschranken gehdren:

Das regelmaflige Abtauen, das Saubern, Trocknen und Dokumentieren

Die Kontrolle der Lebensmittel

Die Uberpriifung der Temperatur. Der optimale Bereich liegt zwischen+4°C bis +9°C, durch-
schnittlich bei 7°C.

9.3 Hindedesinfektion bei Tatigkeiten in Kiichen

Beschaftigte in Kiichen sollen die hygienische Handedesinfektion durchfiihren:

Bei Arbeitsbeginn, nach Husten oder Niesen in die Hand, nach jedem Gebrauch des Taschen-
tuches

Nach Pausen

Nach jedem Toilettenbesuch

Nach Schmutzarbeiten

Nach Arbeiten mit ronem Fleisch und Geflugel

10 Trinkwasserhygiene
Installationen sind nach den anerkannten Regeln der Technik durchzufiihren.
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10.1 Legionellen Prophylaxe

Duschen, die nicht taglich genutzt werden, sind zur Legionellen Prophylaxe zu spulen. Unter Ein-
stellung der maximalen Erwarmungsstufe ist das Warmwasser circa funf Minuten vor Nutzung
laufen zu lassen. Gleiches gilt nach langen Wochenenden und Ferien fur sdmtliche Wasserhahne,
inklusive der Duschen, in Waschraum und Kdiche.

10.2 Sodabereiter

Von diesen Getranken kann ein gesundheitliches Risiko ausgehen, wenn grundlegende hygieni-
sche Aspekte bei der Zubereitung unbeachtet bleiben. Zu den Zutaten gehért frisches Leitungs-
wasser, das den Anforderungen der Trinkwasserverordnung entspricht. Die Wassertemperatur
sollte weder vor noch nach der Zubereitung des Sodawassers tber 7°C liegen. Zubereitete und
insbesondere bereits angebrochene Sodagetranke immer im Kuhlschrank aufbewahren und mog-
lichst rasch verbrauchen. Fertig zubereitetes Sodawasser nur in absolut saubere Flaschen abfiil-
len, damit es keimarm bleibt. Die Flaschen sollten spulmaschinengeeignet sein.

10.3 Leitungswasser als Trinkwasser

Nach Ricksprache mit dem Fachdienst Gesundheit kann das Leitungswasser als Trinkwasser
genutzt werden. RegelmaBige Uberpriifungen gewahrleisten, dass eine Gesundheitsgefahrdung
durch Keime oder andere Verunreinigungen vermieden wird. Wasserkannen und Trinkbecher sind
taglich zu reinigen.

11 Wasser im Aufdenspielbereich

11.1 Regenwasser

Dachablaufwasser kann zur Bewasserung von Pflanzen genutzt werden. Andere Verwendungs-
zwecke sind aus hygienischen Griinden unzulassig. Das Wasser kann mit Schadstoffen und Kei-
men stark belastet sein und somit insbesondere fir Kinder ein erhdhtes Gesundheitsrisiko dar-
stellen. Regenwassertonnen sind abzudecken und standsicher aufzustellen.

11.2 Planschbecken

Beim Einsatz von Planschbecken ist Trinkwasser zu verwenden. Planschbecken missen nach
jeder Benutzung, beziehungsweise nach sichtbaren Verschmutzungen, gereinigt werden. Aul3er-
dem muss das Wasser taglich erneuert werden.

11.3 Wasserspielbereiche

Die Spielgerate und das Bodenmaterial missen frei von groben Verunreinigungen, zum Beispiel
Tierkot, sein. Auch hier ist Trinkwasser zu verwenden.

12 Erste Hilfe - Schutz des Ersthelfers

12.1 Versorgung von Bagatellwunden

Bei der Gefahr einer Kontamination sind vom Ersthelfer Einmalhandschuhe zu tragen. Sollte trotz
aller VorsichtsmalRnahmen eine Kontamination mit Blut stattgefunden haben, ist unverziglich eine
Desinfektion der entsprechenden Hautpartie mit einem Hande- oder Hautdesinfektionsmittel
durchzufihren. Das Verfahren kann unter Ziffer 6.2 nachgelesen werden.

12.2 Behandlung kontaminierter Flachen
Weitere Informationen sind unter Ziffer 6.4 zu finden.
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12.3 Aus- und Weiterbildung und Uberpriifung des Erste Hilfe-Inventars

Entsprechend der Unfallverhitungsvorschrift GUV-VA1 und GUV-SI 8066, sowie der Unfallverhii-
tungsvorschrift BGV-A5 sind pro Kindergartengruppe ein Ersthelfer, bei eingruppigen Einrichtun-
gen zwei, zu benennen und aller zwei Jahre aus- und weiterzubilden. Geeignete Erste-Hilfe-Ma-
terialien sind gemaf Unfallverhitungsvorschrift:

e GrolRer Verbandkasten nach DIN 13169 ,Verbandkasten E*
e Kleiner Verbandkasten nach DIN 13157 .Verbandkasten C*

Zusatzlich ist der Verbandkasten mit einem alkoholischen Desinfektionsmittel zur Hande- bezie-
hungsweise Hautdesinfektion in einem fest verschlielbaren Behaltnis auszustatten. Insbesondere
ist das Ablaufdatum zu Uberprifen. Verbrauchte Materialien sind umgehend zu ersetzen. Regel-
mafRige Bestandskontrollen der Erste-Hilfe-Kasten sind durchzuflihren und zu dokumentieren,
spatestens aber alle sechs Monate.

12.4 Notrufnummern

In unmittelbarer Nahe des Telefons mussen die Notrufnummern und die Rufnummern des Not-
arztes, der Taxizentrale, des Krankenhauses und der Giftzentrale verfigbar sein. Giftinformati-
onszentrum und Beratungsstelle bei Vergiftungen:

Giftinformationszentrale Nord

Zentrum Pharmakologie und Toxikologie

der Universitat Gottingen

Tel.: 0551/192-40

www.giz-nord.de

Im Kindergarten Sachsenhausen ist es notwendig, dass beim Heraustelefonieren die Null-0 vor-
gewahlt und auf ein Freizeichen gewartet werden muss.

12.5 Verbandbuch

Erste-Hilfe-MalRnahmen sind vorsorglich in einem Verbandbuch einzutragen. Es dient als Nach-
weis, dass ein Gesundheitsschaden wahrend der beruflichen Tatigkeit eingetreten ist und einen
Arbeitsunfall darstellt. Dies betrifft alle Mitarbeiterlnnen. Im Verbandbuch werden ebenso Verlet-
zungen oder auch Zeckenbisse bei Kindern und die erfolgten MalRnahmen dokumentiert. Das
Verbandbuch ist nach der letzten Eintragung noch fiinf Jahre lang aufzubewahren.

13 Spielsand

Der Verschmutzungsgrad der Sandkasten durch Blatter, Fakalien, Mull oder ahnliches, ist so ge-
ring wie moglich zu halten. Eventuell doch eingetragene Verunreinigungen sollten umgehend ent-
fernt werden. Die regelmaflige Kontrolle und Reinigung, das Fernhalten von Tieren und das Auf-
lockern des Sandes, auch Harken genannt, sind die wichtigsten Ma3nahmen der Spielplatzhygi-
ene. Bei Befullung oder Ergénzung von Sandkasten ist zertifizierter, dass bedeutet frischer Sand
hygienisch unbedenklicher Herkunft, zu verwenden.

14 Tierhaltung

Hierbei miissen padagogische Aspekte gegenliber gesundheitlichen Risiken, Infektionen und Al-
lergien, griindlich abgewogen werden. Tierhaltung, zum Beispiel Aquarien, Terrarien oder K&fig-
haltung, die Uber kurze Projektzeitrdume hinausgeht, ist mit Trager, Eltern und Gesundheits- und
Veterindramt abzustimmen. Generell gilt es, Anforderungen an Hygiene und artgerechte Haltung
einzuhalten.
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15 Schadlingsprophylaxe und Bekampfung

Durch Ordnung, Sauberkeit und regelmafigen Sichtkontrollen ist in der Regel ein Schadlingsbefall
vorzubeugen. Bei Fragen zur Prophylaxe, Bestimmung und Bekampfung von Schadlingen hilft der
Fachdienst Gesundheit. Im konkreten Fall sind auch der Bauhof, zum Beispiel bei Wespen, oder
Hygienefachfirmen, zum Beispiel bei Mardern, kompetente Ansprechpartner.

16 Kopflausbefall

Bezlglich Kopflausbefalls verweisen wir auf die Broschiire ,Kopflause, was tun?“ der Bundes-
zentrale fUr gesundheitliche Aufklarung. Wie aus dieser Broschire hervorgeht, werden Kopflause
durch direkten Kontakt tibertragen. Allerdings ist nicht auszuschlieRen, dass eine Ubertragung
durch verschiedene Utensilien stattfinden kann. Beim Auftreten von Kopflausen ist folgendes zu
beachten:

e Grindliche Reinigung der in der Einrichtung verwendeten Kamme, Haarbirsten und sonstiger
~Frisérsachen®.

e Textile Gegenstande, wie zum Beispiel Plischtiere, textile Beziige von Spielutensilien, sind
bei mindestens 60°C zu waschen. Wenn dies nicht mdglich ist, werden diese Gegenstande in
einem verschlossenen Plastikbeutel circa vier Wochen aufbewahrt. Dabei sollen die Lause
ausgehungert werden.

e Teppichbdden und Polstermébel sind taglich mit einem Staubsauger griindlich zu reinigen.

e Auch ohne Einsatz chemischer Mittel ist eine Abtétung von Lausen durch trockene Warme
Uber 45°C und Kalteeinwirkung bei minus 12°C bis minus 18°C mdglich.

17 Verhalten im Pandemiefall

Laut Definition ist eine Pandemie eine sich weit ausbreitende, ganze Landstriche, Lander erfas-
sende Seuche. Die nachfolgenden Hygieneregeln und SchutzmaRnahmen sollen Ubertragungs-
wahrscheinlichkeiten und Infektionsrisiko minimieren. Umfang und Intensitat richten sich nach
dem ,Betreuungsstatus®: Notbetreuung, erweiterte Notbetreuung, eingeschrankter Regelbetrieb,
Regelbetrieb. Die einzelnen Stufen der schrittweisen Offnung der Kindertagesstatten werden vom
HSMI festgelegt, inhaltlich definiert und durch entsprechende Empfehlungen begleitet.

17.1 Verfahren bei Krankheitssymptomen

Bei Krankheitsanzeichen, zum Beispiel Fieber, Husten, Atemprobleme, Verlust des Geschmacks-
und Geruchssinns, Halsschmerzen, Gliederschmerzen, Bauchschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen
und Durchfall, missen sowohl Kinder als auch Beschaftigte auf jeden Fall zu Hause bleiben. Be-
schaftigte dirfen die Einrichtung nicht betreten und Kinder nicht betreut werden, wenn sie oder
ein Angehdriger des gleichen Hausstands Krankheitssymptome aufweisen, in Kontakt zu infizier-
ten Personen stehen oder seit dem Kontakt mit infizierten Personen noch nicht 14 Tage vergan-
gen sind.

17.2 Mindestabstand

Das Mindestabstandsgebot von 1,5m sollten Erwachsene untereinander moglichstimmer, und mit
Kindern nach Méglichkeit, zum Beispiel bei der Einnahme der Mahlzeiten, einhalten. Kindergrup-
pen sollten in dieser Zeit konstant sein und nicht von wechselndem Personal betreut werden.
Geschwisterkinder sind zusammen in einer Gruppe zu betreuen. Sportliche Betatigungen im In-
nenbereich sollten aus Griinden des Infektionsschutzes moglichst vermieden werden. Singen und
dialogische Sprechibungen kénnen dazu flhren, dass Tropfchen Uber eine grofiere Distanz als
1,6m transportiert werden. Diesem Umstand sollte im padagogischen Alltag Rechnung getragen
werden. Diese beiden Punkte gelten fur Pandemien, die Uber Trépfcheninfektion Gbertragen wer-
den.
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17.3 Wegefiihrung
Es wird darauf geachtet, dass nicht alle Kinder gleichzeitig Gber die Gange in die Gruppenrdume
oder in die Auldenbereiche gelangen. Die Kindertagesstatten brauchen dazu eine jeweils den spe-
zifischen raumlichen Gegebenheiten angepasste Wegefuhrung. Dazu werden verschiedene Ein-
gange genutzt. Fir rdumliche Trennungen kann dies durch Aushange und Abstandsmarkierungen
auf dem Boden oder den Wanden erfolgen.

17.4 Aufenthalt in Riumen
Das gemeinsame Aufhalten von mehreren Personen auf engstem Raum ist zu vermeiden. Team-
besprechungen und andere Treffen finden unter Einhaltung des Mindestabstandes in ausreichend
gelifteten Raumen und nur dann statt, wenn dringend nétig. Im padagogischen Alltag werden
verstarkt die AuRenbereiche des Kindergartens genutzt.

17.5 Allgemeine HygienemafRnahmen

17.5.1 Fiir alle Mitarbeiter

Alle Mitarbeiter waschen sich regelmafig und ausreichend lange, mindestens aber 20-30 Sekun-

den, die Hande mit Wasser und Seife:

e Zum Dienstbeginn

Vor und nach jeder Pause

Nach jeder Verschmutzung

Nach der Toilettenbenutzung

Nach dem Husten oder Niesen. Grundsatzlich sollte darauf geachtet werden, dass in die Arm-

beuge geniest oder gehustet, Abstand gehalten und sich von anderen Personen weggedreht

wird. Wahlweise kann ein Papiertaschentuch benutzt werden, das im Anschluss direkt ent-

sorgt wird.

¢ Nach dem Windelwechsel, auch wenn dabei Handschuhe getragen wurden. Gegebenenfalls
ist eine Handedesinfektion durchzufiihren.

e Vor dem Umgang mit Lebensmitteln

e Vor der Einnahme von Speisen und Getranken

¢ Nach intensivem Kontakt mit Kindern, die an Durchfallerkrankungen oder Atemwegsinfektio-
nen, zum Beispiel Husten oder Schnupfen, leiden. Gegebenenfalls ist eine Handedesinfektion
durchzufuhren.

e Vor und nach dem Verabreichen von Medikamenten bei chronisch kranken Kindern. Gegebe-
nenfalls ist eine Handedesinfektion durchzufihren.

e Nach dem Aufenthalt im Freien

Taschentlcher werden, fur einen selbst und die Kinder, einmalig genutzt und in einem Mdulleimer
mit Deckel entsorgt. Nicht notwendige Berihrungen, zum Beispiel Handeschlitteln zur Begrifiung
oder Abschied sowie das Berlhren von Mund, Nase und Augen mit ungewaschenen Handen,
sind zu vermeiden.

Die padagogischen Fachkrafte vermitteln den Kindern, selbststandig auf hygienische Verhaltens-
weisen zu achten. Sie begleiten die Kinder altersentsprechend bei deren Kérperpflege, planen
Zeit dafur im Tagesverlauf ein und gestalten sie als positives Erlebnis.

Alle padagogischen Fachkrafte achten auf regelmafiges Liften der Raume.

Im Falle einer akuten Erkrankung eines Beschaftigten sollen dieser die Kita, méglichst mit Mund-
schutz, sofort verlassen.

Bei Zugehdrigkeit zu einer bestimmten Risikogruppe, sollte eine individuelle Risikofaktoren-Be-
wertung, im Sinne einer arbeits/medizinischen Begutachtung, vorgenommen werden. Dies gilt
auch fir Mitarbeiterlnnen, die mit gefahrdeten Personen zusammenleben.
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17.5.2 Fiir Kinder

Die padagogischen Fachkrafte besprechen mit den Kindern, warum und wie man sich griindlich

die Hande wascht. Sie achten auf das regelmafige und griindliche Handewaschen der Kinder mit

Wasser und Seife, welches mindestens 20-30 Sekunden durchzuflihren ist:

Nachdem diese morgens in die Einrichtung gebracht wurden

Vor und nach den Mahlzeiten

Nach dem Spielen im Freien

Nach jedem Husten oder Niesen. Auch mit Kindern muss die sogenannte Niesetikette bespro-

chen und auf deren Einhaltung geachtet werden.

Nach der Nutzung eines Taschentuchs

e Nach jeder Verschmutzung

e Nach der Tépfchen- oder Toilettenbenutzung und nach dem Wickeln. Kinder, die das Wasch-
becken noch nicht selbststandig erreichen kdnnen, werden die Hande mit einem Waschlappen
und Seife gewaschen.

e Nach kinstlerischen Aktivitaten

e Vor Aktivitaten, bei denen Kinder eventuell ihre Finger oder Gegenstande in den Mund neh-
men

Schnuller werden personenbezogen aufbewahrt, zum Beispiel in mit Namen beschrifteten offe-
nen, kleinen Kastchen oder Glasern.

Madlleimer ohne Mullbeutel werden ausschlief3lich flr Papiermll verwendet. Wenn Mulleimer mit
Mullbeutel verwendet werden, haben diese immer einen Deckel und die Mullbeutel sind fur Kinder
nicht erreichbar.

Entwickeln Kinder Krankheitssymptome wahrend der Betreuung, werden diese sofort von den an-
deren Kindern getrennt. Wenn mdglich gemeinsam mit einer Fachkraft (ggf. Mund-Nasen-Schutz
tragen) in einem freien Raum oder einer ruhigen Ecke des genutzten Raumes mit mindestens
zwei Metern Abstand zu den anderen Kindern. Weiterhin werden die Personensorgeberechtigten
informiert und um Abholung gebeten.

Kinder, die bereits beim Ankommen in der Kindertageseinrichtung Krankheitssymptome aufwei-
sen, dirfen an diesem Tag nicht zur Betreuung aufgenommen werden.

Bei chronisch kranken Kindern oder wenn ein erhdhtes Risiko fur einen schweren Krankheitsver-
lauf vorliegt, sollte vor der Betreuung Kontakt zum behandelnden Kinderarzt aufgenommen wer-
den.

17.5.3 Im Sanitdarbereich

Die einzelnen Gruppen sollten die Toiletten- und Waschraume der Einrichtung gestaffelt nutzen.
Sind mehrere Toiletten-/Waschraume vorhanden, sollte jede Gruppe ausschliellich ihren eigenen
nutzen. Dies bezieht sich auf das Handewaschen mit der Gruppe vor und nach dem Essen, sowie
nach dem Aufenthalt im Freien. Bei individuellen Toilettengédngen und Handewaschen achtet jede
Gruppe darauf, dass nicht Kinder aus zwei Gruppen gleichzeitig die Sanitarraume nutzen. Toilet-
ten und Waschbecken sollten nach jeder Nutzung von einer Fachkraft, oder von zur Reinigung
eingeplanten Personal, gereinigt und desinfiziert werden. Auch die Sanitarraume der padagogi-
schen Fachkrafte sollte mehrmals am Tag gereinigt und die Oberflachen sowie die Toiletten ge-
gebenenfalls desinfiziert werden. Seife und Papierhandtiicher missen in allen Sanitarraumen
ausreichend zur Verfiigung stehen.

17.5.4 Voraussetzungen
Folgende Voraussetzungen sollten gegeben sein:
o Plakate oder Aushange an den Eingangstiren und im Sanitarbereich informieren sowohl Er-
wachsene als auch Kinder Gber HygienemalRnahmen und -regeln.
Seifenspender sind an allen Waschbecken vorhanden und fir alle Kinder erreichbar.
Verwenden von Papierhandtiichern
Zahneputzen nur unter Aufsicht
Zahnbdrsten sind fir jedes Kind erkennbar gekennzeichnet, werden mit dem Kopf nach oben
aufbewahrt. Ein Abstand von ca. 10 cm ist einzuhalten.
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e Zahnputzbecher werden taglich gereinigt.

o Toilettenbrillen und Toilettenaufsatze sollten nach jeder Verschmutzung gereinigt und ca. alle
zwei Stunden desinfiziert werden.

e Topfchen werden nur in den Badern genutzt und sind personenbezogen. Dies bedeutet, sie
werden nur von jeweils einem Kind genutzt und werden nach jeder Benutzung gereinigt und
desinfiziert.

e Beim Wickeln werden Einmalunterlagen verwendet und diese nach jeder Benutzung entsorgt.

e Der Wickeltisch wird nach jedem Wickelvorgang desinfiziert.

e Firdie Entsorgung werden spezielle Windeleimer genutzt. Die Mullbeutel sollten fur die Kinder
nicht zu erreichen und die Mulleimer nicht von den Kindern zu 6ffnen sein.

e Die padagogischen Fachkrafte werden die Kinder, deren Entwicklung entsprechend, bei ihrer
Koérperhygiene begleiten. Darunter fallt der Toilettengang, das Handewaschen, das Zahneput-
zen und das Wickeln.

o Die padagogischen Fachkrafte kontrollieren mehrmals taglich, ob die Toiletten gespdilt sind.

17.5.5 Mahlzeiten

Das Einnehmen der Mahlzeiten findet gruppenbezogen und im festen Raum der Gruppe statt.
Folgende Voraussetzungen sollten gegeben sein:

e Alle Kinder und die padagogischen Fachkrafte waschen sich vor und nach den Mahlzeiten
grundlich, mindestens 20 bis 30 Sekunden, mit Wasser und Seife die Hande

Tische werden vor und nach dem Essen gereinigt

Die padagogischen Fachkrafte decken die Tische mit dem notwendigen Geschirr ein

Sie achten darauf, dass das Essen untereinander nicht getauscht wird

Auch aufgedecktes, nicht benutztes Geschirr und Besteck wird zur Reinigung gegeben. Es ist
ein Geschirrspulprogramm mit mindestens 60°C zu wahlen

e Es sollte ein Mindestabstand von 1,5m eingehalten werden

17.5.6 Ruhen und Schlafen

e Bettzeug, wie Kopfkissen, Bettdecke und Laken, ist personenbezogen und wird fir jedes Kind
gesondert aufbewahrt. Genutztes Bettzeug sollte vor der gesonderten Aufbewahrung mog-
lichst gut, vorzugsweise 30 Minuten geliftet werden.

e Das Bettzeug wird je nach Gebrauch mindestens jede Woche gewechselt. Verschmutztes
Bettzeug wird sofort ausgetauscht.

e Betten und Liegen sind ebenfalls personenbezogen und werden ohne Laken, gut bellftet auf-
bewahrt. Das heil¥t, sie durfen sich nicht berthren.

17.5.7 Bring- und Abholsituation

Eltern sollten sich beim Bringen und Abholen nicht langer als notwendig im Bereich der Kinderta-
geseinrichtung aufhalten, wenn madglich sogar diese nicht betreten. Sollte das Betreten der Ein-
richtung notwendig sein, mussen Eltern, im Falle einer Gber Trépfcheninfektion tbertragbaren In-
fektion, einen Mund-Nasen-Schutz tragen und sich die Hande desinfizieren. Die Einrichtung sollte
nicht ohne Anmeldung und Turdienst zu betreten sein. Zusatzlich weisen die padagogischen
Fachkrafte die Familien darauf hin, dass die Kinder nur von einzelnen Personen, mdglichst immer
die gleichen, abgeholt werden sollen.

Verfugt eine Einrichtung Uber mehrere Eingangstiren, kann eine Tur als Ein- und eine andere als
Ausgang genutzt werden. Es ist darauf zu achten, dass Wege in der Einrichtung sich nicht unnétig
verlangern. Ebenfalls kbnnen Notausgangstliren gruppenspezifisch als Eingangstiren genutzt
werden. Hierbei ist darauf zu achten, dass sich Eltern und Kinder in der Bring- und Abholsituation
maoglichst nicht begegnen. In diesem Fall ist bereits beim Betreten des Kindergartengelandes ein
Mund-Nasen-Schutz vom Erwachsenen zu tragen. Bei Gesprachsbedarf von Bezugspersonen
und Fachkraften kdnnen kurze Gesprache, jedoch nicht langer als nétig, mit den empfohlenen
Abstandsregelungen in der Einrichtung gefuhrt werden. Bei langerem Bedarf kdnnen Gesprachs-
termine per Telefon vereinbart werden.

Betriebsfremde Personen, wie Lieferdienste, Personen anderer Institutionen oder Handwerker,
durfen das Gebaude nur in Ausnahmen und mit Mund-Nasen-Schutz betreten. Es wird eine Liste
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mit Angaben dariber geflihrt, wer, wann und warum im Gebaude war, um im Fall einer Infektion
eine Nachverfolgung sicher stellen zu kénnen.

17.5.8 Garderoben

Kinder einer festen Kleingruppe sollten ihre Garderoben nebeneinander in einem Bereich haben.
Der Garderobenbereich der nachsten Gruppe muss in einem deutlichen Abstand beginnen, min-
destens aber drei bis flinf Garderobenplatze. Die Platze der nicht betreuten Kinder missen ge-
rdumt und die Bekleidung, darunter Hausschuhe, Gummistiefel und Regenkleidung zwischenge-
lagert werden. Wechselwasche wird separat gelagert.

17.5.9 Umgang mit Masken

Maskenpflicht, auch Mund-Nasen-Schutz genannt, im Kindergartenalltag, betrifft vor allem Infek-

tionen, die Uber Tropfcheninfektion Ubertragen werden:

Besonders jingere Kinder kdnnen die Entfremdung des Gesichtes einer Bezugsperson aufgrund

ihres Entwicklungsstandes meist nicht einordnen und daher im Beziehungsaufbau irritiert werden.

Insbesondere die sichtbare verbale und nonverbale Kommunikation schrankt die Kontaktauf-

nahme und sprachliche Férderung stark ein und sollte im Kontakt mit Kleinkindern unbedingt ver-

mieden werden.

Sollte doch ein Mund-Nasen-Schutz getragen werden, muss dies mit einer besonderen hygieni-

schen Sorgfaltspflicht erfolgen:

e Vor dem Aufsetzen Hande waschen, beziehungsweise diese desinfizieren.

e Der Mund/Nasenschutz darf nicht den ganzen Tag getragen werden und ist zu wechseln, so-
bald er durchfeuchtet ist.

e AuBenseite des Mund-Nasen-Schutzes beim Tragen nicht bertuhren.

¢ Nach dem Absetzen Hande desinfizieren und den Mund/Nasenschutz separat und verschlos-
sen aufbewahren.

¢ Mund-Nasen-Schutz sachgerecht reinigen. Mindestens bei 60°C, besser 90°C, in der Wasch-
maschine waschen. Alternativ 10 Minuten im Kochtopf auskochen und trocknen. Dies gilt fur
mehrfach verwendbare, aus Stoff genahte Masken.

¢ Mund-Nasen-Schutzmasken, die auerhalb der Institution getragen werden, dirfen nicht in
der Einrichtung getragen werden.

17.5.10 Dokumentation wihrend einer Pandemie

Dokumentation zur Nachverfolgung mdéglicher Infektionsketten, indem taglich folgende Daten do-

kumentiert werden, um die Nachverfolgung madglicher Infektionsketten gewahrleisten zu kénnen:

e die Zusammensetzung der gebildeten Gruppen (Namen der Kinder)

e die Betreuerinnen und Betreuer der gebildeten Gruppen (Name und Einsatzzeit)

o die Anwesenheit externer Personen in der Einrichtung (Namen und Anwesenheit, Ausnahme:
Eltern, beziehungsweise abholberechtigte Personen in der Bring- und Abholzeit

17.5.11 Allgemeine Reinigung

Eine grindliche und regelmafige Reinigung, insbesondere haufig genutzter Flachen und Gegen-
sténde, ist eine wesentliche Voraussetzung fur einen guten Hygienestatus in der Kindertages-
statte. Turklinken und Gegenstande, die die Kinder und Beschaftigten anfassen, sollen regelma-
Rig desinfiziert werden. Es sollten keine Desinfektionsmittel zum Spriihen verwendet werden, da
der Spruhnebel eingeatmet und zu Reizungen der Atemwege flihren kdnnte.

Im Sanitarbereich werden Toilettensitze, Armaturen, Waschbecken und Ful3bdden taglich gerei-
nigt. Das Reinigungspersonal sollte dabei eine entsprechende Schutzausristung tragen. Diese
koénnte aus Schutzkittel, Arbeitsgummihandschuhe und gegebenenfalls Mund-Nasen-Schutz be-
stehen.

Das Reinigungspersonal sorgt daflir, dass folgende Artikel im ausreichenden Mafl} vorhanden
sind:

e Papierhandticher

e Papiertaschentlcher

e Toilettenpapier
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Klchenpapier
Einmalhandschuhe
Handwaschseife
Reinigungsmittel/material
Desinfektionsmittel und -tlicher

18 Sonstige hygienische Anforderungen

18.1 Raumluftqualitit

Bei raumlufthygienisch bedeutsamen Fragen wie Schimmelbefall oder Emissionen von Raumluft-
schadstoffen, zum Beispiel Lésungsmittel von Farben und Klebern, ist zunachst die Ursache zu
ermitteln, da sonst keine langerfristig wirksamen AbhilfemaRnahmen ergriffen werden kénnen. So
ist beispielsweise bei Feuchtigkeitsschaden und ggf. vorkommendem Schimmelpilzbefall an den
Aulenwanden durch den Eigentimer oder sonstigen Inhaber eine fachtechnische Prifung der
Ursache der Nassebildung kurzfristig einzuleiten, damit neben der Entfernung des Schimmels
auch der ggf. ursachliche bauliche Mangel beseitigt wird.

18.2 Abfallbeseitigung
Die Abfalle sollten in gut schlieRenden Abfalleimern gesammelt und mindestens einmal taglich in
zentralen Abfallsammelbehaltern entsorgt werden. Ohne Verwendung von Mullbeuteln sind Ab-
falleimer taglich zu saubern. Einwegwindeln gehéren in den Hausmilill. Die Abfallentsorgung ist so
zu organisieren, dass Belastigungen, besonders durch Gerliche, Insekten und Nagetiere, vermie-
den wird. Mulltonnen sind bei Bedarf auf dem stadtischen Bauhof zu reinigen.

18.3 Dokumentation

Zur Uberpriifung der korrekten und nachvollziehbaren Umsetzung der im Hygieneplan vereinbar-
ten MalRnahmen dienen folgende Dokumentationsmaterialien:

¢ Nachweis Uber Belehrungen nach §35, §42 und §43 IfSG

Reinigungs- und Desinfektionsplan

Reinigungs- und Desinfektionsmittelliste

Nachweis der Reinigungsfrequenz

Checkliste Klihlschrankaufbereitung

Listen zur Temperaturkontrolle

Vorlagen fur Warenannahme bzw. Speisenanlieferung

Plan zur Abfallbeseitigung

Meldebogen an das Gesundheitsamt nach §34 Absatz 6 IfSG

Checklisten zur Umsetzung der Trinkwasserverordnung (Instandhaltungsplan Trinkwasserin-
stallation, Bestandsliste Perlatoren/Duschképfe, Wartung der Wasserfilter)

18.4 Meldepflicht

e Im Schadensfall, wenn zum Beispiel, Reparaturen erforderlich sind, missen umgehend zu-
standige Mitarbeiter informiert und/oder beauftragt werden.

e Sind Kinder, Eltern oder Beschaftigte der Kindergarten von ansteckenden Krankheiten betrof-
fen, besteht die Verpflichtung der Kindergartenleitung zur unverziglichen konkreten Meldung
an den Trager, den Fachdienst Jugend, den Fachdienst Gesundheit und zur allgemeinen In-
formation an die Kindergarteneltern.
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19 Literatur und Bezugsadressen

Hygienehandbuch fiir Kitas im LK Waldeck/Frankenberg mit CD-ROM (siehe auch Protokoll
des LAK vom 16.September 2009 zu ,Infektions- und Hygienemanagement®)

Infos vom LAK (23. September 2010 und 25. Januar 2011) zur Lebensmittelhygiene im Alltag
und bei Kiga-Feiern

Gesetze und Verordnungen: Infektionsschutzgesetz (IfSG), HACCP—-Dokumentation (hat seit
01. Januar 2006 u. a. die Lebensmittelhygiene-VO abgeldst)

»inform“ Magazin der UK Hessen

Zeitschrift ,Kiga heute®

www.bmelv.de

www.hausfrauenbund-hessen.de (Broschure ,Feste sicher feiern®)

Infektionsschutzgesetz (IfSG) vom 20.07.2000, BGBI. | Nr. 33 S. 1045 ff.

zuletzt geandert durch Gesetz vom 17. 07. 2009 (BGBI. | S. 2091)

IfSG — Leitfaden (Ausgabe 2007) fir Kinderbetreuungsstatten und Schulen in Hessen (An-
wendung des IfSG)

»Arbeits- und Gesundheitsschutz in Kindertageseinrichtungen® Carl Link, 2011

Amtliche Lebensmitteliberwachung (Kontrolle der Kitas) vom 09. 10. 1998
Qualitatsstandards fur die Verpflegung in Tageseinrichtungen fur Kinder

www.dge.de - 2009

EU - Verordnung Uber Lebensmittelhygiene (LMHV) Nr. 852/2004 vom 29. 04.2004
Unfallverhttungsvorschrift Kindertageseinrichtungen der UK Hessen vom Dezember 2008
Unfallverhitungsvorschrift GUV 26.19 ,Merkblatt fir den Umgang mit Reinigungs-, Pflege-
und Desinfektionsmittel“ April 1997 (*)

Unfallverhitungsvorschrift GUV 16.4 ,Richtlinie fir Kindergarten — Bau und Ausristung”
Oktober 1992, aktualisiert Marz 2001

Unfallverhitungsvorschrift GUV-V A1 ,Grundsatze der Pravention® vom Juli 2004
Unfallverhitungsvorschrift GUV 0.3 ,Erste Hilfe* Januar 1997 (*), aktualisiert Mai 2007 durch
GUV-SI 8066, Bezugsadresse fir Unfallverhitungsvorschriften: Gemeindeunfallversiche-
rungsverband Hannover, 30519 Hannover, Am Mittelfelde 169, Telefon 0511/8 70 70,
www.bc-verlag.de/uvven/inh.htm

Trinkwasserverordnung vom November 2011

Empfehlungen flir die Wiederzulassung in Schulen und sonstigen Gemeinschaftseinrichtun-
gen*, sieche www.rki.de

Liste der Deutschen Gesellschaft fur Hygiene und Mikrobiologie (DGHM-Liste Desinfektions-
mittel), Bezugsadresse: mhp-Verlag GmbH, Ostring 13, 65205 Wiesbaden
Desinfektionsmittelliste der Deutschen Veterindrmedizinischen Gesellschaft, (DVG-Liste) fur
den Lebensmittelbereich, Bezugsadresse: DVG-Geschéftsstelle, Frankfurter Str. 89, 35392
GielRen

https://vah-online.de/de/
https://www.kreis-tuebingen.de/site/LRA-Tuebingen-Internet-Root/get/387565/leitfaden_le-
bensmittelhygiene_kindergaerten_2009.pdf - Lebensmitteltemperatur

Hygieneempfehlungen des Hessischen Ministeriums flr Soziales und Integration (HSMI)

Der jeweils aktuelle Stand ist unter den o.a. Bezugsadressen zu erfragen.
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