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Dieser Hygieneplan wird jdhrlich Gberprift und bei Bedarf angepasst.
Alle Mitarbeitenden werden regelmiiBig zu HygienemaBnahmen und

Meldepflichten geschult. Die Schulungen werden dokumentiert.

1. Hygiene in den Aufenthaltsrdumen

1.1. Lufthygiene

Morgens um 7:00 Uhr werden in allen Aufenthalts- und Gruppenréumen durch das mindestens 10-
minitige Offnen der Tiren und der zu &ffnende Fenster eine Querliftung vorgenommen. Wiederholung
der Liftungen: In den Aufenthalts- und Schlafrdumen aller Gruppen mehrere Minuten vor und nach dem
Frihstick, vor und nach dem Mittagessen sowie vor und nach der Snackpause am Nachmittag, jeweils
nach Bedarf und in den U3-Gruppen auBBerdem vor und nach dem Schlafen.

1.2. Garderobe

Die Kleidungssticke der Mitarbeiter in den Krippengruppen werden an einer separaten Garderobe im
Garderobenbereich der Gruppen aufbewahrt. Die Kleidungssticke der Mitarbeiter im Kindergarten
werden in einem separaten Raum aufbewahrt.

Die Kleidungssticke der Kinder werden im jeweiligen Garderobenbereich vor den Gruppenrdumen
aufbewahrt. Jedes Kind hat hier einen fir sich vorgesehenen und mit Foto und/oder Namen
gekennzeichneten Platz.

Sowohl die Kinder als auch die Erzieherlnnen tragen innerhalb der Kindertageseinrichtung Hausschuhe.
Besucher ziehen ihre Schuhe aus bevor sie die Wohlfihlrdume der Kinder betreten.

1.3. Reinigung der Flachen, Gegenstdnde und FuBbéden
Die Reinigung aller Gruppen richtet sich nach dem von der Kita erstellten Reinigungs- und

Desinfektionsplan. (s. Aushang)

Zusatzlich zum im Anhang befindlichen Plan, reinigt das hauseigene Reinigungspersonal taglich alle
FuBbdden und textilen Bodenbelage, sowie Sanitdrrdume in der Kita, ebenfalls nach dem von der Kita
erstellten Reinigungs- und Desinfektionsplan. (s. Aushang)

1.4. Bettwdsche

Bettwdsche, Schlafbekleidung, Kissen und Decken werden alle 2 Wochen bei mind. 60° gewaschen, in
akuten Krankheitsfdallen nach Bedarf. Persénliche Schlafutensilien der Kinder (z. B. Schlafbekleidung,
Kuscheltiere oder mitgebrachte Decken) werden durch die Familien regelm&Big gereinigt.

1.5. Umgang mit Spielzeug und Beschaftigungsmaterial

Textilien wie Decken, Beziige, Stofftiere usw. werden einmal monatlich oder nach Bedarf bei mind. 60°
gewaschen. Spielzeug und Beschaftigungsmaterial wird in den U3 Gruppen einmal wéchentlich feucht
gereinigt, im U3 Bereich ebenso.

2. Hygiene im Sanitdrbereich

2.1. Ausstattung
Im Sanitdrbereich werden die Oberflachen von FuBbdden und Wadnden taglich feucht mit
entsprechenden Reinigungsmitteln gereinigt und desinfiziert. Die Kinder, das Personal und die Gdaste
verwenden Einmalhandticher. Zur Reinigung der Hénde wird Flussigseife aus Handspendern verwendet.
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Die Papierabwurfbehdlter sind mit einem Millbeutel versehen, werden tdglich geleert und einmal
wdchentlich von innen und auBBen gereinigt. Die Toilettenbirsten werden téglich gereinigt und alle drei
Monate ausgetauscht. Toilettenpapier, Handtuchpapier, Flissigseife und Desinfektionsmittel sind
ausreichend gelagert. Windeleimer werden tdglich entleert und sind mit Millbeuteln versehen. Die Eimer
werden zusdtzlich zweimal die Woche von innen und auBBen desinfiziert. In den Gruppen befinden sich
im zugehdrigen Sanitérbereich Wickelkommoden. Nach dem Wickeln findet eine Wischdesinfektion mit
einem mit Desinfektionsmittel getrénkten Einmaltuch statt. Dabei werden Einmalhandschuhe getragen. In
jeder Gruppe befindet sich ein Fieberthermometer (Stirn) mit dazugehérigen Schutzkappen. Zusatzlich
wird das Gerdt nach jedem Gebrauch desinfiziert.

2.2. Handereinigung

Zur Handereinigung werden Uhren und Schmuck abgelegt. Durchgefihrt wird sie mit Wasser und Seife,
sowie 3-5 ml Desinfektionsmittels jeweils vor Dienstbeginn, nach jedem Toilettengang, vor und nach dem
Umgang mit Lebensmitteln und dem Essen, nach Bedarf und nach Tierkontakt. Dabei wird das
Desinfektionsmittel in die trockenen Hdnde gegeben und eingerieben, wobei Handgelenke,
Fingerkuppen, Fingerzwischenrdume, Daumen und Nagelpfalz bericksichtigt werden. Die vom Hersteller
angegebene Einwirkzeit wird beachtet. Fir die Hande wird anschlieBend nach Bedarf Handcreme
verwendet. Zusdtzliche Durchfihrung der Handereinigung findet nach Kontakt mit Stuhl, mit Erbrochenem,
Blut oder anderen Korperausscheidungen statt, nach dem Wickeln, nach dem Ablegen von
Schutzhandschuhen, nach Verunreinigung mit infektissem Material, nach der Entsorgung von
Schmutzwdsche, nach dem Kontakt mit kranken Kindern, bei Kindern oder Erwachsenen, die Ausscheider
von Krankheitserregern sind. In diesen Féllen wird Ricksprache mit dem Gesundheitsamt gehalten. Vor
dem Kontakt mit Ausscheidungen, Blut o.4. werden Einmalhandschuhe getragen.

2 2.3. Fldchenreinigung

Toilettensitze, Urinale, Armaturen, Waschbecken, Duschbereiche, FuBbdden und Turklinken werden téaglich
und nach Bedarf feucht und mit entsprechenden Reinigungsmitteln gereinigt. Bei Verschmutzung mit
Fakalien, Blut, Erbrochenem wird nach der Entfernung eine Wischdesinfektion mit einem mit
Desinfektionsmittel getrénkten Einmaltuch durchgefihrt. Fir diese Fdlle befinden sich in den
Sanitdrbereichen  zu  verwendende  Schutzkleidung: ~ Mundschutzmasken,  Einmalkittel  und
Einmalgummihandschuhe

2.4. Personliche Hygiene der Kinder

Die Kinder werden bei Bedarf bei ihren Toilettengdngen begleitet und es wird darauf geachtet,
dass sie sich anschlieBend richtig sdubern und ihre Hande richtig waschen. Die Erzieherlnnen
helfen ihnen bei Bedarf. Bei Neueintritt in die Kita erlernen sie die korrekte Hand- und
Kérperhygiene. Die Handereinigung findet bei Verschmutzung, nach dem Spielen, nach

Toilettenbenutzung, nach Kontakt mit Tieren und vor und nach dem Essen statt.

3. Kichenhygiene
Die Kichenkraft reinigt ihre Hénde wie in 2.2. beschrieben. Zusatzlich tragt sie
Arbeitskleidung. Das Husten und NieBBen auf Lebensmittel und Speisen wird vermieden. Nach
Husten oder Niesen in die Hande und nach Gebrauch jedes Taschentuchs werden die Hénde
gereinigt, ebenso nach Schmutzarbeiten. Fir die Handedesinfektion wird Desinfektionsmittel

verwendet.
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Es werden ausschlieBlich saubere Geschirr- und Besteckteile verwendet. Benutztes Geschirr
und Besteck werden nach jeder Mahlzeit heil3 in der Spilmaschine gereinigt. Nach den
Mabhlzeiten werden alle Tische feucht abgewischt. Zur Reinigung der Wagen fir das Essen,
der Spilen, der Schrdnke und der Arbeitsfléichen werden gesonderte Geschirrticher und
Lappen verwendet und bei Bedarf, mind. einmal téglich bei 60° in der Waschmaschine
gereinigt.

Abfdlle werden in gut verschlieBbaren Abfalleimern mit FuBBtreter aufbewahrt und téaglich
mehrmals nach Bedarf geleert und gereinigt.

Personen, die an einer Infektionskrankheit im Sinne § 42 IfSG oder an infizierten Wunden oder
Hautkrankheiten erkrankt sind, bei denen die Méglichkeit besteht, dass deren
Krankheitserreger Uber Lebensmittel Ubertragen werden kénnen, dirfen in der Kiche nicht
beschaftigt werden.

Die jeweilige Hauswirtschaftskraft wird bei Aufnahme der Tatigkeit und regelmaBig jahrlich
Uber die in § 43 IfSG und Uber die in § 42 beschriebenen Tatigkeitsverbote und Verpflichtungen.
belehrt und lebensmittelhygienisch geschult. Die Belehrung wird schriftlich dokumentiert.
Kritische Lebensmittel wie roher Tatar, Mett, roher Fisch, Rohmilchkd&se, rohe Eier in Speisen,
selbstgemachte Mayonnaise, Tiramisu, Rohmilch und Vorzugsmilch werden in der
Kindertagesstdtte nicht verwendet.

Die FuBbdden im Kichenbereich werden tdaglich von den Reinigungskraften nass und mit
entsprechenden Reinigungsmitteln gereinigt. Arbeitsfléchen, die mit Lebensmitteln in

Berthrung gekommen sind, werden anschlieBend mit klarem Wasser und Spilmittel gereinigt.
Das Fléchendesinfektionsmittel wird gebrauchsfertig geliefert und fir Wischdesinfektionen
verwendet. Die Benutzung der Fléchen wird wieder aufgenommen, wenn diese sichtbar
getrocknet sind und die angegebene Einwirkzeit eingehalten wurde. Bei Verwendung von
Flachendesinfektionsmitteln werden prinzipiell die Sprihképfe (falls vorhanden) abgeschraubt,
damit das Mittel nicht eingeatmet wird und dadurch mdgliche Gesundheitsschdden verursacht

werden. Das gilt nicht nur im Kichenbereich, sondern auch in allen Gruppen.

3.1. Lebensmittelhygiene

Kihlketten der angelieferten Lebensmittel werden nicht unterbrochen. Warme Speisen weisen vor
Ausgabe Temperaturen von mindestens 65° auf. Die Lebensmittel werden sachgerecht in dafir
vorgesehenen Behdltern oder Umverpackungen verpackt und sind mit Anbruch- und Verarbeitungsdatum,
sowie einer Inhaltskennzeichnung versehen. Eine Liste mit den Inhaltsstoffen des Mittagessens hdangt am
Infoboard der Kita aus. Die Inhaltsstoffe der Speisen, die fir das Frihstick verwendet werden, sind in
der Kiiche dokumentiert und jederzeit einsehbar. Die Hauswirtschaftskraft und die Erzieherlnnen, die das
Frihstick zubereiten, fihren tdgliche Kontrollen der Lebensmittel durch. Dazu gehdren die
Wareneingangskontrolle auf Verpackung, Haltbarkeit und diverse Schdden an den Waren, sowie die
tagliche Kuhlschrankkontrolle der Kihleinrichtungen. Die Temperatur im Kihlschrank darf 7° nicht
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Uberschreiten. In Gefriereinrichtungen darf die Temperatur nicht Gber -18° ansteigen. Die Temperaturen
werden sowohl in der Kiche als auch in den jeweiligen Gruppen tdglich kontrolliert und dokumentiert.
Betriebskontrollen werden ebenfalls schriftlich dokumentiert.

4. Lebensmittelhygiene fir Eltern

Eltern, die fur Feste in der Einrichtung ehrenamtlich helfen oder Speisen spenden, werden iber die
Hygieneregeln im Umgang mit Speisen und Lebensmitteln aufgekldrt. Zusétzlich fertigen sie eine Liste der
verwendeten Inhaltsstoffe ihrer Speisen an.

5. Tierische Schadlinge

Die Hauswirtschaftskraft kontrolliert die Kiiche taglich auf Schddlinge und dokumentiert die Uberprifung
schriftlich. Die Kichenfenster der Einrichtung sind mit Insektengittern ausgestattet. Grundsétzlich werden
folgende MaBnahmen bei einem Schadlingsbefall ergriffen:

* Die betroffenen Lebensmittel werden umgehend entsorgt/vernichtet.
* Alle Vorrat- und Kihlschrénke werden grindlich gereinigt.
* Vorrate und Schrénke werden anschlieBend téglich kontrolliert.

Zusatzlich wird bei Schadlingsbefall umgehend ein Kammerjéger beauftragt und das Gesundheitsamt
verstdndigt.

6. Trinkwasserhygiene

Einmal jdhrlich wird eine Untersuchung auf Legionellen entsprechend der aktuellen
Trinkwasservorordnung durchgefihrt. Duschképfe werden alle drei Monate von Kalkablagerungen
gereinigt.

6.1. Vermeidung von Stagnationsproblemen

Die Wasserstellen in Kiche, Personalraum und Toiletten werden wdchentlich fir mind. 10 Minuten in
Betrieb genommen, um die Leitungen zu spilen. Zu Wochenbeginn und nach den Ferien werden die
Wasserhéhne, aus denen das Trinkwasser, das ausschlieBlich zur Zubereitung von Kaffee und Tee dient,
fir ca. 10 Minuten bis zum Erreichen der Temperaturkonstanz ablaufen gelassen, um die Leitungen zu
spulen. Ein Dokumentationsplan ist in allen entsprechenden R&umen vorhanden. Persdnliche
Schlafutensilien der Kinder (z. B. Schlafbekleidung, Kuscheltiere oder mitgebrachte Decken) werden durch
die Familien regelmdaBig gereinigt. 7. Erste Hilfe Alle padagogischen Mitarbeiterlnnen sind in Erster
Hilfe / Erster Hilfe am Kind geschult. Die Kenntnisse werden im Abstand von 2 Jahren aufgefrischt.

7. Erste Hilfe

Alle pédagogischen Mitarbeiterlnnen sind in Erster Hilfe / Erster Hilfe am Kind geschult. Die Kenntnisse
werden im Abstand von 2 Jahren aufgefrischt.

7.1. Versorgung von Bagatellwunden
Die Wunde wird auBen herum vor dem Verband / bzw. vor der Versorgung mit einem Pflaster mit
Leitungswasser gereinigt. Der/die Erzieherin trégt bei der Versorgung Einmalhandschuhe und desinfiziert
sich vor und nach der Versorgung die Hande. Verbandsmaterial steht zur Verfigung (s. 7.3).
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7.2. Behandlung kontaminierter

Flachen Mit Blut oder sonstigen Exkreten kontaminierte Fldchen werden unter Tragen von
Einmalhandschuhen mit einem Desinfektionsmittel getrdnkten Einmaltuch gereinigt. Die betroffene Flache
wird anschlieBend nochmals regelgerecht desinfiziert.

7.3. Uberprifung des Erste-Hilfe-Kastens

Die Verbandskasten in der Einrichtung befinden sich auf jeder Etage und in jeder Gruppe. Es sind sowohl
Verbandskdasten fir die Kinder als auch fir die Erwachsenen vorhanden. Alkoholische
Héandedesinfektionsmittel, wie auch Flachen-Desinfektionsmittel, stehen in den Gruppen bereit.
Verbrauchte Materialien werden umgehend ersetzt, alle 4 Wochen werden Bestandskontrollen
durchgefihrt. Das Ablaufdatum des Desinfektionsmittels wird beachtet und bei Bedarf frihzeitig ersetzt.

7.4. Notrufnummern
Polizei: 110

Feuerwehr und Rettungsdienst: 112
Notarzt/Arztlicher Bereitschaftsdienst: 116 117

Informationszentrale gegen Vergiftungen am Zentrum fir Kinderheilkunde am Universitatsklinikum Bonn:
www.gizbonn.de Tel.. 0228-19240 8. Belehrungs- und Meldepflichten, Tatigkeits- und
Aufenthaltsverbote Bei dem Auftreten von Infektionskrankheiten wird umgehend das Gesundheitsamt der
Stadt Essen informiert.

8.1. Belehrungen des Betreuungs-, Aufsichts- und Erziehungspersonals

Alle Beschaftigten werden vor Beginn ihrer Tatigkeit und mindestens alle zwei Jahre Gber gesundheitliche
Anforderungen nach §34 IfSG belehrt. Betreuungspersonen oder andere in der Einrichtung Beschéftigte,
die an den §34 (1) genannten Erkrankungen erkrankt oder dessen verdéchtigt sind sowie zu (in §34 (3)
genannten) Kontaktpersonen gehdren, dirfen ihre Tatigkeit nicht ausfihren, bis nach @rztlichem Urteil
eine Weiterverbreitung der Erkrankung oder Verlausung nicht mehr zu befirchten ist. Ausscheider von in
§34 (2) benannten Erregern dirfen nur nach Zustimmung des Gesundheitsamtes und unter Beachtung der
SchutzmaBnahmen die Einrichtung betreten. Die Einrichtung muss Uber das Auftreten dieser Erkrankungen
unverziglich informiert werden.

8.2. Belehrungen der Eltern und Kinder

Laut §34 werden alle Eltern oder Erziehungsberechtigten Gber Mitwirkungspflichten des §34 1-4 belehrt.
Demnach missen Betreute und Sorgeberechtigte die Einrichtung unverziglich Gber das Auftreten (§34
Absatz 1.3) der genannten Krankheitsfdlle informieren. Kinder, die an den genannten Krankheiten
erkrankt, dessen verddchtigt, Ausscheider oder Kontaktpersonen sind, dirfen die RGume der Einrichtung
nicht betreten und an Veranstaltungen der Kita nicht teilnehmen. Tritt in der Einrichtung eine entsprechende
Krankheit oder der Verdacht auf, so werden die Eltern mit einem Aushang im Eingangsbereich oder durch
eine Informationsveranstaltung dariber informiert. Im Aufnahmevertrag der Einrichtung und im
persénlichen Gesprdch mit der Leitung werden die Sorgeberechtigten Uber Impfschutz und Uber die
Vorbeugung iUbertragbarer Krankheiten aufgeklart.

8.3. Meldepflicht und SofortmalBnahmen

Die Leitung informiert das Gesundheitsamt der Stadt Essen umgehend iUber das Auftreten oder den
Verdacht der in §34 Absatz 1-3 genannten Erkrankungen des Personals oder den betreuten Personen
mit folgendem Inhalt:

Angaben zur Einrichtung:
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Kitarino HiendimayrstraBe 11 81541 Minchen

Tel: 089/244159231 E-Mail: hiendlmayrstrasse@kitarino.net
Angaben zur meldenden Person:

Einrichtungsleitung: Gamze Inay

Stellvertretung: Ines Tadic

Angaben zur betroffenen Person:

Name, Adresse, Geburtsdatum, Telefonnummer, Geschlecht, Funktion (betreute Person oder Mitarbeiter)
Die Art der Erkrankung bzw. des Verdachts

Erkrankungsbeginn
Meldedatum an das Gesundheitsamt
Meldedatum des Meldeeingangs in der Einrichtung

Name, Anschrift und Telefonnummer des behandelnden Arztes

Wird in der Einrichtung eine der sogenannten Erkrankung bzw. der Verdacht festgestellt, so werden
folgende SofortmaBnahmen eingeleitet:

- lsolierung der erkrankten Kinder von den anderen

-  Betreuung durch eine zusténdige Betreuungsperson

- Verstdndigung der Erziehungsberechtigten - Sicherstellen méglicher Infektionsquellen

- Verstarkung der Handehygiene (Personal und Kinder)

Aushang zur Information fur die Eltern. Die getroffenen und geplanten MaBnahmen werden mit dem
Gesundheitsamt abgestimmt. Beispiele zu speziell festgelegten HygienemaBnahmen beim Auftreten von
Ubertragbaren Krankheiten sind unter 9. ,spezielle HygienemaBnahmen beim Auftreten Ubertragbarer
Erkrankungen* aufgefihrt.

8.4. Wiederzulassungen in Einrichtungen fir Kinder

Siehe §34 des IfSG-Besuchsverbot bei bestehender Krankheit oder Verdacht: Wiederzulassung erst nach
Abklingen der Symptome, drztlichem Urteil bzw. Zustimmung des Gesundheitsamtes. Informationsaushang
am Infoboard der Kita.

Q. Spezielle HygienemaBnahmen beim Auftreten Gbertragbarer
Erkrankungen

Bei Verdacht oder Auftreten Ubertragbarer Krankheiten sind unter Umstdnden spezielle und zu den
genannten auch ergénzende HygienemaBnahmen erforderlich, die mit dem Gesundheitsamt der Stadt
Essen individuell abgestimmt werden oder veranlasst wurden.

9.1. Durchfallerkrankungen

Die Eltern des Kindes werden umgehend informiert. Das Kind wird bis zur Abholung von den anderen
Kindern getrennt bereut. Bei der pflegerischen Versorgung trdgt das Personal Einmalhandschuhe,
Schutzkittel und einen geeigneten Atemschutz. Nach Beendigung der pflegerischen Tatigkeiten wird die
Schutzkleidung sofort in einem geschlossenen Miillbeutel entsorgt.

AnschlieBend wird eine hygienische Handedesinfektion durchgefihrt. Auch das erkrankte und die nicht
erkrankten Kinder fihren diese nach Anleitung mit der Betreuungsperson durch.



ki rino

Nach jeder Toilettennutzung des erkrankten Kindes werden Toilettenbecken und WC-Sitz griindlich
gereinigt und desinfiziert. Das gilt auch fir weitere Oberfldchen und Gegenstdnde, mit denen das
erkrankte Kind intensiven Kontakt hatte. Dabei wird die Viruswirksamkeit des Desinfektionsmittels
beachtet. Bei Durchfallerkrankungen werden bis zur drztlichen Diagnose Desinfektionsmittel gegen Rota-
oder Norovirus verwendet.

Die Betreuungsperson des erkrankten Kindes ist nicht an der Essensausgabe oder Speisenzubereitung
beteiligt. Alle Eltern Informationsveranstaltungen informiert (s.o.).

9.2. Kopflausbefall

werden durch Aushdnge oder Bei Kopflausbefall werden die Eltern des betroffenen Kindes informiert,
das Kind wird getrennt von den anderen bis zur Abholung betreut, alle Eltern werden informiert, die
Einrichtungsleitung informiert das Gesundheitsamt der Stadt Essen Gber den Namen des Kindes. Kédmme,
Haarspangen- und -gummis werden in heiBer Seifenlésung gereinigt oder entsorgt. Leibwésche,
Schlafanzug, Bettwdsche werden gewechselt, Stofftiere gereinigt, und die Fldchen desinfiziert.

Gesetz zur Verhitung und Bekdmpfung von Infektionskrankheiten beim Menschen
(Infektionsschutzgesetz - IfSG)

§ 34 Gesundheitliche Anforderungen, Mitwirkungspflichten, Aufgaben des Gesundheitsamtes

(1) Personen die an:

1. Cholera

2. Diphtherie

3. Enteritis enterohdmorrhagische E. coli (EHEC)

4. virusbedingtem hémorrhagischen Fieber5

5. Haemophilus influenzae Typ b-Meningitis

6. Impetigo contagiosa (ansteckende Borkenflechte)
7. Keuchhusten

8. ansteckungsfdhiger Lungentuberkulose

9. Masern

10. Meningokokken-Infektion

11. Mumps

12. Paratyphus

13. Pest

14, Poliomyelitis

15 Scabies (Kratze)

16. Scharlach oder sonstigen Streptococcus pyogenes-Infektionen
17. Shigellose

18. Typhus abdominalis

19. Virushepatitis A oder E

20. Windpocken

. erkrankt oder dessen verddchtig oder die verlaust sind, dirfen in den in § 33 genannten
Gemeinschaftseinrichtungen keine Lehr-, Erziehungs-, Pflege-, Aufsichts- oder sonstige Tdatigkeiten
ausiben, bei denen sie Kontakt zu den dort Betreuten haben, bis nach d&rztlichem Urteil eine
Weiterverbreitung der Krankheit oder der Verlausung durch sie nicht mehr zu befirchten ist. Satz 1 gilt
entsprechend fir die in der Gemeinschaftseinrichtung Betreuten mit der MaBBgabe, dass sie die dem
Betrieb der Gemeinschaftseinrichtung dienenden R&ume nicht betreten, Einrichtungen der
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Gemeinschaftseinrichtung nicht benutzen und an Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht
teilnehmen dirfen. Satz 2 gilt auch fir Kinder, die das 6. Lebensjahr noch nicht vollendet haben und an
infektioser Gastroenteritis erkrankt oder dessen verdéchtig sind.

(2) Ausscheider von:

1. Vibrio cholerae O 1 und O 139

2. Corynebacterium diphtheriae, Toxin bildend
3. Salmonella Typhi

4. Salmonella Paratyphi

5. Shigella sp.

6. enterohdmorrhagischen E. coli (EHEC)

. dirfen nur mit Zustimmung des Gesundheitsamtes und unter Beachtung der gegeniber dem
Ausscheider und der Gemeinschaftseinrichtung verfigten SchutzmaBnahmen, die dem Betrieb der
Gemeinschaftseinrichtung dienenden R&ume betreten, Einrichtungen der Gemeinschaftseinrichtung
benutzen und an Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrichtung teilnehmen.(3) Absatz 1 Satz 1 und 2 gilt
entsprechend fir Personen, in deren Wohngemeinschaft nach drztlichem Urteil eine Erkrankung an oder
ein Verdacht auf:

1. Cholera

2. Diphtherie

3. Enteritis durch enterohé&morrhagische E. coli (EHEC)
4. virusbedingtem hdmorrhagischem Fieber

5. Haemophilus influenzae Typ b-Meningitis

6. ansteckungsfahiger Lungentuberkulose

7. Masern

8. Meningokokken-Infektion

9. Mumps

10. Paratyphus

11. Pest

12. Poliomyelitis

13. Shigellose

14. Typhus abdominalis
15. Virushepatitis A oder E

... aufgetreten ist.

(4) Wenn die nach den Absdtzen 1 bis 3 verpflichteten Personen geschaftsunféhig oder in der
Geschaftsfahigkeit beschrankt sind, so hat derjenige fir die Einhaltung der diese Personen nach den
Absatzen 1 bis 3 treffenden Verpflichtungen zu sorgen, dem die Sorge fir diese Person zusteht. Die
gleiche Verpflichtung trifft den Betreuer einer nach den Abs&tzen 1 bis 3 verpflichteten Person, soweit
die Sorge fir die Person des Verpflichteten zu seinem Aufgabenkreis gehdrt.

(5) Wenn einer der in den Absdtzen 1, 2 oder 3 genannten Tatbestdnde bei den in Absatz 1 genannten
Personen auftritt, so haben diese Personen oder in den Fdllen des Absatzes 4 der Sorgeinhaber der
Gemeinschaftseinrichtung  hiervon  unverziglich  Mitteilung zu machen. Die Leitung der
Gemeinschaftseinrichtung hat jede Person, die in der Gemeinschaftseinrichtung neu betreut wird, oder
deren Sorgeberechtigte Uber die Pflichten nach Satz 1 zu belehren.
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(6) Werden Tatsachen bekannt, die das Vorliegen einer der in den Absdtzen 1, 2 oder 3 aufgefihrten
Tatbestdnde annehmen lassen, so hat die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung das zustdndige
Gesundheitsamt unverziglich zu benachrichtigen und krankheits- und personenbezogene Angaben zu
machen. Dies gilt auch beim Auftreten von zwei oder mehr gleichartigen, schwerwiegenden Erkrankungen,
wenn als deren Ursache Krankheitserreger anzunehmen sind. Eine Benachrichtigungspflicht besteht nicht,
wenn der Leitung ein Nachweis dariber vorliegt, dass die Meldung des Sachverhalts durch eine andere
in § 8 genannte Person bereits erfolgt ist.

(7) Die zustandige Behdrde kann im Einvernehmen mit dem Gesundheitsamt fir die in § 33 genannten
Einrichtungen Ausnahmen von dem Verbot nach Absatz 1, auch in Verbindung mit Absatz 3, zulassen,
wenn MaBnahmen durchgefihrt werden oder wurden, mit denen eine Ubertragung der aufgefihrten
Erkrankungen oder der Verlausung verhitet werden kann.

(8) Das Gesundheitsamt kann gegeniber der Leitung der Gemeinschaftseinrichtung anordnen, dass das
Auftreten einer Erkrankung oder eines hierauf gerichteten Verdachtes ohne Hinweis auf die Person in der
Gemeinschaftseinrichtung bekannt gegeben wird.

(9) Wenn in Gemeinschaftseinrichtungen betreute Personen Krankheitserreger so in oder an sich tragen,
dass im Einzelfall die Gefahr einer Weiterverbreitung besteht, kann die zusténdige Behdrde die
notwendigen SchutzmaBnahmen anordnen.

(10) Die Gesundheitséimter und die in § 33 genannten Gemeinschaftseinrichtungen sollen die betreuten
Personen oder deren Sorgeberechtigte gemeinsam Uber die Bedeutung eines vollstdndigen,
altersgemdBen, nach den Empfehlungen der Sténdigen Impfkommission ausreichenden Impfschutzes und
Uber die Pravention Ubertragbarer Krankheiten aufklaren.

(10a) Bei der Erstaufnahme in eine Kindertageseinrichtung haben die Personensorgeberechtigten
gegeniber dieser einen schriftlichen Nachweis dariber zu erbringen, dass zeitnah vor der Aufnahme eine
arztliche Beratung in Bezug auf einen vollsténdigen, altersgemd&Ben, nach den Empfehlungen der
Standigen Impfkommission ausreichenden Impfschutz des Kindes erfolgt ist. Wird der Nachweis nicht
erbracht, kann das Gesundheitsamt die Personensorgeberechtigten zu einer Beratung laden.
Weitergehende landesrechiliche Regelungen bleiben unberihrt.

(171) Bei Erstaufnahme in die erste Klasse einer allgemeinbildenden Schule hat das Gesundheitsamt oder
der von ihm beauftragte Arzt den Impfstatus zu erheben und die hierbei gewonnenen aggregierten und
anonymisierten Daten Landesgesundheitsbehdrde dem Robert Koch-Institut zu Gbermitteln.

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

§ 43 Belehrung, Bescheinigung des Gesundheitsamtes

(1) Personen dirfen gewerbsmaBig die in § 42 Abs. 1 bezeichneten Tatigkeiten erstmalig nur dann
ausiiben und mit diesen Tatigkeiten erstmalig nur dann beschaftigt werden, wenn durch eine nicht mehr
als drei Monate alte Bescheinigung des Gesundheitsamtes oder eines vom Gesundheitsamt beauftragten
Arztes nachgewiesen ist, dass sie:

1. Uber die in § 42 Abs. 1 genannten Tatigkeitsverbote und Uber die Verpflichtungen nach den
Absatzen 2, 4 und 5 in mindlicher und schriftlicher Form vom Gesundheitsamt oder von einem
durch das Gesundheitsamt beauftragten Arzt belehrt wurden und

2. nach der Belehrung im Sinne der Nummer 1 schriftlich erkléart haben, dass ihnen keine Tatsachen
fur ein Tatigkeitsverbot bei ihnen bekannt sind. Liegen Anhaltspunkte vor, dass bei einer Person
Hinderungsgriinde nach § 42 Abs. 1 bestehen, so darf die Bescheinigung erst ausgestellt
werden, wenn durch ein &rztliches Zeugnis nachgewiesen ist, dass Hinderungsgriinde nicht oder
nicht mehr bestehen.
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(2) Treten bei Personen nach Aufnahme ihrer Tatigkeit Hinderungsgrinde nach § 42 Abs. 1 auf, sind sie
verpflichtet, dies ihrem Arbeitgeber oder Dienstherrn unverziiglich mitzuteilen.

(3) Werden dem Arbeitgeber oder Dienstherrn Anhaltspunkte oder Tatsachen bekannt, die ein
Tatigkeitsverbot nach § 42 Abs. 1 begrinden, so hat dieser unverziglich die zur Verhinderung der
Weiterverbreitung der Krankheitserreger erforderlichen MaBBnahmen einzuleiten.

(4) Der Arbeitgeber hat Personen, die eine der in § 42 Abs. 1 Satz 1 oder 2 genannten Tdtigkeiten
ausiben, nach Aufnahme ihrer Tdtigkeit und im Weiteren alle zwei Jahre Uber die in § 42 Abs. 1
genannten Tatigkeitsverbote und Uber die Verpflichtung nach Absatz 2 zu belehren. Die Teilnahme an
der Belehrung ist zu dokumentieren. Die Satze 1 und 2 finden fir Dienstherren entsprechende Anwendung.

(5) Die Bescheinigung nach Absatz 1 und die letzte Dokumentation der Belehrung nach Absatz 4 sind
beim Arbeitgeber aufzubewahren. Der Arbeitgeber hat die Nachweise nach Satz 1 und, sofern er eine
in § 42 Abs. 1 bezeichnete Tatigkeit selbst ausiibt, die ihn betreffende Bescheinigung nach Absatz 1 Satz
1 an der Betriebsstatte verfigbar zu halten und der zustdndigen Behdrde und ihren Beauftragten auf
Verlangen vorzulegen.

Bei Tatigkeiten an wechselnden Standorten genigt die Vorlage einer beglaubigten Abschrift oder einer
beglaubigten Kopie.

(6) Im Falle der Geschaftsunfahigkeit oder der beschrdnkten Geschaftsfahigkeit treffen die
Verpflichtungen nach Absatz 1 Satz 1 Nr. 2 und Absatz 2 denjenigen, dem die Sorge fir die Person
zusteht. Die gleiche Verpflichtung trifft auch den Betreuer, soweit die Sorge fir die Person zu seinem
Aufgabenkreis gehort. Die den Arbeitgeber oder Dienstherrn betreffenden Verpflichtungen nach dieser
Vorschrift gelten entsprechend fir Personen, die die in § 42 Abs. 1 genannten Tatigkeiten selbsténdig
ausiiben.

(7) Das Bundesministerium fir Gesundheit wird ermdchtigt, durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des
Bundesrates Untersuchungen und weitergehende Anforderungen vorzuschreiben oder Anforderungen
einzuschrdnken, wenn Rechtsakte der Europdischen Gemeinschaft dies erfordern.
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