Horst Meinerzhagen
im Landesverband NRW e.V.

1. Praambel zum Rahmen-Hygiene-Plan fiir Zeltlager

Basis fiir diesen Hygiene-Rahmenplan ist das Hygieneplan-Muster fiir Schulen und sonstige
Gemeinschaftliche Einrichtungen (GE) des Markischen Kreises (Stand 2012). Der Hygiene-Plan
wurde fiir die Belange eines Zeltlagers der Waldjugend angepasst.

Markischer Kreis - Der Landrat
Fachdienst: Gesundheitsschutz und
Umweltmedizin

Bismarckstr. 15

58762 Altena

Gesundheitstelefon im Markischen Kreis

Telefon: 0 23 52 /9 66-7272
E-mail:gesundheitstelefon@maerkischer-kreis.de
Internet: www.maerkischer-kreis.de

Bei Fragen zur Hygiene und
Infektionskrankheiten:

Fachdienstes Gesundheitsschutz und
Umweltmedizin

Frau Schumann

Telefon: 02352/966-7140

Bei Fragen zu Erkrankungen von Kindern:
Fachdienstes Kinder- und Jugendarztlicher Dienst
Frau Gotz

Telefon: 02371/966-8055

Fachdienst Verbraucherschutz und
Veterindrwesen des Markischen Kreises
Herrn Dr. Sinn

Telefon 02351/ 966- 6550
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2. Gesetzliche Grundlagen

® Gesetzzur Verhiitung und Bekdmpfung von Infektionskrankheiten beim Menschen
(Infektionsschutzgesetz - IfSG)

® Verordnung tber die Qualitat von Wasser fiir den menschlichen Gebrauch
(Trinkwasserverordnung - TrinkwV 2001)

® Arbeitsschutzgesetz

® Verordnung uber Sicherheit und Gesundheitsschutz bei Tatigkeiten

® Arbeitsstoffen (Biostoffverordnung - BioStoff

® Chemikaliengesetz

® Verordnung uber gefahrliche Stoffe (Gefahrstoffverordnung - GefStoffV)

® Desinfektionsmittelliste des Verbundes fiir Angewandte Hygiene (VAH)

3. Einleitung

Gemaf3 § 36 Infektionsschutzgesetz (IfSG) sind Kinder- und Jugendeinrichtungen (u.a.
Ferienlager und dhnliche Einrichtungen) verpflichtet, in Hygieneplanen innerbetriebliche
Verfahrensweisen zur Erhaltung der Infektionshygiene festzulegen.

Die Hygiene ist ein wichtiger Bestandteil der Infektionsprophylaxe.

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

Die Gesunderhaltung der Teilnehmer, insbesondere die Vermeidung von ansteckenden
Krankheiten, ist eine Vorraussetzung flir das Zusammenleben auf dem Zeltlager.

Alle Beteiligten tragen hierzu bei!

Dieser Hygieneplan regelt aber nicht nur die Einzelheiten fiir die Hygiene auf dem Zeltlager,
sondern auch Teile des Arbeitsschutzes und der Lufthygiene.

Er ist gleichzeitig Anweisung fiir alle Gruppenleiter und Bestandteil der Hausordnung.

Die allgemeine Hygiene fangt mit der personlichen Hygiene an. Aus diesem Grunde sollte den
Teilnehmern Hygiene als ,Werkzeug flirs Leben“ nahe gebracht werden.

Hierbei ist die Handehygiene von besonderer Bedeutung.

Hygiene-Rahmenplan-Zeltlager Einleitung
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4. Handhygiene

4.1 Hiande waschen

Das Waschen der Hande ist der erste wichtige Bestandteil.

Es ist zu beachten: |Vor und nach Arbeitsbeginn
Bei Verschmutzung

Nach Toilettenbenutzung
Nach dem Nase putzen

Vor dem Essen

Nach Kontakt mit Tieren

Anwendung: Flissigseife in die angefeuchteten Hande geben.
Nach der Reinigung die Seife griindlich abspiilen
Handetrocknen mit Einmalpapierhandtiichern, Geblasetrocknern o.a.

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

An jedem Handwaschbecken sind Flussigseife und Einmalhandtiicher, alternative
Desinfektionsmittel bereitzustellen.

4.2 Hinde desinfizieren

Zur hygienischen Handedesinfektion sind Mittel auf Wirkstoffbasis von Alkoholen zu
verwenden, die den Standardzulassungen gem. § 36 Arzneimittelgesetz entsprechen.

Aus diesem Grund sind vorzugsweise Mittel aus der Liste des Verbundes fiir angewandte
Hygiene (VAH-Liste) nach Riicksprache mit dem Fachdienst fiir Gesundheitsschutz und
Umweltmedizin zu verwenden.

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

Wann: * Nach Hautkontakt mit Korperfliissigkeiten, Sekreten, Ausscheidungen
oder nach Berithrung kontaminierter Gegenstiande und Flachen

* Vor der Durchfiihrung eines Verbandswechsels

* Nach dem Ablegen von Handschuhen etc.

Anwendung: nach der Standardeinreibemethode fiir die hygienische Handedesinfektion
gem. CEN pr. EN 1500 (siehe Anlage 8)
* Handflache auf Handflache
* Rechte Handflache tber linkem Handriicken und linke Handflache
tiber rechtem Handriicken
* Handflache auf Handflache mit verschrankten gespreizten Fingern
* Aufdenseite der Finger auf gegeniiberliegende Handfldache mit
verschrankten Fingern
* Kreisendes Reiben des rechten Daumens in der geschlossenen
linken Handflache und umgekehrt
* Kreisendes Reiben hin und her mit geschlossenen Fingerkuppen der
rechten Hand in der linken Handflache und umgekehrt

Hygiene-Rahmenplan-Zeltlager Hande desinfizieren
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Desinfektionsmittel in die hohlen, trockenen Hande geben. Nach dem aufgefiihrten
Verfahren das Produkt 30 Sekunden in die Hande bis zu den Handgelenken kraftig
einreiben. Die Bewegungen jeder Schritte fiinfmal durchfiihren.

Nach Beendigung des 6. Schrittes werden die einzelnen Schritte bis zur Einreibedauer
wiederholt. Im Bedarfsfall erneut Handedesinfektionsmittel enthehmen. Achten Sie darauf,
dass die Hande wahrend der gesamten Einreibezeit feucht bleiben.

Ziel ist es alle vorhandene Mikroorganismen zu erfassen.

5. Flachendesinfektion

Die Scheuer-Wisch-Desinfektion wird bei der Desinfektion von Oberflachen z. B. Arbeitsflaichen
und Oberflachen, ggf. auch Fufdbdden, eingesetzt. Durch diese Mafinahme werden durch
mechanisches Reiben an Oberflichen haftende Infektionserreger und Verunreinigungen gelost,
gleichzeitig wird das Flachendesinfektionsmittel aufgebracht.

Es diirfen nur Flachendesinfektionsmittel eingesetzt werden, die in der VAH-Liste aufgefiihrt
sind. Fir kleine Flachen ist zu empfehlen, auf eine gebrauchsfertige
Flachendesinfektionsmittellosung zurtick zu greifen. Hierbei ist ebenfalls eine Scheuer-Wisch-
Desinfektion durchzufiihren. Eine Spriihdesinfektion ist zu unterlassen.

Wann: Eine gezielte Flaichendesinfektion muss unmittelbar nach Kontaminationen mit Blut,
Eiter, Speichel, Fazes und anderen Korperausscheidungen durchgefiihrt werden.

Eine praventive Flachendesinfektion ist tiberall dort durchzufiihren, wo mit einer
Kontamination mit erregerhaltigem bzw. potentiell infektiosem Material zu rechnen ist.
Mafdnahmen und Verfahren zur Reinigung und Desinfektion werden im Reinigungsplan gezielt
festgehalten (siehe Anlage).

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

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

® Nicht Trockenwischen
® Die Fliache kann nach Antrocknen wieder benutzt werden

® Kontaminationen mit Blut, Faeces etc. erst mit einem desinfektionsmittelgetranktem
Tuch entfernen, danach ist eine gezielte Flachendesinfektion durchzufiihren.

® Putzeimer nach Abschluss der Reinigungs- und Desinfektionstatigkeit grindlich reinigen.

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

® Achtung, das Reinigungstuch darf nicht in der Desinfektionsmittellésung verbleiben!
GRUNDSATZLICH SIND BEI FLACHENDESINFEKTIONEN FESTE, FLUSSIGKEITSDICHTE
HANDSCHUHE (Haushaltshandschuhe) ZU TRAGEN! (Keine Einmalhandschuhe)!

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

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

Ein Trocken-/Nachwischen ist zu unterlassen. Auf keinem Fall ist einem
Flachendesinfektionsmittel nach eigenem Ermessen ein Zusatz von Reinigern hinzuzufiigen.

Hygiene-Rahmenplan-Zeltlager Flachendesinfektion
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6. Gesundheitliches Wohlergehen

Sollte es wahrend des Lagers zu einer gesundheitlichen Beeintrachtigung kommen, ist der
Beauftragte fiir Erste Hilfe dariiber zu informieren.

Jede auf dem Lager erworbene Verletzung, ist in das Verbandsbuch einzutragen und fiir die
Dauer von einem Jahr aufzubewahren. Bei Infektionskrankheiten ist gem. § 34
Infektionsschutzgesetz (IfSG) (siehe Anlage) in Verbindung mit § 54 (3) analog dem Schulgesetz
NRW (SchulG) zu verfahren.

7. Trinkwasserhygiene

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

Fiir die Trinkwasserversorgung auf dem Zeltplatz gelten folgende Vorgaben:

Vor Entnahme von Trinkwasser wird eine Trinkwasserprobe auf folgende Parameter
untersucht

® Escherichia coli (E. coli)

® Enterokokken

® (Coliforme Bakterien

® pH-Wert
Solange noch kein Ergebnis vorliegt, wird die Entnahmestelle mit einem entsprechenden Schild
,Kein Trinkwasser! - Wasser vor Gebrauch abkochen!“ gekennzeichnet.
Falls auf dem Lagerplatz oder in genutzten Gebdauden vorhanden:

® Orientierende Untersuchungen des Warmwassers auf Legionellen nach Anlage 4
TrinkwV 2001 sind gem. DVGW Arbeitsblatt W551 durchzufiihren.
Die Befunde sind der Unteren Gesundheitsbehorde direkt in Kopie zuzusenden.

® Perlatoren sowie eingebaute Schwebstofffilter sind regelmafiig zu reinigen oder
gegebenenfalls auszutauschen.

® Sollten Wasservorratsbehalter vorhanden sein, sind diese regelmafiig (Intervalle nach
Herstellerangaben) zu reinigen und anschlieffend mit Chlorbleichlauge zu desinfizieren.
Fiir die notwendigen Wartungs- und Inspektionsarbeiten gem. DIN 1988 Teil 8 Anhang
B ist ein Betriebsbuch zu fiihren.

® Um Legionelleninfektionen zu vermeiden, ist der Warmwasserkreislauf regelmaf3ig (14-
tagig) auf 70°C aufzuheizen.

Zustandig fiir die vorstehend genannten Tatigkeiten ist der Lager-Sherift.

Hygiene-Rahmenplan-Zeltlager Trinkwasserhygiene
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8. Hygiene beim Kochen / Umgang mit Lebensmitteln

Beim Umgang mit Lebensmitteln besteht eine erhohte Infektionsgefahr durch Krankheitserreger
die direkt oder indirekt auf den Menschen iibertragen werden konnen.

Da auf den Zeltlagern in den einzelnen Gruppen gekocht wird, sind fiir alle, die mit Lebensmitteln
arbeiten (=Kiichenbeauftragte des jeweiligen Gruppe) besondere Punkte zu beachten.

Es ist darauf zu achten, dass der Kiichenbeauftragte folgende Kontrollen in regelmafdigen
Zeitraumen durchfiihrt:

® Uberpriifung der Verfalldaten von Vorriten und Lebensmitteln
® Temperaturiiberwachung in den Kiihl- und Gefrierboxen.
Empfohlen wird eine Lebensmittelversorgung, die ohne Kiithlung auskommt!

® Uberpriifung der Behilter auf Dichtigkeit, um Schidlingbefall (insbesondere Ameisen)
auszuschliefden.

® Uberpriifung der Spender fiir Fliissigseife und Einmalhandtiicher
Vor jeder Tatigkeit in der Kiiche bzw. Kochstelle:

® sind die Hande griindlich zu waschen

® sind die Haare zusammenzubinden
@ isteine Schiirze zu tragen
[ ]

beim Umgang mit rohem Fleisch sind diinnwandige fliissigkeitsdichte
Einmalhandschuhe zu tragen

® Kiichenabfille sind unmittelbar in die gekennzeichneten Behalter zu entsorgen
Personen, die an infizierten Hautveranderungen oder an einer infektidsen Gastroenteritis
leiden, diirfen an der Lebensmittelzubereitung nicht teilnehmen.
Bei anstehenden Fragen zum Lebensmittel- und Bedarfsgegenstiandegesetz wenden Sie sich
bitte an den oben geannten Fachdienst Verbraucherschutz und Veterindrwesen.
Erste-Hilfe-Mafdnahmen sind auch hier in einem Verbandsbuch zu dokumentieren und fiir die
Dauer von einem Jahr aufzubewahren.

9. Hygiene im Erste-Hilfe-Raum/Zelt

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

Der Erste-Hilfe-Koffer nach DIN 13157 ist regelmaf3ig auf seine Vollstandigkeit und Verfalldaten
zu uberprifen und der Inhalt ggf. zu ergdanzen bzw. zu ersetzen.

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

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

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

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

Durchgefiihrte Erste-Hilfe-Mafdnahmen sind in einem Verbandsbuch zu dokumentieren und fiir
die Dauer von einem Jahr aufzubewahren.

Hygiene-Rahmenplan-Zeltlager Hygiene im Erste-Hilfe-Raum/Zelt
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10. Hygiene in Sanitarraumen

Alle Toiletten und Duschen sind mindestens 1x taglich griindlich zu reinigen und Toilettenpapier
sowie Fliissigseife und Einmalhandtiicher aufzufiillen.

Bei Verschmutzung mit Fakalien, Blut oder Erbrochenem ist vor und nach Reinigung eine
prophylaktische Flachendesinfektion mit Mitteln aus der VAH-Liste erforderlich.

Damen- und Schiilerinnentoiletten ab Klasse 4 sind mit Hygieneeimern einschliefslich
Miillbeuteln auszustatten.

11. Spielplatzhygiene
Der Spielplatz ist morgens vor Spielbeginn auf grébere Schiaden und Unrat zu tiberpriifen.

Damit Tiere wie Hunde, Katzen u.ad. der Zugang zum Spielplatz erschwert wird, sind Zaune und
Hecken regelmaf3ig auf Undichtigkeit zu priifen.

Um Verletzungen der Kinder zu vermeiden sind die Spielgerate durch den Gruppenleiter
auf sichtbare Schiaden zu tiberpriifen.

Unrat ist direkt zu entfernen, Schiden sind an der Vogtei zu melden.

12. Tierhaltung:

Bevor ein Tier auf den Zeltplatz kommt, ist folgendes zu beachten:
® Tierhaltung kann Allergien auslésen
® Die artgerechte Haltung muss gesichert sein

® Beim Einsatz von Hunden ist ein Impfausweis und die Bescheinigung eines
durchgefiihrten Verhaltenstests vorgelegt werden.

® Von nachtaktiven Tieren sowie Exoten (Reptilien) ist Abstand zu nehmen.
Im Ubrigen wird auf den Thing-Beschluf? 2015 verwiesen.

13. Abfallentsorgung

Miilleimer in den Zelten sind von den Gruppenleitern bzw. deren beauftragten Personen taglich
entsprechend der Abfallentsorgungsordnung der Gemeinde (Miilltrennung!) zu entleeren.

14. Belehrungen des Personals nach § 34 IfSG

Personen, die in den in § 33 genannten Gemeinschaftseinrichtungen Lehr-, Erziehungs-, Pflege-,
Aufsichts- oder sonstige regelmafdige Tatigkeiten ausiiben und Kontakt mit den dort Betreuten
haben, sind vor erstmaliger Aufnahme ihrer Tatigkeit und im Weiteren mindestens im Abstand
von zwei Jahren von ihrem Arbeitgeber iiber die gesundheitlichen Anforderungen und
Mitwirkungsverpflichtungen nach § 34 zu belehren. Uber die Belehrung ist ein Protokoll zu
erstellen, das beim Arbeitgeber fiir die Dauer von drei Jahren aufzubewahren ist. Die Satze 1
und 2 finden flir Dienstherren entsprechende Anwendung.

Vor Aufnahme der Tatigkeit ist eine Belehrungsbescheinigung des Gesundheitsamtes oder

vom Gesundheitsamt beauftragtem Arzt vorzulegen, die nicht alter als 3 Monate sein darf.
Wird die Tatigkeit ohne giiltige Belehrungsbescheinigung aufgenommen, begeht die Person eine
Ordnungswidrigkeit und wird mit einem Bufdgeld belegt.

Ordnungswidrig handelt auch, wer eine Person ohne Belehrungsbescheinigung beschaftigt und
wir ebenfalls mit einem Bufdgeld belegt.

15. Anlagen
Nachfolgend Anlagen, die am Schwarzen Brett ausgehangen werden sollen.

Hygiene-Rahmenplan-Zeltlager Anlagen
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15.1Anlage Ansteckende Krankheiten

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

Inkubations- | Zulassung nach Krankheit | Schriftliches | Ausschluss von Ausschluss von Hygienemafinahmen
Erkrankun
g zeit (IKZ) (.... nach Parasitenbefall) drztl. Attest ? | Ausscheidern Kontaktpersonen Prophylaxe/lmpfung
Seabias ﬂbirtleber':de I‘:jﬂilbﬁn dinfen (und ia.,i lich nein, wenn keine Symptome; ggfﬁgﬁ;‘a;ﬂgﬁggghe—
(Kriitze) 2 bis 6 Wochen S:ﬁenngzug::‘thz;gﬁ iﬁm' nL.I?lnch igﬁgt':zinlgiqer entfallt Untersuchung aller Mitglieder der und Handtuchwechsel
o . - E - Wohngemeinschaft u.a. Bekampfungs-
verursachen (nach 1 d méglich) | Milbenfreiheit) 2 9 maBnahmeﬁ g
24 5td. nach Beginn der
. antibiotischen Behandlung; 2 : nicht erforderlich; nur Aufklarung uber Wermeiden des
Scharlach 2bis4d sonst nach Abklingen der nein entfalt Erkrankung Kontaktes zu Erkrankten
Krankheitssymptome
Shigellose nach Klinischer Genesung und % Hinegdiiie ::Jeinr,]\.-ae_nn1 keine _Sympstor?f: intj'edemhFall
bakterielle 12 bis 96 h 2 a r achweis 1 negativen Stuhlprobe nac effektive Handehvgiene
fluhr) 3 negativen Stuhlproben J Stuhlproben Beendigung der Inkubationszeit Y9
Isolierung des Erkrankten 5 - P
. =2 < 3 nicht erforderlich nach durchgemachter effektive Handehygiene;
XLruZhEIiEatltis EJ)IESJ SZE?)-E;O é,ﬂ?ﬁgﬁ:}n&ﬁ? 'ﬁ‘u\:?r.r;;ﬁg ﬁl;sctﬁr nein entfallt Krankheit, bei Impfschutz bzw. 1-2 Wo. Impfempfehlungen nach
Sock A:Jﬂr?eten des Ikterus nach Riegelungsimpfung; sonst 4 Wochen | STIKO
- - = 2 : Impfungen nach STIKO;
I P | L |pen dlrdngs Regelrgr | Rcgangsimotingbo
P (bis 28) d e abl nem. snra Schwangeren und Perscnen mit gestarter LTKIEITIBYIEN Diew:
unkompliziertem Verlauf I tats] ungentigend geimpften
D el Kontaktpersonen
bei wiederhaltem Informationen zu Befall
g nach der ersten von zwei Befall 2 nein, aber Kontrolluntersuchungen und gaof. | und zu effektiven
Kopflausbefall | keine IKZ erforderlichen Behandlungen innerhalb 4 ehtfalt Behandlung Bekampfungsmali-
Waochen nahmen
NUR FUR KINDER BIS ZUM 6. LEBENSJAHR
Handehygiene und
Virusenteritiden Rotav. 1- 3d|” nach Abklingen der Sympt. Durchfiihrung anderer
Rotaviren®, N ’ - 48 h nach erstem geformtem : s 2 3 effektiver Hygiene-
Noroviren Egrox 3 105—5;92 Stuhl nein entfallt nein, wenn keine Symptome AR An e
Adenoviren enav. = - nach Abklingen der Sympt. (ggf. einrichtungs- Impfstoff gegen Rota-
spezifische Viren fir Kd. < 24 Wo.
Bakt.Enteritiden Festlegungen)

Salm. 5-72h e . _
g:t:];vr:znzgter \ezgp. _} 5 118: nach Abklingen des Durchfalls nein nein, wenn keine Symptome izg::;;;gg::}?;éﬂ:ne‘
Yersinia_ent. =

KEINE MELDEPFLICHT FUR GEMEINSCHAFTSEINRICHTUNG BEI EINZELERKRANKUNG, ABER MELDUNG ERWUNSCHT
Impfung nach STIKO;
nicht vorgeschrieben, 1 Woche nein, allerdings Riegelungsimpfung fir Riegelungsimpfung bei
Roteln™ 14bis21d nach Beginn des Exanthems nein entfallt nicht Immune empfohlen; Vorsicht bei ungeimpften bzw.
empfehlenswert nicht immunen Schwangeren ungenigend geimpften
Kontaktpersonen

* Impfpraventable Erkrankung

h=

Stunden d = Tage

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

Erkrankung

Inkubations-

Zulassung nach Krankheit | Schriftliches

Ausschluss von

Ausschluss ven

HygienemaRnahmen/

zeit (IKZ) (.... nach Parasitenbefall) |&rztl. Attest ? | Ausscheidern Kontaktpersonen Prophylaxe/lmpfung
Cholera™ Erkrankung tritt sehr selten in Deutschland auf — alle MaZnahmen erfolgen in Absprache mit dem Gesundheitsamt
Diphtherie® Erkrankung tritt sehr selten in Deutschland auf — alle Malnahmen erfolgen in Absprache mit dem Gesundheitsamt
. - - in, \ keine Symptome; : 5 i
] klinische Genesung und - ja. 3 negative ;nem e iy effektive Handehygiene;
EHEC 1:3)(bis BYd 3 negative Stuhlproben L Stuhlproben in ladom bzl _3 Stiblprchar:im Lebensmittelhygiene
Abstand von 1-2 Tagen
:Iarnlisosfis;;?;zhe Erkrankungen (Lassa, Ebola, Marburg, Krim-Kongo ) treten sehr selten in Deutschland auf — alle Mallnahmen erfolgen in Absprache mit dem
Fieber (VHF) Gesundheitsamt
!-Iaemuphllus nicht genau nach antibiotischer Therapie u. nein, sclange keine | nain, wenn medikamentdse m)pfunq it SHKD,
!Ip;:ou;:\igiingitis* bekannt Abklingen der Symptome Het Symptome Prophylaxe durchgefihrt wird E;ﬂz?ﬂgzg;?sg:ﬁ:e
Impetigo 24 h nach Beginn einer anti- effektive Handehygiene;
contagiosa 9 bis 10 d biotischen Therapie; sanst ja entfallt nein Waschebehandlung bei
(Borkenflechte) nach Abheilung der Hautareale 60-90°C
& d nach Beginn einer anti- .
Keuchhusten® biotischen Behandlung:; Lrg?fg;qbftléleKO.
Pert : 7-14 (bis 20)d | ansonsten fruhestens 3 Wo nein entfallt nein, wenn kein Husten Ervth e
(Pertussis) nach Auftreten erster K0|1t:|rip1:::;gn:rlw
Symptome P
feaer - . 3 mikrosk. neg. Befunde von . . 5 .
Ansteckungsfahige Wachen bis Sputum, Bronchialsekret oder ja entfallt nein, wenn keine Symptome; nach Infektionsquelle
Lungentuberkulose | viele Monate Magensaft Kontrollmalnahmen sind zu dulden suchen!
nicht erforderlich bei Impfschutz, nach | Impfung nach STIKO;
nach Abklingen der klinischen postexpositioneller Schutzimpfung Riegelungsimpfung bei
Masern® 8-10 (bis 14)d | Symptome; frihestens 5 d nein entfallt {Riegelungsimpfung) eder nach ungeimpften bzw.
nach Ausbruch des Exanthems durchgemachter Krankheit; sonst nach |ungeniigend geimpften
14d Kontaktpersonen
: : Impfungen nach STIKO
: nein, wenn medikamentose
Memr‘fgokohken- (2) 3-4 (bis 10)d | nach der Genesung nein nein, solange keine Prophylaxe durchgefiihrt wird; salgund Rell.se’{gegen
Infektionen' Symptome Typen C,AW135.Y)
Infermation und Becbachtung ALE e A
medikamentése Proph.
Mumps® (12) 16-18 nach Abklingen der klinischen ;'.Cm lerforderll]sh bei émpfscr;utz: nach glsgg?ugng:::mhp?;léobel
7i P t bi 25_d Symptome; frihestens 9 d nein entfallt d 'E'qr? un_qsmr:? ullj(g o kehr \'ltac 4 h ungeimpften bzw
(Ziegenpeter) (bis 25) nach Beginn der Erkrankung 1?3 fEMACTNEn ALANENEL, S0, nac ungenigend geimpften
Kantaktpersonen

Paratyphus /

Erkrankung tritt sehr selten in Deutschland auf — alle Matnahmen erfolgen in Absprache mit dem Gesundheitsamt

Typhus”
Pest Erkrankung tritt sehr selten in Deutschland auf — alle Mainahmen erfolgen in Absprache mit dem Gesundheitsamt
Poliomyelitis” Erkrankung tritt sebr selten in Deutschland auf — alle Malnahmen erfolgen in Absprache mit dem Gesundheitsamt
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15.2 Anlage Reinigungsplan
Was Wann Wie Womit
Fufsboden taglich mit Besen kehren, je nach Besen
in festen Verunreinigung feucht
Bauten wischen
Fufdboden im |tdglich Abfall aufsammeln Abfallbeutel
Zelt
Kochbereich nach Benutzung |feucht abwischen mit warmes Wasser ggf.
Reinigungstuch Tensidlosung (ohne Duft-
und Farbstoff)
Reinigungslosung
Geschirr nach Benutzung |feucht abwischen mit warmes Wasser ggf.
Reinigungstuch Tensidlosung (ohne Duft-
und Farbstoff)
Reinigungslosung
Kontaktflachen |taglich - feucht abwischen mit warmes Wasser ggf.
(Klinken der sowie bei Reinigungstiichern ggf. Tensidlosung (ohne Duft-
Tiren und Verunreinigung |nachtrocknen und Farbstoff)
Fenster)
Gesamtabfall, |tdglich Entsorgung in die Abfallbeutel
Lagerplatz Hauptmiillgefafie
Duschen taglich wischen und Nachspiilen mit | Reinigungslésung
gesonderten
Reinigungstiichern fiir
Kontaktflachen / Aufnehmer
fir Fuffboden
WC mindestens wischen und Nachspiilen mit | Reinigungslésung
3x taglich gesonderten
Reinigungstiichern fiir
Kontaktflachen / Aufnehmer
fiir Ful3boden
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15.3Anlage - Erlduterungen zum Infektionsschutzgesetz

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

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

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

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

Absatz 4 besagt, dass bei minderjahrigen oder geschaftsunfahigen Personen Eltern oder sonstige
Betreuer flr diese handeln und verantwortlich sind.

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

Damit die Gesundheitsbehdrde weitere Untersuchungen anstellen und Schutzmaf3nahmen
veranlassen kann, sind dazu krankheits- und personenbezogene Angaben erforderlich.

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

Notwendig ist immer eine Einzelfallentscheidung, inwieweit mit anderen Schutzmafinahmen
eine Gefahrdung Dritter verhindert werden kann.

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

Gemaf$ Absatz 8 kann das Gesundheitsamt die Gemeinschaftseinrichtung verpflichten, das
Auftreten von Erkrankungen in der Gemeinschaftseinrichtung ohne Hinweis auf eine Person
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bekannt zu machen. Dabei kann es sich, muss sich jedoch nicht, um die in den Absatzen 1 bis 3
genannten Erkrankungen handeln. Die Information anderer Personen aus dem Zeltlager ist
besonders dann von Bedeutung, wenn erkrankte Personen bereits vor Ausbruch der Erkrankung
ansteckend waren und Dritte infiziert werden konnten. Eine solche Bekanntmachung kann
geboten sein, um zum Beispiel ungeimpfte Kinder, Schwangere, oder solche mit besonderer
Infektanfalligkeit vor einer libertragbaren Krankheit zu bewahren.

Die im Absatz 9 genannten Personen (Carrier) sind weder Ansteckungsverdachtige noch
Ausscheider im Sinne des Gesetzes. Sie stellen unter normalen Umstdanden keine
Infektionsgefahr fiir andere dar. Unter bestimmten Umstanden, z.B. bei erhéhter
Verletzungsgefahr und gleichzeitig engem Kontakt zu anderen Personen, kann jedoch im
Einzelfall die Gefahr einer Ansteckung bestehen. Es liegt im Ermessen der zustdndigen Behorde,
welche Schutzmafdnahmen anzuordnen sind.

Absatz 10 ist eine Konkretisierung des Praventionsgedankens. Die Verbesserung des
Impfschutzes und die Aufklarung tiber die Pravention libertragbarer Krankheiten bei Kindern
und Jugendlichen kann nur durch gemeinsame Anstrengungen von Gesundheitsdmtern und
Gemeinschaftseinrichtungen insbesondere in Zusammenarbeit mit den Eltern erfolgen. Das
Hinwirken auf einen besseren Impfschutz dient dem Interesse des Einzelnen und der
Allgemeinheit.

Dei Gruppenleiter sollten den Impfstatus der teilnehmenden Kinder und Jugendlichen vor
Beginn des Zeltlagers abfragen. Die gewonnenen Erkenntnisse dienen dazu, zielgerichtete
Aufklarungsmafinahmen durchzufithren. Fiir die Umsetzung der beiden letztgenannten
Absatze ist ausdriicklich eine Mitwirkungspflicht fiir Gruppenleiter auf Zeltlagern durch das
Gesetz vorgesehen.

© Robert Koch-Institut Stand: 25.07.2006
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15.4Anlage - Legionellen

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

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

Kontaminierte Warmwasserversorgungssysteme sind als Infektionsquellen anzusehen, wenn die

Aufnahme der Erreger aerogen (d. h. tiber die Atemwege) z. B. durch Einatmung von
bakterienbelasteten feinsten Wassertropfchen (z. B. beim Duschen) erfolgt.

Die Ubertragung von Mensch zu Mensch ist nicht zu befiirchten.

Besonders gefdhrdet sind Personen, bei denen zusatzlich eine Schwachung der
Immunabwehr durch schwere chronische Erkrankungen, eine die Abwehr ddmpfende Therapie
oder hohes Lebensalter vorliegt.

Heute werden 2 Formen der Erkrankung unterschieden:
® Pontiac-Fieber

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

® Legionarskrankheit

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

Die Krankheit kann einen schweren Verlauf nehmen. Eine vollstandige Erholung, die
langsam verlauft, ist die Regel.

Falls Sie in einem moglicherweise belasteten Bereich geduscht haben und die beschriebenen
Symptome an sich beobachten, sollten Sie zur Vorsorge Ihren Hausarzt aufsuchen.
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15.5Anlage - Salmonellen

Allgemeines

Salmonellen sind Bakterien, die durch Lebensmittel aufgenommen werden kénnen. Sie
\_/_erursachen 5 - 72 Stunden nach der Aufnahme Durchfille. Ferner treten in den meisten Fallen
Ubelkeit mit Erbrechen, Bauchkrampfe und Fieber auf.

Was sind Salmonellen?

Bei den Salmonellen handelt es sich um bewegliche Bakterien.

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

Wie vermehren sich die Mikroorganismen?

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

Wo kommen Salmonellen vor?

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

Erregerreservoire fiir Salmonellen sind Gefliigel, Eier, Rinder, Schafe, Schweine, Vogel, Haustiere
u.a. Auch hiufen sich Berichte, dass Salmonellen in Gewiirzen zu finden sind.

Wie kann man sich anstecken?

Die Infektionsdosis, die ein gesunder Mensch aufnehmen muss, um zu erkranken, liegt bei ca. 1
Mio. - 100 Mio. Keimen. Eine Ansteckungsgefahr ist gegeben, wenn Fleisch und tierische
Produkte nicht genligend durchgekocht, gebraten oder gegrillt werden.

Ferner besteht die Gefahr bei selbstgemachter Mayonnaise und Speisen, die mit rohen Eiern
zubereitet werden.

Eine Salmonelleninfektion kann auch durch Speiseeis ausgeldst werden. Salmonellen kdnnen
sich zwar unter den kalten Bedingungen nicht vermehren, werden aber auch bei niedrigen
Temperaturen nicht abgetotet.

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

Wie kann man sich schiitzen?

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

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

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

Lebensmittel gut abwaschen, so wird eine Keimreduktion erreicht.

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

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

Was ist zu tun, wenn ich erkrankt bin?

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

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

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

Diese Auskiinfte sind fiir die Verhiitung und Bekdmpfung bakterieller Erkrankungen sehr
wichtig. Sollten Sie in einem sensiblen Bereich (Lebensmittel, Pflege etc.) tatig sein, so diirfen sie
auf keinen Fall arbeiten gehen, solange die Durchfille anhalten.

Personen die im Lebensmittelbereich tatig sind diirfen auch nach Abklingen der Symptome nicht
arbeiten gehen, solange sie Salmonellen ausscheiden.

Kinder, die Zeltlager besuchen, diirfen wahrend der Zeit in der sie Durchfélle haben diese nicht
besuchen und sind von den Erziehungsberechtigten unverziiglich abzuholen. Sind die Durchfalle
ausgestanden, so diirfen die Kinder das Zeltlager wieder aufsuchen. (Richtlinien zur
Wiederzulassung in Gemeinschaftseinrichtungen).

In jedem Fall ist eine griindliche Hindehygiene nach jedem Gang zur Toilette unverzichtbar.
Diese allgemeingiiltige Regel, sich nach dem Toilettengang die Hande griindlich mit Seife zu
waschen, ist in der Zeit, in der Sie an Salmonellen erkrankt sind oder diese weiterhin
ausscheiden, zwingend zu beachten.

Bei Fragen richten Sie sich bitte an das oben genannte Gesundheitstelefon.
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15.6Anlage - Kopflause

Allgemeines iiber die Kopflaus

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

Kopflause sind keine Krankheitsiibertrager!

Entwickung

Die Weibchen legen nach der Begattung taglich etwa 3-4 Eier (sog. Nissen). Diese kitten sich mit
einer wasserunloslichen Substanz an die Haarschafte, so dass ganze Haarbereiche verkleben
konnen. Eine Laus legt in ihrem Leben etwa 90 Eier. Nach etwa 8-10 Tagen, die Schlupfzeit ist
temperaturabhangig, schliipfen die Nymphen. Eine erwachsene Laus lebt etwa 3 Wochen.

Wieso muss man sich so oft kratzen?

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

Wer behandelt Kopflause?

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

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

Wie gehen Sie vor?

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

Was konnen sie wahrend der Bekimpfung noch tun?
® In der Regel werden Kopflause auf dem direkten Weg libertragen, also von Kopf zu Kopf.

® Seltener liber Miitzen, Kopfkissen, Decken, Haarbiirsten und Kdmme. Trotzdem sollten
die genannten Gegenstande gereinigt und regelmaf3ig kontrolliert werden.

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

® Sollten Sie Bedenken haben, wegen evtl. Spielsachen wie Pliischtiere etc., so sollten Sie
auch diese kontrollieren und gegebenenfalls in fest verschlossenen Plastiktiiten fir 4
Wochen aufbewahren, um die Lause auszuhungern. Ebenfalls konnen Sie die Spielsachen
tiber das Wochenende in der Tiefkiihltruhe (-18°C) aufbewahren, auch dann werden die
Lause unschadlich gemacht.

® Bettwasche sollte regelmifiig gewechselt und bei mindestens 60°C in der Waschmaschine
gewaschen werden.

Zur Verantwortung der Eltern: Wird bei einem Kind oder Jugendlichen Kopflausbefall
festgestellt, obliegt die Durchfiihrung der genannten Mafdnahmen - Behandlung, Kontrolle,
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begleitende hygienische Maf3nahmen - den Erziehungsberechtigten. Es empfiehlt sich, enge
Kontaktpersonen in der Familie prophylaktisch mitzubehandeln.

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

Eltern sind gemaf3 § 34 Abs. 5 Infektionsschutzgesetz (IfSG) verpflichtet, den ruppenleitern und
der Lagerleitung, Mitteilung iiber einen beobachteten Kopflausbefall zu machen. Es ist von
besonderer Bedeutung, dass den Eltern bewusst ist, dass das rasche Erkennen und Behandeln
eines Kopflausbefalls und die pflichtgemafie Mitteilung dartiber eine Voraussetzung fiir die
erfolgreiche Verhiitung und Bekdmpfung in der Einrichtung sind. Sie miissen auch wissen, dass
ein Kind oder Jugendlicher in der Regel bereits direkt nach der - bestétigten - korrekten
Durchfiihrung einer Behandlung das Zeltlager wieder besuchen darf.

Aufgaben der Lagerleitung: Festgestellter Kopflausbefall schliefdt eine Betreuung oder eine
Tatigkeit auf dem Zeltlager aus, bei der Kontakt zu den Betreuten besteht, bis zur Behandlung
aus (§ 34 Abs. 1 IfSG).

Wenn der Kopflausbefall wahrend des Aufenthalts auf dem Zeltlager festgestellt wird und das
Kind nicht anderweitig betreut werden kann, kann dem Verbleiben in der Einrichtung bis zum
Ende des reguldaren Aufenthalts zugestimmt werden, wenn enge Kontakte in den folgenden
Stunden vermieden werden konnen.

Aufgaben der Unteren Gesundheitsbehorde: Die durch die Meldepflicht der Einrichtung
informierte Untere Gesundheitsbehorde kann sowohl gegeniiber der Lagerleitung als auch
besorgten Blirgern beratend tétig werden und insbesondere geeignetes Informationsmaterial
bereitstellen. Im Falle des gehauften Auftretens von Kopflausbefall in einem Zeltlager ordnet die
Untere Gesundheitsbehorde die zur Verhinderung der weiteren Verbreitung notwendigen
Mafdnahmen an.

Gesetzliche Bestimmungen:

Gemaf? § 34 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz diirfen Personen, bei denen ein Kopflausbefall
festgestellt wurde, auf Zeltlagern keine Lehr-, Erziehungs-, Pflege-, Aufsichts- oder sonstige
Tatigkeiten ausiiben, bei denen sie Kontakt zu den dort Betreuten haben, bis nach dem Urteil des
behandelnden Arztes eine Weiterverbreitung der Verlausung durch sie nicht mehr zu befiirchten
ist.

Dieses Verbot gilt entsprechend fiir die auf dem Zeltlager betreuten Kinder und Jugendlichen mit
der Mafdgabe, dass sie die dem Betrieb des Zeltlagers dienenden Raume nicht betreten,
Einrichtungen des LAgers nicht benutzen und an Veranstaltungen des Lagers nicht teilnehmen
diirfen.

Gemaf3 § 34 Abs. 5 IfSG haben die genannten Gruppenleiter und die Betreuten, bzw. deren
Sorgeberechtigte, liber eine Verlausung unverziiglich Mitteilung zu machen. Nach Abs. 6 der
genannten Vorschrift benachrichtigt dariiber die Leitung des Zeltlagers dann die Untere
Gesundheitsbehorde.

In diesem Zusammenhang hat das Robert Koch-Institut ,Empfehlungen fiir die Wiederzulassung
in Schulen und sonstigen Gemeinschaftseinrichtungen (Fassung Juli 2006) veroffentlicht. Die
Zulassung kann unter bestimmten Voraussetzungen direkt nach der ersten von zwei
erforderlichen Behandlungen, wenn die Behandlungen mit einem der folgenden Wirkstoffe
Permethrin, Pyrethum, Allethrin oder Lindan durchgefiihrt wurde, erfolgen.
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15.7 Anlage - Handdesinfektion

Das Desinfektionsmittel in die hohlen & trocknen Hande geben und mindestens 30 Sekunden
einreiben. Die Hinde miissen die ganze Zeit feucht sein!

Schritt 1: Handflache auf Schritt 2: Rechte Handfliche tiber
Handflache reiben. linkem, linke Handflache iiber rechtem
Handriicken reiben.

Schritt 3: Handflache auf
Handflache mit verschrankten,
gespreizten Fingern

Schritt 4: Aufienseite der Finger auf
gegeniiberliegenden Handflachen
reiben

Schritt 5: Einreiben des rechten Schritt 6: Geschlossene Fingerkuppen in
und linken Daumens. die rechte und linke Handflache reiben
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15.8Belehrung fiir Eltern und sonstige Sorgeberechtigte

gem. §34 Abs. 5 S.2 Infektionsschutzgesetz ( IfSG)

Wenn Ihr Kind eine ansteckende Erkrankung hat und dann eine GE (z.B. Zeltlager) besucht,
kann es andere Kinder oder Betreuer anstecken. Auf3erdem sind gerade Sauglinge und Kinder
wahrend einer Infektionskrankheit abwehrgeschwéacht und kénnen sich dort noch
Folgeerkrankungen (mit Komplikationen) zuziehen.

Um dies zu verhindern, mochten wir Sie mit diesem Merkblatt iber [hre Pflichten,
Verhaltensweisen und das iibliche Vorgehen unterrichten, wie sie das Infektionsschutzgesetz
vorsieht. In diesem Zusammenhang sollten Sie wissen, dass Infektionskrankheiten in der Regel
nichts mit mangelnder Sauberkeit oder Unvorsichtigkeit zu tun haben. Deshalb bitten wir Sie
stets um Offenheit und vertrauensvolle Zusammenarbeit.

Das Gesetz bestimmt, dass Ihr Kind nicht eine GE gehen darf, wenn

1. esan einer schweren Infektion erkrankt ist, die durch geringe Erregermengen
verursacht wird. Dies sind nach der Vorschrift: Diphtherie, Cholera, Typhus, Tuberkulose
und Durchfall durch EHEC-Bakterien. Alle diese Krankheiten kommen bei uns in der
Regel nur als Einzelfélle vor (aufderdem nennt das Gesetz noch virusbedingte
hamorrhagische Fieber, Pest und Kinderlahmung. Es ist aber hochst unwahrscheinlich,
dass diese Krankheitserreger in Deutschland iibertragen werden);

2. eine Infektionskrankheit vorliegt, die in Einzelfillen schwer und kompliziert
verlaufen kann, dies sind Keuchhusten, Masern, Mumps, Scharlach, Windpocken,
Hirnhautentziindung durch Hib-Bakterien, Meningokokken-Infektionen, Kratze,
ansteckende Borkenflechte, Hepatitis A und bakterielle Ruhr;

3. ein Kopflausbefall vorliegt und die Behandlung noch nicht abgeschlossen ist;

es vor Vollendung des 6. Lebensjahres an einer infektiosen Gastroenteritis erkrankt ist
oder ein entsprechender Verdacht besteht.

Die Ubertragungswege der aufgezihlten Erkrankungen sind unterschiedlich.

Viele Durchfille und Hepatitis A sind sogenannte Schmierinfektionen. Die Ubertragung erfolgt
durch mangelnde Handehygiene sowie durch verunreinigte Lebensmittel, nur selten durch
Gegenstande (Handtiicher, Spielsachen). Tropfchen- oder ,fliegende” Infektionen sind z.B.
Masern, Mumps, Windpocken und Keuchhusten. Durch Haar- ,Haut- und Schleimhautkontakte
werden Kratze, Lause und ansteckende Borkenflechte iibertragen.

Dies erklart, dass in Gemeinschaftseinrichtungen (GE) besonders gilinstige Bedingungen fiir eine
Ubertragung der genannten Krankheiten bestehen. Wir bitten Sie also, bei ernsthaften
Erkrankungen lhres Kindes immer den Rat Ihres Haus- oder Kinderarztes in Anspruch zu
nehmen (z.B. bei hohem Fieber, auffallender Miidigkeit, wiederholtem Erbrechen, Durchféllen
langer als einen Tag und anderen besorgniserregenden Symptomen).

Er wird Ihnen - bei entsprechendem Krankheitsverdacht oder wenn die Diagnose gestellt
werden konnte - dariiber Auskunft geben, ob Ihr Kind eine Erkrankung hat, die einen Besuch der
GE nach dem Infektionsschutzgesetz verbietet.

Muss ein Kind zu Hause bleiben oder sogar im Krankenhaus behandelt werden,
benachrichtigen Sie uns bitte unverziiglich und teilen Sie uns auch die Diagnose mit, damit
wir zusammen mit dem Gesundheitsamt alle notwendigen Mafdnahmen ergreifen konnen, um
einer Weiterverbreitung der Infektionskrankheit vorzubeugen.

Viele Infektionskrankheiten haben gemeinsam, dass eine Ansteckung schon erfolgt, bevor
typische Krankheitssymptome auftreten. Dies bedeutet, dass Ihr Kind bereits Spielkameraden,
Mitschiiler oder Personal angesteckt haben kann, wenn es mit den ersten Krankheitszeichen zu
Hause bleiben muss. In einem solchen Fall miissen wir die Eltern der iibrigen Kinder anonym
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iiber das Vorliegen einer ansteckenden Krankheit informieren. Manchmal nehmen Kinder oder
Erwachsene nur Erreger auf, ohne zu erkranken. Auch werden in einigen Fallen Erreger nach
durchgemachter Erkrankung noch langere Zeit mit dem Stuhlgang ausgeschieden oder in
Tropfchen beim Husten und durch die Ausatmungsluft iibertragen. Dadurch besteht die Gefahr,
dass sie Spielkameraden, Mitschiiler oder das Personal anstecken. Im Infektionsschutzgesetz ist
deshalb vorgesehen, dass die ,Ausscheider” von Cholera-, Diphtherie-, EHEC-, Typhus-,
Paratyphus- und Shigellenruhr- Bakterien nur mit Genehmigung und nach Belehrung des
Gesundheitsamtes wieder in eine GE gehen diirfen.

Auch wenn bei Ihnen zu Hause jemand an einer schweren oder hochansteckenden
Infektionskrankheit leidet, konnen weitere Mitglieder des Haushaltes diese Krankheitserreger
schon aufgenommen haben und dann ausscheiden, ohne selbst erkrankt zu sein. Auch in diesem
Fall muss Ihr Kind zu Hause bleiben. Wann ein Besuchsverbot der Schule oder einer anderen GE
fiir Ausscheider oder ein moglicherweise infiziertes aber nicht erkranktes Kind besteht, kann
Ihnen Ihr behandelnder Arzt oder IThr Gesundheitsamt mitteilen. Auch in diesen beiden
genannten Fillen miissen Sie uns benachrichtigen.

Gegen Diphtherie, Masern, Mumps, (Roteln), Kinderlihmung, Typhus und Hepatitis A
stehen Schutzimpfungen zur Verfligung. Liegt dadurch ein Schutz vor, kann das
Gesundheitsamt in Einzelfillen das Besuchsverbot sofort aufheben. Bitte bedenken Sie, dass ein
optimaler Impfschutz jedem Einzelnen sowie der Allgemeinheit dient.

Sollten Sie noch Fragen haben, wenden Sie sich bitte an Ihren Haus-oder Kinderarzt oder
an Ihr Gesundheitsamt.

Aber auch wir helfen Ihnen gerne weiter...

... Vogtei, da werden sie geholfen ... vogtei@waldjugend-meinerzhagen.de
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