Hygieneplan

der Zentralen Unterbringungseinrichtung des Landes fir Asylbewerber in

Name der Einrichtung, Adresse

Der Hygieneplan ist jahrlich (zum Termin angeben) auf Aktualitat und aus aktuellem Anlass zu
Uberprifen und ggf. zu andern. Die Einhaltung der Hygienemalinahmen wird in regelmafi-
gen Abstanden (Angabe des zeitraums) kontrolliert und bei Bedarf Uberwacht. Das Ergebnis der
Uberprifung wird schriftlich dokumentiert und bestatigt.

Der Hygieneplan wurde mit dem zustandigen Gesundheitsamt abgestimmt:

(Datum, Unterschrift Leiter der Einrichtung, zust. Gesundheitsamt)
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Bestatigung Aktualitat des Hygieneplans und der Einhaltung der Hygienemalinahmen

Anlass Datum der | Bemerkung Unterschrift/en
routinemagig (R) Uberprifung (Einrichtungsleiter bzw. Beauf-
anlassbezogen (A) tragter, ggf. Gesundheitsamt)
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l.Individualhygiene der Bewohnerinnen und Bewohner/Hygiene in den Zimmern

1.1 In der Gemeinschaftseinrichtung ist die Privatsphare der Bewohnerinnen und Bewohner
soweit wie mdglich zu respektieren, zumal der Hygienebegriff auf Grund von kulturellen und
anderen personlichen Gewohnheiten unterschiedlich verstanden wird. Grundsatzlich hat je-
der Bewohner und jede Bewohnerin fir die persénliche Hygiene selbst zu sorgen.

1.2 Wohnraume

Fur die Reinhaltung der persénlichen Wohnraume sollten folgende Regeln gelten:

Die Zimmer sind sauber zu halten.

Teppichbdden sind regelmafig zu staubsaugen. In langeren Zeitabstdnden (zum
Beispiel jahrlich) ist eine Grundreinigung vorzunehmen, mittels Shampoonieren
(Schaumreinigung) oder Spriihextraktionsverfahren (Einbringen der Reinigungslo-
sung in den Teppich unter Druck und Absaugen der Flissigkeit im selben Arbeits-
gang).

HartfuRbdden sind regelméRig zu fegen und bei Bedarf feucht zu wischen.

Der Mdll ist in Behaltern mit Deckeln zu sammeln und regelmafig zu leeren.

1.3 Bettwasche

Bettwasche sollte unabhéngig von den verschiedenen Bettwaschekonzepten (Bewohnerin-
nen und Bewohner waschen selber, die Wasche wird gestellt) 14tagig gewechselt werden.
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2. Hygiene in Gemeinschaftsrdumen und Fluren

2.1 Lufthygiene

Mehrmals taglich ist in den Aufenthaltsraumen eine StoRluftung beziehungsweise Querlif-
tung durch vollstandig getffnete Fenster Uber etwa 5 Minuten vorzunehmen.

In den Zimmern der Bewohnerinnen und Bewohner ist regelmafiges Liften ebenso notwen-
dig. Luftungsanlagen sind mindestens einmal jahrlich einer Sichtkontrolle und gegebenen-
falls einer Reinigung zu unterziehen.

2.2 Reinigen der Ful3b6den, Einrichtungsgegenstande

Fur Reinigungsmittel ist ein abschlieBbarer Aufbewahrungsort vorzusehen. HartfuRbdden
sind taglich feucht zu reinigen. Teppichbdden sind regelmaflig zu staubsaugen, auch ist in
langeren Zeitabstanden (zum Beispiel jahrlich) eine Grundreinigung vorzunehmen (zum Bei-
spiel jahrlich mittels Spruhextraktionsverfahren). Tische und sonstige Einrichtungsgegen-
stande sind regelmafig je nach Materialbeschaffenheit trocken abzuwischen beziehungs-
weise feucht zu reinigen. Decken, Beziige, Gardinen sind regelmaf3ig bei hdchstzulassiger
Temperatur zu waschen.
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3. Hygiene im Sanitarbereich

3.1 Ausstattung

Es sind personenbezogene Handtlcher oder Einmalhandticher zur Verfigung zu stellen.
Ebenso ist aus hygienischen Griinden Stiickseife in Gemeinschaftssanitarbereichen nicht zu
verwenden. Stattdessen sind Seifenspender bereitzustellen. Die Damentoiletten sind mit
Hygieneeimern mit Millbeutel auszustatten.

3.2 Reinigung

Waschbecken, Duschen, Toiletten und FuRBbdden sind taglich feucht zu reinigen. Die Reini-
gung und Instandhaltung der gegebenenfalls vorhandenen Be- und Entliftungsanlagen in
den Sanitarrdumen sind regelmafig zu veranlassen.
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4. Kichenhygiene

4.1 Gemeinschaftskiiche fur Selbstversorger

Jede Bewohnerin und jeder Bewohner hat die Kiiche nach der Benutzung zu sdubern und
seinen Mull zu entsorgen. Der KiichenfulRboden ist téaglich feucht zu reinigen.

4.2 Bewirtschaftete Klichen
4.2.1 Allgemeine Anforderungen

Personen mit einer Krankheit, einem Krankheitsverdacht oder einer Ausscheidung von Erre-
gern im Sinne von § 42 Infektionsschutzgesetz (IfSG) dirfen in der Kiiche nicht beschaftigt
werden. Offene Wunden durfen nicht mit Lebensmitteln in Bertihrung kommen. Zum Schutz
ist die Wunde mit einem wasserdichten Pflaster oder einem Verband und Gummihandschuh
oder Gummifingerling abzudecken.

Das Kichenpersonal ist gemaf 8§ 43 IfSG einmal jahrlich Gber die Tatigkeitsverbote zu be-
lehren. Das Kiichenpersonal ist auRerdem einmal jahrlich lebensmittelhygienisch zu schulen.

4.2.2 Handedesinfektion

Eine Handedesinfektion mit Mitteln fir den Kiichenbereich der Liste des Verbundes fiir an-
gewandte Hygiene (VAH) ist in folgenden Fallen erforderlich:

bei Arbeitsbeginn und nach Pausen,

bei Husten, Niesen in die Hand, nach Gebrauch eines Taschentuchs,

nach dem Toilettenbesuch,

nach Arbeiten mit kritischer Rohware, zum Beispiel rohes Fleisch, Geflugel.

Die Durchfihrung der hygienischen Handedesinfektion hat sorgféltig zu erfolgen unter Ein-
beziehung aller Innen- und AulRenflachen einschlieRlich der Handgelenke, Fingerzwischen-
raume, Fingerspitzen, Nagelfalz, Daumen. Bitte die Menge des Desinfektionsmittels, 3-5 ml,
und 30 Sekunden Einwirkungszeit pro Handedesinfektion beachten. Handedesinfektionsmit-
tel sollte Gber einen Wandspender angeboten werden, der nicht wieder beflillt werden und
nur als Originalgebinde verwendet werden darf.

4.2.3 Flachenreinigung und -desinfektion

FuRbéden im Kiichenbereich sind taglich feucht zu reinigen. Flachen, die mit Lebensmittel in
Beriihrung kommen, sind ebenfalls griindlich mit Reinigungsmittel zu reinigen. Eine Fla-
chendesinfektion mit Desinfektionsmitteln aus der Liste der Deutschen Veterindrmedizini-
schen Gesellschaft (DVG) ist erforderlich nach Arbeiten mit kritischer Rohware, zum Beispiel
rohes Fleisch, Geflugel.

Durchfuhrung: Das Flachendesinfektionsmittel wird gebrauchsfertig geliefert oder ist vor der
Verwendung mittels geeigneter Dosierhilfe (Messbecher) zuzubereiten. Das Desinfektions-
mittel wird durch eine Wisch-Desinfektion aufgebracht. Bei allen routineméafigen Desinfekti-
onsarbeiten kann eine Flache wieder benutzt werden, sobald sie sichtbar trocken ist. Bei
DesinfektionsmalRnahmen im Lebensmittelbereich muss die angegebene Einwirkzeit vor
Wiederbenutzung der Flache abgewartet werden. Flachen, die mit Lebensmitteln in Berlh-
rung kommen, sind danach mit klarem Wasser abzusptlen.
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4.2.4 Lebensmittelhygiene

Um einem Qualitatsverlust von Lebensmitteln durch den Befall von Schadlin-
gen/Mehlwirmern vorzubeugen, sind Lebensmittel sachgerecht zu verpacken (zum Beispiel
Umverpackungen, Eimer) und die Verpackungen mit dem  Anbruchsda-
tum/Verarbeitungsdatum und einer Inhaltskennzeichnung zu versehen. Folgende betriebsei-
gene Kontrollen der Lebensmittel sind durchzufiihren:

Wareneingangskontrolle auf Verpackung, Haltbarkeit, diverse Schaden an Waren.
Tagliche Temperaturkontrolle in Kuhleinrichtungen. Die Temperatur darf im Kuihl-
schrank nicht Gber 7°C, in Gefriereinrichtungen nicht tber -18°C ansteigen.
RegelmaRige Uberpriifung der Mindesthaltbarkeitsdaten.

In Kiichen, in denen regelmafig gekocht wird, sind Ruickstellproben in Absprache mit
dem Lebensmittelliberwachungsamt zu nehmen.

Die Betriebskontrollen sind schriftlich zu dokumentieren.

YV VYV VYV

4.2.5 Tierische Schadlinge

Die Kiche ist regelméaRig auf Schadlingsbefall zu kontrollieren, bei Befall sind Schadlingsbe-
kampfungsmalnahmen durch eine Fachfirma zu veranlassen.

Lebensmittelabfalle missen zum Schutz vor Ungeziefer in verschlieBbaren Behéltern gela-
gert werden. Die Behélter sind nach jeder Leerung zu reinigen.

Kichenfenster, die ins Freie gedffnet werden kénnen, sind mit Insektengitter auszustatten.
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5. Reinigungs- und Desinfektionsplan der Einrichtung
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6. Trinkwasserhygiene

Vor Inbetriebnahme der Einrichtung ist eine Untersuchung der Trinkwasserinstallation durch
Keimbelastung durchzufiihren.

Sofern durch zentrale Warmwasserspeicher (>400 Liter) Duschen mit Warmwasser versorgt
werden, ist einmal jahrlich eine orientierende Untersuchung auf Legionellen entspre-
chend der aktuellen Trinkwasserverordnung und DVGW-Arbeitsblatt W 551 erforderlich.
Kalkablagerungen an den Duschkdpfen sind regelméRiig zu entfernen.

Mit den Untersuchungen ist ein akkreditiertes Labor zu beauftragen.
Die regelmafigen Kontrollen sind zu dokumentieren (s. Anlage 1).

Bei Uberschreitung einer Legionellenkonzentration von 100KBE/100ml in mindestens einer
Probe ist unverziglich das Gesundheitsamt zu informieren, (s. Anlage 2).

Tipp: Manche Labore sind bereit, nach Absprache eine Durchschrift der Untersuchungser-
gebnisse an die jeweiligen Gesundheitsamter zu senden.

Sollte die Einrichtung Uber einen langeren Zeitraum (>4 Wochen) nicht genutzt werden, ist
vor Wiederinbetriebnahme eine ausgiebige Spllung des Leitungsnetzes mit HeiBwasser
durchzufihren.

14
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Anlage 1

Jahrliche Untersuchung der Trinkwasserinstallation auf Legionellen

Datum

Ergebnis

Unterschrift

Stand 01.07.2015
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Anlage 2:

Absender:

An: ovorab bereits fernmundlich erfolgt
Gesundheitsamt- AM. i,
................................. AN e
................................. O per Fax

Anzeige der Uberschreitung des technischen MalRhahmenwertes fir
Legionellen in Grof3anlagen der Trinkwassererwarmung

Ich/wir zeige/n hiermit die Uberschreitung des technischen MaRnahmenwertes nach
816 Absatz 1 der TrinkwV 2001an:

Im Objekt wurde/n........... Probennahmestelle/n untersucht, dabei wurde(n)
nahmenwertes festgestellt (entsprechende Prifberichte als Anlage beigeftigt).

Als Sofortmafl3nahmen sind vorgesehen/ wurden bereits
getroffen:

(Unterschrift Betreiber)

Trinkwasserverordnung vom 21. Mai 2001 in der Fassung der Bekanntmachung vom 28. November
2011 (BGBI. | S. 2370), zuletzt geandert durch Artikel 1 der Verordnung vom
5. Dezember 2012 (BGBI. | S. 2562)

16
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7. Erste Hilfe
7.1 Versorgung von Bagatellwunden

Bei Bagatellwunden ist die Wunde vor dem Verband mit Leitungswasser (Trinkwasser) zu
reinigen. Die Ersthelferin oder der Ersthelfer tragt dabei Einmalhandschuhe und desinfiziert
sich vor und nach der Hilfeleistung die Hande.

7.2 Behandlung kontaminierter Flachen

Mit Blut oder sonstigen Exkreten kontaminierte Flachen sind unter Tragen von Einmalhand-
schuhen mit einem VAH-gelisteten Desinfektionsmittel getrdnkten Einmaltuch zu reinigen
und die betroffene Flache anschlieRend nochmals regelrecht zu desinfizieren.

7.3 Uberprufung des Erste-Hilfe-Kastens

Gemal Unfallverhitungsvorschrift ,Grundsatze der Pravention BGV A1“ enthalten folgende
Verbandkasten geeignetes Erste-Hilfe-Material:

* GrofRer Verbandkasten nach DIN 13169 oder ,Verbandkasten-E“
« Kleiner Verbandkasten nach DIN 13157 oder ,Verbandkasten C*

Zusatzlich sind ein alkoholisches Handedesinfektionsmittel und ein Flachendesinfektionsmit-
tel bereitzustellen.

Verbrauchte Materialien (zum Beispiel Einmalhandschuhe, Pflaster) sind umgehend zu er-
setzen, regelmafige Bestandskontrollen der Erste-Hilfe-Kasten sind durchzufihren. Insbe-
sondere ist das Ablaufdatum des Handedesinfektionsmittels zu Uberprifen und dieses erfor-
derlichenfalls zu ersetzen.

18
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8. Wichtige Rufnummern/Notrufnummern

Polizei

110

Feuerwehr

112

Kinderarzt

Notarzt

Gesundheitsamt:

Bezirksregierung:

Giftnotruf;

0228 19240

Drogenberatung:

Aidsberatung:

Trinkwasserlabor:

Stand 01.07.2015
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Il Gesundheitsmanagement
Infektionsschutz
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9. Gesundheitliche Malinahmen in der Einrichtung

Das Ministerium fir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des Landes NRW
hat mit Erlass vom 07.10.2014 (s. Anlage) den Umfang der Gesundheitsuntersu-
chung nach 8 62 Asylverfahrensgesetz festgelegt.

Danach muss sich jede/r Asylsuchende bei Ankunft in der Erstaufnahmeeinrichtung
einer arztlichen Untersuchung auf Ubertragbare Krankheiten einschlie3lich einer
Rontgenaufnahme der Atmungsorgane unterziehen.

Aufgrund der aktuellen besonderen Situation ist es nicht immer maoglich, diese Maf3-
nahmen in der Erstaufnahme durchzufiihren. Sofern nicht geréntgte Personen der
Zentralen Unterkunft des Landes zugewiesen werden, ist dort unverzuglich eine
Rontgenaufnahme der Atmungsorgane zu veranlassen.

Ebenso muss eine orientierende korperliche Inaugenscheinnahme erfolgen.

Entsprechend des beigefligten Erlasses ist ein Impfangebot (Pflicht der Einrich-
tung) vorzuhalten.

Die 0. a. MaBnahmen dienen insbesondere dazu, den Ausbruch und die Weiterver-
breitung gefahrlicher Krankheitserreger zu verhindern. Es liegt daher im Interesse
der Allgemeinheit, die geforderten Untersuchungen und Impfungen frihzeitig durch-
zufuihren. Eine Impflicht besteht allerdings nicht.

21
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Anlage:

Erlass zum Umfang der gesundheitlichen

Ministerium fiir Inneres und Kommunales
des Landes Nordrhein-Westfalen

Ministerium for Innerss und Kommunates NRW, 40190 Disseldarf

An die .

Zentralen Ausldnderbehtrden .

der Stadte Bielefeld und Dortmund sowie
die Bezirksregierung Arnsberg

Vorab per E-Mail: '
poststelle@bezreg-arnsberg.nrw.de t

zab@bielefeld.de'
zab@stadtdo.de

Untérbringung As'ylbeehren:ier :
Bestimmung des Umfangs der Gesundheitsuntersuchung

Anliegende erstmalige Bestimmung des Umfangs der
Gesundheitsuntersuchung gem. § 62 Abs. 1 Satz 2
Asylverfahrensgesetz (AsylVfG) durch das zustandige Ministerium fiir
Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des Landes Nordrhein-
Westfalen vom 07.10.2014 ubersende ich zur Kenntnisnahme und
Beachtung.

Unter Bezugnahme auf Ziff. 2 bestimme ich angesichts der
gegenwértigen besonderen Anforderungen und organisatorischen
Ablaufe in den Erstaufnahmeeinrichtungen als Durchfiihrungsort fir das -
Impfangebot sowie die optionale serclogische Untersuchung zur
Feststellung, ob eine Immunitat gegen spezifische Erreger bereits
vorliegt (Ziff. 2, 5. Spiegelstrich), voritbergehend die in Tragerschaft des
Landes stehenden Zentralen Unterbringungseinrichtungen sowie
Entlastungsunterkiinfte. Ich bitte die zustandige Bezirksregierung
Arnsberg, dort ein entsprechendes Angebot zeitnah sicherzusteilen. Das
Ministerium fur Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des Landes
Nordrhein-Westfalen wird insoweit fachlich unterstitzen.

Abschliefend weise ich im Einvernehmen mit dem MGEPA darauf hin,
dass die Finanzierung des Impfangebotes und der serologischen
Untersuchungen zur Feststellung einer Immunitat gegen spezifische
Erreger ab dem Haushaltsjahr 2015 unter dem Vorbehalt der
haushaltsrechtlichen Ermé&chtigung des Landes Nordrhein-Westfalen
steht. :

Im Auftrag

[

Block

Stand 01.07.2015

Untersuchungen

07. Oktober 2014
Seite 1 van 1

Aktenzelchen
(bel Antwort bitte angeben)
16-39.18 03-1-14-142

ORR Dr, Schmidt

Telefon 0211 871-2582
Telefax 0211 871-182582
Feter.Schmidt@mic.nry.de

Dienstgabiuds und
Lieferanschrifi:

Haraldstr. 5, 40213 Dlsseldorf
Telefon 0211 871-1

Telsfax 0211 871-3355
poststells@mil.nna.de
wiarw.mik.nna.de

Offentliche Verkehrsmitte]:
Rheinbahnlinien 704, 708, 719

. Haltestelle: Postsiralle
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Das Ministerium fur Gesund heit, Emanzipation, Pflege und Alter
des Landes Nordrhein-\Westfalen bestimmt gen‘iaﬁ §62 Abs. 1Satz2
Asylverfahrensgesetz (AsylVIiG)

- Bestimmung vom 07.10.2014 —

- Az 02051232

1. Gemalk § 62 Abs. 1 Satz 1 AsylVIG sind Auslédnderinnen und Auslander, die in
ei.ner Aufnahmeeinrichtung oder Gemeinschaftsunterkunft zu wohnen haben,
verpflichtet, eine a&rztliche Untersuchung 4uf Gbertragbare Krankheiten
einschliellich einer Réntgenaufnahme der Afmungsorgane zu dulden.

2. Die Untersuchung umfasst:

= Wenn moglich, eine orientierende Anamnese/ Impfausweiskontrolle,

- eine orientierende korperliche Inaugenscheinnahme  (Kratzemilben- und

L&usebefall eingeschlossen),

- bei Personen, die das 15. Lebensjahr vollendet haben, eine Réntgenaufnahme

der Atmungsorgane zur Untersuchung auf eine behandlungsbedirftige

Tuberkulose,

- bei Kindern unter 15 Jahren und Schwangeren einen Interferon-Gamma-Test,
bzw. bei Kindern unter 8 Jahre einen Tuberkulintest,

- .Impfangebot (Angebotspflicht der Einrichtung), mindestens bestehend aus:
Fir Kinder ab 8 Wachen: Tetanus, Diphtherie, Keuchhusten, HiB, Polio-
fir Kinder ab 11. Monat zuséatzlich: Masern, Mumps, Rételn, Varizellen,

ft;lr Erwachsene: Masern, Mumps, Rételn, Diphterie, Polio,
gof. kann durch serologische Untersuchung festgestellt werden, ob eine
Immunitat gegen spezifische Erreger bereits vorliegt und eine Impfung somit
nicht notwendig ist,

- weitere (serologische) Untersuchungen, soweit klinisch, anamnestisch oder
- epidemiologisch angezeigt, '

- eine Stuhluntersuchung auf pathogene bakterielle Erregér und Parasiten
soweit Klinisch, anamnestisch oder epidemiolegisch angezeigt.

Die Untersuchung erfolgt in den Aufnahmeeinrichtungen des Landes so frith wie

moglich. Soweit bestimmte Untersuchungsmafnahmen aus besonderen Grliinden
voriibergehend nicht in einer Erstaufnahmeeinrichtung durchgefiihrt werden

Stand 01.07.2015
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kénnen, bestimmt das Ministerium fur Inneres und Kommunales des Landes
Nordrhein-Westfalen hierfr einen abweichenden Durchflihrungsort. Die

untersuchten Personen verbleiben in den Aufnahmeeinrichtungen des Landes, bis

eventuelle Untersuchungsergebnisse und ggf. daraus abzuleitenden medizinische

Maftnahmen feststehen.

. Untersuchungsergebnisse und vorgenommenen Impfungen sind llckenlos zu
dokumentieren und der fr die Unterbringung zusténdigen Behérde mitzuteilen. Im
Falle einer Grundimmunisierung sind die ! Impflinge auf eine spétere

Vervollstandigung der Impfungen hinzuweisen.

. Soweit in Aufnahmeeinrichtungen des Landes bereits Infektionen mit relevantem
Risiko der Weiterverbreitung ausgebrochen sind, dirfen Verlegungen daraus nur
erfolgen, wenn durch 'Ermittlung in diesen Einrichtungen die Gefahrdung Dritter
nicht mehr in Betracht kommt. Ist es unter besonderer Bericksichtigung des
Einzelfalls gelungen, Erkrankte rechtzeitig von Gesunden zu trennen, ist eine
Weiterverlegung gesunder Personen grundsétzlich zul&ssig. Impfangebote werden
durch dieses Vorgehen nicht ausgeschlossen. |

. Die f0r die Unterbringung der Auslanderinnen und Auslénder zusténdige Behérde
bestimmt die Arziin oder den Arzt, die oder der die unter.2. bestimmten
Untersuchungen durchflihrt.

Stand 01.07.2015
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10. Meldepflicht

Eine Vielzahl von Infektionskrankheiten ist nach dem Infektionsschutzgesetz meldepflichtig.
Grundsatzlich ist nach § 8 IfSG der feststellende Arzt verpflichtet, die im IfSG § 6 genannten
Krankheiten zu melden. Ist das jedoch priméar nicht erfolgt oder steht in der Gemeinschafts-
unterkunft ein Arzt nicht sofort zur Verfiigung (oder wird z. B. eine &rztliche Betreuung durch
die erkrankte Person abgelehnt), besteht gemaf 8 8 (1) Nr. 7 IfSG eine Pflicht zur Meldung
fur den Leiter der Gemeinschaftsunterkunft, damit keine Verzégerung der Meldung ent-
steht und ggf. notwendige antiepidemische MalRnahmen sofort eingeleitet werden kdnnen.
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10.1 Liste der meldepflichtigen Krankheiten:

Durch den Leiter der Gemeinschaftsunterkunft ist namentlich zu melden (wenn die Meldung

nicht bereits durch den Arzt erfolgte):

> der Krankheitsverdacht, die Erkrankung sowie der Tod an
a) Botulismus
b) Cholera
c) Diphtherie
d) humaner spongiformer Enzephalopathie, aul3er familidr-hereditarer Formen
e) akuter Virushepatitis
f) enteropathischem hamolytisch-urdmischem Syndrom (HUS)
g) virusbedingtem hamorrhagischen Fieber
h) Masern
i) Meningokokken-Meningitis oder -Sepsis
j) Milzbrand
K) Mumps
[) Pertussis

m) Poliomyelitis (als Verdacht gilt jede akute schlaffe Lahmung, auf3er wenn traumatisch
bedingt)

n) Pest

0) Roteln einschlie3lich Rotelnembryopathie
p) Tollwut

g) Typhus abdominalis/Paratyphus

r) Varizellen

sowie die Erkrankung und der Tod an einer behandlungsbedurftigen Tuberkulose, auch
wenn ein bakteriologischer Nachweis nicht vorliegt,
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> der Verdacht auf und die Erkrankung an einer

mikrobiell bedingten Lebensmittelvergiftung oder an einer akuten infektibsen Gastroenteritis,
wenn

= eine Person betroffen ist, die eine Tatigkeit im Sinne des § 42 Abs. 1 auslbt
= zwei oder mehr gleichartige Erkrankungen auftreten, bei denen ein epidemischer Zu-
sammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird.

> das Auftreten (soweit nicht bereits nach Nr. 1 und 2 meldepflichtig)

= einer bedrohlichen Krankheit oder

= von zwei oder mehr gleichartigen Erkrankungen, bei denen ein epidemischer Zu-
sammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird, wenn dies auf eine schwerwie-
gende Gefahr fir die Allgemeinheit hinweist.

27
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11. Dokumentation und Weitergabe von Informationen zu gesundheitlichen
MalRnahmen

7
0.0

Alle durchgefiihrten Untersuchungen und Impfungen sind zu dokumentieren

7
0.0

Eine elektronische Datenerfassung wird z. Z. etabliert.

7
0.0

Die Datenweitergabe wird derzeit standardisiert.

Stand 01.07.2015
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12. MalBnahmen zur Pravention und beim Auftreten Ubertragbarer Krankheiten

7
0.0

Bei Infektions- und Befallskrankheiten ist grundsétzlich Rucksprache mit dem Gesund-
heitsamt zu halten.

Besucher der Einrichtung sind durch Aushang im Eingangsbereich tber den Ausbruch
einer meldepflichtigen Krankheit zu informieren.

7
0.0
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12.1 Ebola

Vorgehen bei Asylbewerbern, die aus Gebieten Afrikas kommen, in denen es zu Kontakten
mit Ebola(verdachts)fallen kommen kann:

(Dies sind Asylbewerber aus Guinea und Sierra Leone (Stand Mai 2015)

Diagnose & Pravention vor Ort:

Ansatzpunkt ist die (auch fur medizinische Laien einfach durchzufihrende) mind. einmal tag-
liche Fiebermessung aller Personen, die aus Ebola-Verdachtsregionen zu uns kommen. Die-
se Fiebermessung ist vom Dezernat 21 ausdriicklich angeordnet worden.

Sollten sich die vorgenannten Personengruppen aus Ebola-Verdachtsregionen langer als die
Inkubationszeit von 21 Tagen in unseren Einrichtungen aufhalten, kann das Fieber-
Screening bei negativen Ergebnissen grundsatzlich eingestellt werden. Dies ist zu dokumen-
tieren und die Aufzeichnungen sind bei Verlegung in eine andere Einrichtung dieser zu Uber-
geben.

Weiteres Vorgehen bei Verdachtsfallen:

Vom Ergebnis der Fiebermessung hangt das weitere Verfahren ab. Bei Verstéandnisfragen
oder Unsicherheiten sollte vorsorglich ein Arzt oder eine Arztin hinzugezogen werden.

Unbegrindete Verdachtsfélle: Bei Auftreten von Fieber >38,5°C (oder erhdhter Temperatur
mit fur Ebola typischen Begleitsymptomen wie z.B. Durchfall, Ubelkeit, Erbrechen, inneren
oder auferen Blutungen) einer in der Einrichtung untergebrachten Person ohne entspre-
chende Reiseanamnese wird sich der Verdachtsfall als unbegriindet erweisen. Vorsorglich
ist mit dem Gesundheitsamt Rucksprache zu halten.

Begriindete Verdachtsfalle: Bei Auftreten von Fieber >38,5°C (oder erhdhter Temperatur mit
fur Ebola typischen wie z.B. Durchfall, Ubelkeit, Erbrechen, inneren oder duRReren Blutungen)
einer in der Einrichtung untergebrachten Person und entsprechender Reiseanamnese muss
umgehend der Rettungsdienst (Telefonnummer ,112) hinzugezogen und der Patient bzw.
die Patientin (provisorisch) isoliert werden. Das Gesundheitsamt ist unverztiglich einzuschal-
ten.

Die untere Gesundheitsbehérde wird die medizinisch notwendigen weiteren MalRhahmen
(vgl. Informationen des RKI) veranlassen.

In diesem Fall informiert die Unterbringungseinrichtung unverziglich die Bezirksregierung
Arnsberg Uber den ,Meldekopf der nicht-polizeilichen Gefahrenabwehr®.
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12.2 Durchfallerkrankungen

MaRRnahmen bei Erkrankten/Ausscheidern:

Absonderung in der Einrichtung, Hospitalisierung nur aus klinischer Indikation. Erkrankte
sollten in der akuten Phase Bettruhe einhalten und bis zu 48 Stunden nach Sistieren der
klinischen Symptome den Kontakt mit anderen Personen einschranken. Erkrankte und Er-
krankungsverdachtige, die das 6. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, dirfen eine Ge-
meinschaftseinrichtung nicht besuchen, bis nach arztlichem Urteil eine Weiterverbreitung der
Erkrankung nicht mehr zu befiirchten ist. (834 Abs.1 Satz 3 IfSG)

MalRnahmen bei Kontaktpersonen:

Personen, die Kontakt mit Stuhl bzw. Erbrochenem eines Erkrankten hatten, sollen sich fir
die Dauer des Inkubationszeitraumes und die folgenden 2 Wochen die Hande nach jedem
Stuhlgang grundlich waschen, die Hande mit Einmalpapierhandtiichern abtrocknen und an-
schlieRend desinfizieren (alkoholisches Desinfektionsmittel).

Ein Ausschluss von Gemeinschaftseinrichtungen ist nicht erforderlich, solange keine enteri-
schen Symptome (z. B. Durchfall, Erbrechen) auftreten.

MalRnahmen bei Ausbrichen:

Sofortige Information an das zustandige Gesundheitsamt zur Abstimmung der erforderlichen
antiepidemischen Maflinahmen.

Bei Ausbriichen (22 Falle) ist es wichtig, die Infektionsquelle schnell zu erkennen. Kommen
als Ursache kontaminiertes Essen oder Getranke in Frage, missen durch das zusténdige
Veterinariberwachungsamt umgehend MalRhahmen eingeleitet werden, um die Infektions-
quelle auszuschalten. Zur Vermeidung einer fakal-oralen Ubertragung ist es notwendig, alle
bei den Einzelerkrankungen aufgefiihrten Mal3hahmen konsequent auszufuhren.

Die Durchfiihrung von HandedesinfektionsmalRnahmen ist von entscheidender Bedeutung.
Eine wirksame Desinfektion ausgewahlter Flachen (Festlegung des Gesundheitsamtes), wie
z. B. WC-Sitzflache, Zieh- oder Druckvorrichtung, Turklinke und Handwaschbecken ist
durchzufuhren.
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12.3 Vorgehen bei Kratze (Skabies)
Information des Gesundheitsamtes.
Isolierung des Bewohners.

Vorstellung beim Hautarzt zur Therapie.

Begrenzung der Betreuung auf mdoglichst wenige Personen, die bei Kontakt mit dem Be-
troffenen Schutzkleidung und Schutzhandschuhe zu tragen haben.

Konsequente Kontrolle und Mitbehandlung aller Kontaktpersonen (Mitbewohner, Angehdérige,
betreuendes Personal ohne ausreichende Schutzkleidung).

Waschewechsel (Kérperkleidung, Unterwadsche, Bettwasche, Bettdecken, Handtlicher) min-
destens 1x taglich.

Bett- und Unterwasche so heil3 wie moglich waschen, Buntwasche bei 60 °C mind. 20 min.,
Bettstaub vorher absaugen.

Schlecht zu waschende Textilien usw. kdnnen in verschweil3ten Plastiksdcken bei Zimmer-
temperatur 14 Tage aufbewahrt werden (bei 225 °C genigt 1 Woche). Danach sind die
Kratzmilben abgestorben.

Zur Entwesung von Matratzen, Polstermdbeln und FulZbodenbelagen grundliches und wie-
derholtes Absaugen mit einem starken Staubsauger. Ggf. Matratzen und kontaminierte Pols-
terstihle etc. in dicke Einschicht-

oder Zweischichtfolie einschweilten und bei 225 °C 1 Woche in einem gesonderten Raum
abstellen.

Mit Kratzmilben kontaminierte Plischtiere und Schuhe kénnen auch eingefroren werden.
(Temperatur unter — 10 °C).

Eine Entwesung der RAume mit chemischen Mitteln ist nicht erforderlich.

Standige Uberwachung aller Behandelten und potentiellen Kontaktpersonen iiber einen Zeit-
raum von 6 Wochen (verantwortlich fiir die Koordinierung: Gesundheitsamt).

Bei einem Skabiesausbruch ist daflr zu sorgen, dass alle Erkrankten und ungeschitzten
Kontaktpersonen (einschl. betreuendes Personal) gleichzeitig behandelt werden.
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12.4 Vorgehen bei Befall mit Kleider-, Filz- und Kopflausen
Information des Gesundheitsamtes.

Isolierung des betroffenen Bewohners.

Vorstellung beim Arzt und unverzigliche Behandlung.
Nachkontrolle und Wiederholungsbehandlung nach 9-10 Tagen.
Sofortiger Waschewechsel.

Handtlcher, Leib- und Bettwasche bei mind. 60 °C (215 min.) waschen oder Anwendung
feuchter oder trockener Hitze (Dampf 50 °C 15 min. bzw. Heil3luft 45°C 60 min.).

Wenn thermische Behandlung nicht mdglich ist, Aufbewahrung der Textilien in einem gut zu
verschlieRenden dichten Plastiksack fir mindestens 3 (Kopflause) bzw. 6 Wochen (Kleider-
l&use) bei Zimmertemperatur.

Das Tieffrieren unter —10 °C Uber mindestens 24 Stunden in Kalteboxen ist eine weitere Va-
riante (z. B. textiles Spielzeug, Kleidungsstiicke u. a.).

Bei Auftreten von Kleiderlausen sind auch Decken und Matratzen einer Entlausung zu unter-
ziehen. »

Entwesen von Kammen, Haar- und Kleiderbirsten durch Einlegen in mind. 60 °C heil3es
Seifenwasser uber 15 min.

Insbesondere bei Filz- und Kleiderlausbefall konsequente Einhaltung der Korperhygiene.

Begrenzung der Betreuung auf mdglichst wenige Personen. Beschrankung des Kontaktes zu
den Ubrigen Mitbewohnern.

Uberwachung bzw. Information von Personen, die Kontakt mit dem betroffenen Bewohner
hatten (Personal, Bewohner, Angehdorige). Personen mit engem Kontakt zum Betroffenen
sind auf Befall zu kontrollieren und bei Feststellen von Lausen bzw. Nissen (Lauseeier) so-
fort zu behandeln..

Die betroffenen Wohnbereiche/ Gemeinschaftsrdume sind von ausgestreuten Lausen zu
befreien (grindliches Absaugen der Polstermébel, FuRbdden etc.).

Bei Kleiderlausbefall erfolgen weitere MaRnahmen nach Vorgabe des Gesundheitsamtes (z.
B. Einschaltung eines Schadlingsbekampfers) . In diesem Zusammenhang ist auch das Wa-
schelager zu kontrollieren.
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12.5 Empfohlenes Vorgehen bei Auftreten von Varizellen
Das Gesundheitsamt ist zu informieren.

Empfohlene MalRnhahmen: Isolation bekannter Félle fir bis zu 7 Tage nach Beginn des
Exanthems. Engen Kontaktpersonen sollte eine Impfung angeboten werden. Trotz Impfung
sollten diese Kontaktpersonen fiir die mittlere Inkubationszeit nicht transferiert werden.

e Schwangere, Neugeborene und Personen mit bekannter Immundefizienz sofort
raumlich getrennt von den anderen unterbringen (auch eigene Sanitdranlagen und
Essens-/Verpflegungsbereich). Vordringliche Abklarung des Immunstatus (bei positi-
vem Antikorper-Befund (AK) kann die raumliche Abtrennung wieder aufgehoben wer-
den)

e Schwangere Frauen mit negativem AK-Ergebnis sollten kurzfristig einem Gynékolo-
gen vorgestellt werden.

e Wenn moglich Aufnahmestopp fur Frauen mit bekannter Schwangerschaft (die sero-
negativ sind) und fir Personen mit bekannter HIV-Infektion erwirkene

o Personen ohne dokumentierte Immunitat (durch Impfung oder positiven AK Test)
Impfung anbieten

Impfung
e Eine Impfung von Kindern und Jugendlichen bis zum Alter von 17 Jahren sollte gene-
rell und auch unabhéangig von einem AK-Test durchgefiihrt werden.
e Erwachsenen sollte bei nicht nachgewiesener Immunitat (durch Impfung oder negati-
ven AK-Test) eine Impfung angeboten werden.
e Fachinformationen der Impfstoffhersteller sind zu beachten und begonnene Immuni-
sierungen mussen abgeschlossen werden (2 Dosen Impfschema).

Impfung in Schwangerschaft und Stillzeit

Impfungen mit einem Lebendimpfstoff-wie z.B. gegen Varizellen-sind in der Schwangerschaft
grundséatzlich kontraindiziert. Nach Impfung mit Lebendimpfstoff sollte eine Schwangerschaft
fur 3 Monate vermieden werden.

Transfer von Asylsuchenden aus anderen/in andere Einrichtungen

Bei der Erstaufnahme ist oftmals weder der spezifische Immunstatus bekannt, noch wurden
aktuelle Impfungen durchgefiihrt, oder eine Immundefizienz initial ausgeschlossen. Der
Transfer in bzw. aus andere/n Einrichtungen kann daher in der Regel nur nach erfolgter Un-
tersuchung und ggf. Impfung gemaf § 62Asylverfahrensgesetz (AsylVfG) erfolgen.

Im Ermessen des Amtsarztes oder der Amtsarztin ist unter Guterabwagung in Notsitu-
ationen und bei Unterbringungsengpassen auch der Transfer von Personen nach
einmaliger, aktueller Impfung gegen Varizellen vertretbar. Ausgenommen davon sind
jedoch enge Kontakte an Windpocken erkrankter Personen(wie z.B. Familienmitglieder
oder vergleichbar). Zudem ist auf den Schutz von Personengruppen mit besonderer
Gefahrdung durch die Erkrankung zu achten.
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Management der Windpocken n der Asylunterkunft
-Notfallplan zur Vermeidung der SchlieBbung bei drohender Obdachlosigkeit-

Ablaufschema bei einem
Verdacht auf Windpocken

Unmittelbar:

l: Kontaktsperre erkrankter Personen (und deren Familie bzw. enge Kontaktpersonen) zu
anderen Asylsuchenden. soweit méglich
2: parallel: arztliche Sicherung der Diagnose (mdglichst am selben Tag, spitestens am Folgetag)

UND sofortige Information des Gesundheitsamtes

Das weitere Vorgehen legt das Gesundheitsamt in Abstimmung mit der Einrichtungsleitung unter
Beriicksichtigung der lokalen Gegebenheiten fest. Grundsitzlich entscheiden die Gesundheitsémter
gemil § 28 IfSG 1n eigener Verantwortung {iber die notwendigen SchutzmalBnahmen.

Die Einrichtungsleitung veranlasst die weiteren Schritte, und meldet Unterstittzungsbedarf

(personell/finanziell) bei der Bezirksregierung an.

Um Transferstopps zu verhindern kann bei Unterbringungsengpissen nach dem umseitigen
FlieRschema vorgegangen werden.

Grundlage fiir das FlieBschema 1st das Dokument ., Aufireten von Varizellenerkrankungen in
Asylbewerberunterkiinften - Ubersicht und Transferschema®, welches den Gesundheitséimtern in
NRW vorliegt.

Stand 01.07.2015
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12.6 Empfohlenes Vorgehen bei Masern

Da es sich bei Masern um eine meldepflichtige Erkrankung handelt, missen Sie, wenn in
Ihrer Einrichtung ein Masernfall auftritt, umgehend Ihr zustéandiges Gesundheitsamt informie-
ren. Die notwendigen MafRnahmen werden dann mit Ihnen besprochen. Besonders wichtig
ist im Fall einer Masernerkrankung die Frage nach dem Impfstatus. Allen Personen, die nicht
geimpft sind oder bei denen der Immunstatus unbekannt ist, wird dringend zur Impfung gera-
ten. Wenn diese sogenannte Riegelungsimpfung innerhalb von 3 Tagen nach Viruskontakt
durchgefuhrt wird, kann ein Krankheitsausbruch verhindert oder der Krankheitsverlauf abge-
schwéacht werden.

Bei Masern handelt es sich um eine sehr ansteckende Viruserkrankung. Personen, die an
Masern erkrankt sind, sind bereits vor dem Auftreten der ersten Symptome ansteckend. Das
Virus verbreitet sich sehr schnell. Von 100 nicht geschitzten Personen erkranken bei Kon-
takt mit dem Virus etwa 95. So kann es schnell zu einer Ausbreitung der Erkrankung kom-
men.

Jede Person, die nicht geimpft ist oder Masern noch nicht durchgemacht hat, kann sich an-
stecken. Die Standige Impfkommission (STIKO) empfiehlt die Impfung bereits im Kleinkindal-
ter durchzufuhren. Aber auch eine Impfung zu einem spéteren Zeitpunkt fihrt zu einem si-
cheren Schutz vor der Erkrankung. Eine eventuell notwendige Vervollstdndigung des
Impfstatus schiitzt vor einer Ansteckung. Weiterhin kann durch eine nachtragliche Impfung,
innerhalb von 3 Tagen nach Ansteckungsverdacht, der Ausbruch der Erkrankung unterdriuickt
bzw. der Krankheitsverlauf gemildert werden.
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13 Umgang mit Schimmelbefall in der Einrichtung

Schimmelpilze kénnen gesundheitsschadliche Wirkungen auslésen.

Schimmelbildung entsteht durch mangelndes Luften, falsches Heizen und aufgrund
baulicher Méangel.

Insbesondere wenn bauliche Mangel nicht ursachlich fur Schimmelpilzbildung sind,
ist hohe Raumluftfeuchtigkeit in den Schlafraumen (Kochen, Duschen, Waschewa-
schen- und trocknen) moglichst zu vermeiden. Auf gezieltes Luften ist in allen R&u-
men hinzuwirken.

Bei raumlufthygienischen bedeutsamen Fragen wie Schimmelbefall von Wénden,
Boden und Decken oder Emissionen von Raumluftschadstoffen (z. B. Losungsmittel
von Farben und Klebern) ist zunachst die Ursache zu ermitteln, da sonst keine lan-
gerfristig wirksamen Abhilfema3nahmen ergriffen werden kénnen. So ist beispiels-
weise bei Feuchtigkeitsschaden und ggf. vorkommendem Schimmelpilzbefall durch
den Hausherren eine fachtechnische Prifung der Ursache der Nassebildung kurzfris-
tig einzuleiten, damit neben der Entfernung des Schimmels auch der ggf. urséchliche
bauliche Mangel beseitigt wird.

Bei Feuchtigkeitsschaden und ggf. vorkommenden Schimmelpilzbefall an Dusch-
wanden und Fugen im Sanitarbereich ist der Befall fachgerecht zu beseitigen.

Vor beabsichtigten Raumluftmessungen hinsichtlich Lésungsmittel, Mineralfaser o. &.
ist in jedem Fall das zustandige Gesundheitsamt einzuschalten.
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14. Gesundheitsschutz Personal (wird z.Z. im Auftrag des Dez.12 tberarbeitet)

14.1 Hintergrundinformationen
Anforderungen nach Biostoffverordnung

Gefahrdungsbeurteilung:

Tatigkeiten in Gemeinschaftsunterkiinften im Sinne dieses Hygieneplanes kénnen auch im
Gefahrenbereich biologischer Arbeitsstoffe (humanpathogene Bakterien, Viren, Parasiten)
ausgelibt werden. Gemal 8§ 5 Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) ist der Arbeitgeber verpflich-
tet, durch eine Beurteilung der arbeitsplatzbedingten Gefahrdungen die notwendigen
Schutzmal3nahmen zu ermitteln. Diese allgemein gultige Vorschrift wird fir Tatigkeiten mit
biologischen Arbeitsstoffen in der Biostoffverordnung (BioStoffV) und in der Technischen
Regel fur Biologische Arbeitsstoffe (TRBA) 400 "Handlungsanleitung zur Gefahrdungsbeur-
teilung bei Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen" konkretisiert. Es liegen nicht gezielte
Tatigkeiten im Sinne der BioStoffV vor.

Bei der Gefahrdungsbeurteilung sind die Mitarbeitervertretung, der Betriebsarzt sowie die
Fachkraft fur Arbeitssicherheit zu beteiligen. Dartiber hinaus kann sich der Arbeitgeber ex-
tern beraten und unterstitzen lassen, z.B. durch die staatliche Arbeitsschutzbehorde, die
Berufsgenossenschaft, sicherheitstechnische und arbeitsmedizinische Dienste u. a.

Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen:

Nach § 15 (1) BioStoffV i. V. m. Anhang IV sind Beschaftigte bei Tatigkeiten in der Wohl-
fahrtspflege mit einer Exposition gegeniber Hepatitis B-Virus, Hepatitis C-Virus arbeitsmedi-
zinisch zu untersuchen und zu beraten. Zur Wohlfahrtspflege gehéren auch Gemeinschafts-
unterkiinfte fir Personen in besonderen sozialen Lebenslagen (Obdachlose, Asylbewerber,
Flichtlinge, Spataussiedler).

Entsprechende Tatigkeiten liegen z. B. fir den Ersthelfer vor, der Umgang mit Kdrperfllissig-
keiten und Ausscheidungen haben kann. Bei Tatigkeiten der allgemeinen Betreuung (Ver-
waltung) wird in der Regel keine arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung nach BioStoffV
erforderlich sein.

Im Einzelfall kann jedoch im Ergebnis der Gefahrdungsbeurteilung eine tatigkeitsspezifische
Infektionsgefahrdung durch biologische Arbeitsstoffe der Risikogruppe 2 oder 3 z. B. fir Rei-
nigungs- und Reparaturarbeiten festgestellt werden. In diesen Fallen hat der Arbeitgeber
arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen gemaf § 15 (2) BioStoffV anzubieten.
Mit der Durchfiihrung der arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen ist der an der Ge-
fahrdungsbeurteilung beteiligte Arzt — in der Regel der Betriebsarzt — zu beauftragen.

Impfungen fur das Personal:

Wenn im Ergebnis der Gefahrdungsbeurteilung eine tatigkeitsspezifische Infektionsgefahr-
dung durch biologische Arbeitsstoffe der Risikogruppe 2 oder 3 festgestellt wird und ein wirk-
samer Impfstoff zur Verfigung steht, hat der Arbeitgeber den Beschéftigten gemal § 15 (4)
BioStoffV eine Impfung anzubieten.

Die notwendigen Impfungen sind in den Impfempfehlungen der Standigen Impfkommission
(STIKO) veroffentlicht.
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Ein aktueller Impfschutz soll in Abhangigkeit von der Téatigkeit und Expositionsmoglichkeit
auch vorliegen fur Diphtherie, Poliomyelitis, Hepatitis A und Hepatitis B.

14.2 Mitarbeiterinformation des von der Bezirksregierung beauftragten Betriebsarztes:

Infektionspréventive Standardmaflnahmen

Handehygiene

Die Handehygiene dient der Vermeidung der Kontamination der Hand durch Krankheitserre-
ger im Kontakt und Umgang mit Menschen oder entsprechend kontaminierten Oberflachen.
Sie umfasst bei sichtbarer Verschmutzung an den Handen die grundliche Reinigung der
Hande mit Seife und Wasser. Anschliel3end sollten die Hande mit einem handelsublichen
Desinfektionskittel desinfiziert werden. Ohne sichtbare Verschmutzung der Hande reicht die
Handedesinfektion mit alkoholischen Praparaten.

Erfolgen sollte sie:

- Vor direktem Personenkontakt

- Nach Personenkontakt

Verhalten beim Husten, Niesen und Schnauzen (Hustenetiquette)

- beim Husten und Niesen werden Mund und Nase bedeckt gehalten

- nach Kontakt mit Atemwegssekreten ist eine geeignete Handehygiene (Handewaschung
/Handedesinfektion) durchzufihren.

- in den identifizierten Risikobereichen sollen entsprechend Mdglichkeiten zur Handehygiene
und Abwurfbehalter zur Verfligung gestellt werden.

- Patienten mit Symptomen einer Atemwegsinfektion werden gebeten, von anderen Perso-
nen (mindestens 1m) Abstand zu halten.

Reinigung/Desinfektion der Umgebung

Hand-/Hautkontaktflachen werden mit einem Mittel mit nachgewiesener bakterizider und vi-
ruzider Wirkung desinfiziert.

Impfschutz

Bei Tatigkeiten mit Migranten ist ein entsprechender Impfschutz ratsam. Auch in Deutsch-
land sind entsprechende Schutzimpfungen allgemein empfohlen. Hierzu zahlen Tetanus,
Diphtherie, Polio, Keuchhusten, Masern, Mumps und Rd&teln. Die Kosten hierfir ibernehmen
in der Regel die Krankenkassen. Allerdings sind altere Mitarbeiter normalerweise nicht ge-
gen die letzten drei Krankheiten geimpft worden, da der Impfstoff erst seit den 70er Jahren
zur Verflugung steht. Deshalb empfiehlt die Stiko diese (einmalige) Impfung inzwischen auch
fir Erwachsene, die nicht geimpft wurden oder bei denen Impflicken bestehen. Wahrschein-
lich bestehen gegen Keuchhusten ebenfalls Impfliicken. Hier sind die Impfpasse abzuglei-
chen.

Daruber hinaus wér eine Impfung gegen Hepatitis-A ratsam, da die Migranten in der Regel
aus Gegenden stammen, in denen diese Erkrankung haufiger vorkommt. Hier sollte vom
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Arbeitgeber eine Schutzimpfung angeboten werden. Ein erhdhtes Risiko gegenuber Hepati-
tis-B sehe ich nicht, sodass hier keine Schutzimpfung erforderlich ist.

Aus hygienischen Griinden sollte den Mitarbeitern/-Innen ein Desinfektionsmittel in kleinen
Gebinden (100 ml) zur Verfiigung gestellt werden.

TBC Ansteckungshaufigkeit und Pravention

Tuberkulose ist eine bakterielle Infektionserkrankung, ausgeldst durch sogenannte Mykobak-
terien. In Deutschland erkrankten im Jahr 2012 4220 Menschen an Tuberkulose. Immun-
kompetente Menschen erkranken in der Regel nicht. Es ist ein intensiver und / oder standi-
ger Kontakt mit Thc-kranken Menschen erforderlich, d.h. mindestens Uber 8 Stunden bei
hoher Ansteckungsfahigkeit des infizierten Migranten. Selbst Angehtrige, die z. T Uber 6
Monate Patienten mit offener TBC behandelt haben, sind nicht erkrankt.

In der Regel erkranken abwehrgeschwachte Menschen; dies sind Alkoholiker, Patienten un-
ter immunsuppressiver Therapie (z.B. bei Rheuma, unter Chemotherapie wegen einer
Krebserkrankung oder andere Erkrankungen, die eine immunsuppressive Therapie erfor-
dern), Nierenschwache, die sogenannte Niereninsuffizienz, oder Diabetiker. Diese Menschen
sollten den Kontakt mit TBC-Erkrankten vermeiden.

Eine Impfung gegen Tuberkulose gibt es zurzeit in Deutschland nicht. Die friihere sogenann-
te BCG-Impfung wird seit 1998 von der STIKO nicht mehr empfohlen, da in Deutschland das
Infektionsrisiko sehr gering ist und die Nebenwirkungen (Infektionen der Injektionsstelle, Ein-
schmelzen der lokalen Lymphknoten, Augenschaden, Knochen- und Gelenksentziindungen)
bei dieser Impfung sehr haufig beobachtet wurden. Auch ist die Wirksamkeit dieser Impfung
nicht sicher belegt.
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