Hinweise zu Hygiene

und Sicherheit

in der Kindertagespflege

in Mecklenburg-Vorpommern




Die ,Hinweise zu Hygiene und Sicherheit in der Kindertagespflege in Mecklenburg-Vorpommern®
wurden von den Autorinnen unter Mitwirkung eines Fachbeirates bestehend aus Vertreterinnen
und Vertretern folgender Institutionen erarbeitet:

*  Ministerium fUr Soziales, Integration und Gleichstellung Mecklenburg-Vorpommern

* Landesamt fir Gesundheit und Soziales Mecklenburg-Vorpommern

* Unfallkasse Mecklenburg-Vorpommern

* Gesundheitsamt Landkreis Mecklenburgische Seenplatte, Regionalstandort Waren

» Jugendamt Fachberatung Landkreis Vorpommern-Rigen

* Vernetzungsstelle Kitaverpflegung der Deutschen Gesellschaft fir Ernahrung (DGE)

* Verein zur Férderung der Kindertagespflege im Landkreis Mecklenburgische Seenplatte
» Institut fir Sozialforschung und berufliche Weiterbildung gGmbH (ISBW gGmbH).

Dariiber hinaus waren zu spezifischen Fragen Vertreterinnen und Vertreter folgender Organisati-
onen beratend tatig:
*  Veterinar- und Lebensmitteliberwachungsamt Landkreis Mecklenburgische Seenplatte
* Gesundheitsamt Landkreis Mecklenburgische Seenplatte, Regionalstandort Neubran-
denburg
* Bundesverband Kindertagespflege e. V.

Die ,Hinweise zu Hygiene und Sicherheit in der Kindertagespflege in Mecklenburg-Vorpommern®
wurden gemeinsam mit 18 Modelltagespflegepersonen in neun Modelltagespflegestellen aus
den verschiedenen Formen der Kindertagespflege aus den Landkreisen Vorpommern-Rigen und
Mecklenburgische Seenplatte in der Praxis erprobt.

Impressum:

Herausgeber: Ministerium firr Soziales, Integration und Gleichstellung
Mecklenburg-Vorpommern
Werderstralle 124
19055 Schwerin

Tel.: 0385 588-0

Fax: 0385 588 9709

E-Mail: poststelle@sm.mv-regierung.de
www.sozial-mv.de

Verfasser: ISBW - Institut fir Sozialforschung und berufliche Weiterbildung gGmbH
Markt 12
17235 Neustrelitz

Tel.: 03981 205242
E-Mail: mail@isbw.de
www.isbw.de



Hinweise zu

Hygiene und Sicherheit in
der Kindertagespflege
Mecklenburg-Vorpommern

Stand: Juni 2015






VORWORT

Vorwort

Kinder haben das Recht, gesund aufzuwachsen.
lhnen erstes Wissen tUber Gesundheit zu vermitteln,
ist ein wichtiger Baustein der friihkindlichen Bil-
dung. Eine zentrale Rolle spielt dabei in Mecklen-

burg-Vorpommern auch die Kindertagespflege.

Nah an den Familien, flexibel, individuell — so for-

dern Tagespflegepersonen ihre Schitzlinge in part-

nerschaftlicher Zusammenarbeit mit den Eltern.

Im Gesetz sind Erziehung, Bildung und Betreuung der Kinder und die Férderung ihrer sozialen, emo-
tionalen, korperlichen sowie geistigen Entwicklung verankert. Ein solcher Auftrag beinhaltet auch,
Kinder an das Thema Gesundheit heranzufiihren: Erndhrung, Bewegung und eben auch Hygiene ge-

horen ganz klar dazu und damit in den Alltag der Kindertagespflege.

Um diesen Alltag entsprechend auszugestalten, brauchen Tagespflegepersonen Sicherheit. Wir ha-
ben deshalb das Modellprojekt , Fachstelle flir Fragen der Hygiene und Sicherheit in der Kindertages-

pflege in Mecklenburg-Vorpommern“ unterstitzt.

Die Ergebnisse dieses Projekts sind Grundlage der vorliegenden Broschiire, die wir gemeinsam mit
Experten verschiedener Fachrichtungen zusammengestellt haben. Die Hinweise in diesem Heft haben

einige Tagespflegestellen schon in der Praxis getestet — mit Erfolg!

Die Broschiire bietet eine handliche und Ubersichtliche Orientierung zu den rechtlichen Rahmenbe-

dingungen und den empfohlenen HygienemaBnahmen fiir die alltdgliche Umsetzung.

\SLLJM ‘;)wl(

Stefanie Drese
Ministerin fur Soziales, Integration
und Gleichstellung Mecklenburg-Vorpommern
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1 EINFUHRUNG IN DIE ,,HINWEISE ZU HYGIENE UND SICHERHEIT IN DER
KINDERTAGESPFLEGE IN MECKLENBURG-VORPOMMERN*

1 Einfuhrung in die ,,Hinweise zu Hygiene und Sicherheit in
der Kindertagespflege in Mecklenburg-Vorpommern“

Die vorliegenden Hinweise wurden im Rahmen des Landesmodellprojekts , Fachstelle fur Fragen der
Hygiene und Sicherheit in der Kindertagespflege M-V“ - geférdert durch das Ministerium fir Soziales,
Integration und Gleichstellung Mecklenburg Vorpommern- entwickelt. An der Erarbeitung der Hinweise
waren sowohl Tagespflegepersonen als auch Expertinnen und Experten verschiedener Fachrichtun-

gen’ beteiligt.

Die Hinweise basieren auf den geltenden rechtlichen Grundlagen und berticksichtigen weitere fachli-
che Empfehlungen. Das Ministerium flir Soziales, Integration und Gleichstellung M-V begriif3t diese Hin-
weise. Diese unterstltzen die Tagespflegepersonen bei der eigenverantwortlichen Ausgestaltung
ihres Alltags und geben eine Orientierung bei der praktischen Umsetzung der im Bereich der Tages-
pflege bestehenden Rahmenbedingungen und Anforderungen. Soweit diese Rahmenbedingungen
gesetzt wurden durch gesetzliche und verordnungsrechtliche Regelungen fiir den Bereich der Kinder-
tagespflege, sind sie verbindlicher Natur. Soweit die Hinweise tUber Darstellungen zur — verbindlichen

- Rechtslage hinausgehen, kdnnen sie nur empfehlenden Charakter haben.> *

Die Frage, ob Tagespflegepersonen als Lebensmittelunternehmer anzusehen sind und welche Konse-
quenzen sich daraus fir die Praxis ergeben, hat nach Inkrafttreten der EU-Verordnung Nr. 852/2004
Uber Lebensmittelhygiene im gesamten Bundesgebiet fiir Unsicherheiten gesorgt. Die einzelnen
Bundeslander sind seither gefordert, das geltende Lebensmittelhygienerecht auszulegen und den

Tagespflegepersonen Empfehlungen fiir die Anwendung der Rechtsvorschriften in der Praxis zu

! Anm.: fiir Informationen zum Fachbeirat siehe im Impressum der vorliegenden , Hinweise zu Hygiene und
Sicherheit in der Kindertagespflege Mecklenburg-Vorpommern*

> Anm.: Unterstiitzt wird die Unterscheidung zwischen verbindlichem Charakter und Empfehlungen durch eine
entsprechende Formulierung, wie z. B. ,,Eine leichte Reinigung und Desinfektion der Boden ist moglich (Mate-
rial abriebfest, korrosionsfest, nichttoxisch).” (siehe Kapitel 3.2.2.2 Kiichenhygiene — entspricht den Vorgaben
der EU-Verordnung 852/2004, Anhang Il, Kapitel lll, Nr. 2b und ist somit verbindlich). Aussagen mit eher emp-
fehlendem Charakter sind z. B. mit ,,Empfehlung” (Symbol?) gekennzeichnet oder beispielsweise wie folgt
formuliert: ,,Aus Vorsorgegriinden sollten Speisen, die aus aufgetauten Tiefkiihl-Beeren hergestellt werden
(z. B. Kompott) durcherhitzt werden, da diese beispielsweise mit hochinfektiosen Noroviren behaftet sein
konnen.” (siehe Kapitel 3.2.2.3.4 Zubereitung von Lebensmitteln bzw. Mahlzeiten”) (Anm.: siehe Produkthaf-
tungsgesetz)

} Aufgrund der besseren Lesbarkeit wurde darauf verzichtet, hinter jeden Hinweis die entsprechenden (oftmals
mehreren) rechtlichen Grundlagen aufzufiihren. Die rechtlichen Grundlagen, auf denen die ,,Hinweise zu Hy-
giene und Sicherheit in der Kindertagespflege in Mecklenburg-Vorpommern“ beruhen, sind in den Kapiteln
3.1.3ff mit Hinweisen auf einzelne Normen dargestellt und kdnnen in den entsprechenden rechtlichen Grund-
lagen nachvollzogen werden.



1 EINFUHRUNG IN DIE ,,HINWEISE ZU HYGIENE UND SICHERHEIT IN DER
KINDERTAGESPFLEGE IN MECKLENBURG-VORPOMMERN*

geben. Im Jahr 2013 hat der Bundesverband fiir Kindertagespflege e. V. die wesentlichen Lebensmit-
telhygienestandards in einer entsprechenden Leitlinie fir eine ,Gute Lebensmittelhygienepraxis in
der Kindertagespflege” zusammengefasst. Die vorliegenden ,Hinweise zu Hygiene und Sicherheit in
der Kindertagespflege in Mecklenburg-Vorpommern® gehen damit konform und beziehen dariiber
hinaus andere relevante Hygiene- und Sicherheitsbereiche als Bestandteile von Gesundheitsférde-

rung und Pravention mit ein.

Die allgemeingiltigen Hinweise flir die Hygiene (einschliefRlich Lebensmittelhygiene), fiir die Sicher-
heit (einschlieBlich Unfallverhiitung) sowie fir die Gesundheitsférderung und Gesundheitserziehung
werden fir die Tagespflegepersonen handhabbar dargestellt und erlautert. Diese Darstellung des

»ldealzustandes” kann deshalb zur eigenen Uberpriifung genutzt werden.

Mit den ,Hinweisen zu Hygiene und Sicherheit in der Kindertagespflege in Mecklenburg-
Vorpommern” liegt nun zusatzlich zu den ,Hygienegrundsatzen in Kindertagesstatten” (2007) eine

Orientierungshilfe in den Bereichen der Hygiene und Sicherheit speziell fiir die Kindertagespflege vor.

Die Hygiene- und Sicherheitsbereiche tiberschneiden sich teilweise?, sodass sich einzelne Aussagen
sowohl in Hygiene- als auch in Sicherheitsbereichen wiederfinden; zum Teil wurde im Fachbeirat eine
Zuordnung zu einem der Bereiche vorgenommen. Bei den im Hygienebereich aufgefiihrten Aspekten

sind auch sicherheitstechnische Anforderungen beachtet.

Aufgrund der Beteiligung von Expertinnen und Experten verschiedener Fachrichtungen
konnen die Hinweise landesweit und einheitlich in allen Landkreisen und kreisfreien Stadte Anwen-

dung finden.

Nichtsdestotrotz sollten sich Tagespflegepersonen bei den 6rtlich und sachlich zustandigen Behorden
nach eventuell weiterreichenden Anforderungen erkundigen. Die Voraussetzungen zur Erteilung der
Pflegeerlaubnis kdnnen in den einzelnen Landkreisen und kreisfreien Stadten abweichen. Die genau-
en (raumlichen, personlichen, padagogischen) Voraussetzungen sowie einzureichende Unterlagen
und Nachweise zum Erhalt einer Pflegeerlaubnis sind deshalb beim zustdandigen o6rtlichen Trager der

offentlichen Jugendhilfe - dem Jugendamt - zu erfragen.” Grundsatzlich missen die baulichen und

* Anm.: ...wodurch deutlich wird, dass sich die einzelnen Hygiene- und Sicherheitsbereiche nicht in jedem Fall
strikt voneinander trennen lassen.

> Anm.: Informationen kénnen auch den entsprechenden Richtlinien bzw. Satzungen zur Ausgestaltung bzw. zur
Forderung von Kindern in der Kindertagespflege der Landkreise und kreisfreien Stadte, soweit vorhanden,




1 EINFUHRUNG IN DIE ,,HINWEISE ZU HYGIENE UND SICHERHEIT IN DER
KINDERTAGESPFLEGE IN MECKLENBURG-VORPOMMERN*

raumlichen Gegebenheiten kindgerecht sein. Dazu zahlen altersgerecht eingerichtete Raumlichkeiten
mit Platz zum Spielen, mit Riickzugs- und Schlafmaoglichkeiten, ein Sanitdrraum, ein Kiichen-/ Essbe-
reich sowie abgegrenzte Spielflichen im AulRenbereich. Die Tagespflegeperson ist angehalten, mit
den Eltern®, dem Jugendamt und erforderlichenfalls mit anderen Institutionen, wie Friihférderstel-

len, zusammenzuarbeiten.

Die (iberwiegende Anzahl der Kinder in den Kindertagespflegestellen gehort zum Altersbereich von
Krippenkindern, die einer besonderen Filirsorge bedirfen. Aus diesem Grund liegt der Fokus insbe-

sondere auf dem Altersbereich der unter Dreijahrigen.

Die vorliegenden ,Hinweise zu Hygiene und Sicherheit in der Kindertagespflege” sind folgenderma-
Ren aufgebaut: Nach der Begriffsbestimmung und der kurzen Differenzierung der Formen der Kinder-
tagespflege folgt ein umfangreiches Kapitel zur Hygiene und Sicherheit in der Kindertagespflege, wel-
ches das den Hinweisen zugrunde liegende Verstandnis von Hygiene und Sicherheit beschreibt, zu-
standige Behorden benennt, rechtliche Grundlagen aufgreift sowie Hinweise und Hilfestellungen fir
deren praktische Umsetzung in den unterschiedlichen umfassenden Hygiene- und Sicherheitsberei-
chen, der Ersten Hilfe und der Tierhaltung formuliert. Im nachst folgenden Kapitel werden das den
Hinweisen zugrunde liegende Verstandnis von Gesundheitsférderung und -erziehung sowie Moglich-
keiten zur Integration gesundheitsférdernder und gesundheitserzieherischer Aspekte in die Kinderta-

gespflege skizziert.

Der Anhang beinhaltet Informationen zu Ansprechpartnern in Behérden sowie praktische Materialien

zur Unterstltzung der Umsetzung der , Hinweise zu Hygiene und Sicherheit in der Kindertagespfle-

“«

ge”“.

entnommen werden. Diese sind im Literatur-/Quellenverzeichnis aufgefiihrt. Dariiber hinaus wurde auch ein
Praxismaterial des Deutschen Jugendinstituts und des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend (2009) aufgenommen, welches sich mit der ,Eignung von Tagespflegepersonen” beschaftigt.

® Anm.: In den , Hinweisen zu Hygiene und Sicherheit in der Kindertagespflege in Mecklenburg-Vorpommern“
wird aufgrund der besseren Lesbarkeit von Eltern gesprochen. Personensorgeberechtigte sind hier in diesen
Begriff eingeschlossen.
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2 BEGRIFF UND FORMEN DER KINDERTAGESPFLEGE

2 Begriff und Formen der Kindertagespflege

2.1 Begriff der Kindertagespflege

Die Forderung in Kindertagespflege kann im Privathaushalt der Eltern, im Haushalt der Tagespflege-
personen oder in angemieteten Raumen erfolgen. Dabei handelt es sich um eine Form der Fremdfor-
derung. Die rechtlichen Grundlagen bilden das Achte Buch Sozialgesetzbuch (SGB VIII) und in Meck-
lenburg-Vorpommern das Kindertagesférderungsgesetz (Kif6G M-V). Diese rechtlichen Grundlagen
werden im Abschnitt 3.1.3ff im Einzelnen dargestellt. Voraussetzungen fiir die Auslibung einer Tatig-
keit als Tagespflegeperson ist eine Pflegeerlaubnis nach § 43 SGB VIII und der Abschluss eines privat-
rechtlichen Betreuungsvertrages zwischen den jeweiligen Eltern und der Tagespflegeperson. Eine

Tagespflegeperson kann gleichzeitig bis zu funf Kinder fir bis zu zehn Stunden am Tag férdern.
2.2 Formen der Kindertagespflege

2.2.1 Kindertagespflege im Privathaushalt der Tagespflegeperson

Eine Tagespflegeperson fordert bis zu finf Kinder in der eigenen Hauslichkeit. Der Privathaushalt
bzw. einzelne Rdume des Privathaushaltes werden fir die Ausiibung der Kindertagespflege genutzt.
In der Regel werden Kiiche und Badezimmer sowohl privat als auch fiir die Férderung der Tageskin-
der in Anspruch genommen. Ob Raume ,geeignet” sind, wird im Rahmen des Erlaubnisverfahrens

gepriift’.

2.2.2 Kindertagespflege in anderen geeigneten Raumen

Die Forderung findet in eigens fir die Auslibung der Kindertagespflege angemieteten Raumlichkeiten
statt. Diese werden ausschlieRlich fur die Kindertagespflege und nicht privat genutzt. Ob Rdume ,,ge-

eignet” sind, wird im Rahmen des Erlaubnisverfahrens gepriift®.

2.2.3 Kindertagespflege im Zusammenschluss

Mindestens zwei Tagespflegepersonen férdern bis zu jeweils flinf Kinder unter einem Dach (in einer
Wohnung oder einem Haus). Dieses kann sowohl im Privathaushalt, als auch in eigens dafir ange-

mieteten Raumlichkeiten erfolgen’®.

7 Anm.: Spezielle Regelungen des jeweiligen Jugendamtes sind zu beachten.
& Anm.: Spezielle Regelungen des jeweiligen Jugendamtes sind zu beachten.
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2 BEGRIFF UND FORMEN DER KINDERTAGESPFLEGE

2.2.4 Kindertagespflege im Haushalt der Eltern

Es ist auch moglich, dass eine Tagespflegeperson ein oder mehrere Kinder einer Familie im Haushalt
der Eltern betreut. Auf diese Form der Kindertagespflege beziehen sich die nachfolgenden Hinweise

nicht.

Die hier aufgefiihrten Hinweise gelten folglich nur flir Kindertagespflege im Privathaushalt, Kinderta-

gespflege in anderen geeigneten Raumen und Kindertagespflege im Zusammenschluss.

> Anm.: Spezielle Regelungen des jeweiligen Jugendamtes sind zu beachten.
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3 HYGIENE UND SICHERHEIT IN DER KINDERTAGESPFLEGE

3 Hygiene und Sicherheit in der Kindertagespflege
3.1 Einleitung

3.1.1 Verstandnis von Hygiene und Sicherheit

Hygiene ist ,[...] die Lehre von der Verhiitung der Krankheiten und der Erhaltung, Férderung und Fes-

“° Die Gesunderhaltung und Vorbeugung von Krankheiten wird im Sinne

tigung der Gesundheit [...]
der Hygiene durch unterschiedliche MaRnahmen erreicht. Neben der persénlichen Hygiene sind
ebenso Aspekte der 6ffentlichen Hygiene von Bedeutung.™* Mit der Umsetzung gewisser Hygiene-
standards in der Kindertagespflege wird ein Beitrag zur gesunden Entwicklung des einzelnen Kindes
geleistet und gleichzeitig z. B. das Risiko der Ausbreitung von Krankheitserregern auf andere Kinder
und Familien verringert. Ebenso tragen gesundheitsfordernde und gesundheitserzieherische Mal-

nahmen zu einem Gewinn an Sicherheit bei. Somit sind Hygiene und Sicherheit eng miteinander ver-

knlpft und lassen sich demzufolge nicht streng getrennt voneinander betrachten.

Die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV)™ betont die Frage der Sicherheit bei der Ein-
richtung und Nutzung von Bewegungsraumen in der Kindertagespflege und in der Umgebung und
dass sich dabei Sicherheit und Risiko nicht ausschliefen — Sicherheit ist nicht gleichbedeutend mit

einer ,,Uberbehiitung” der Kinder:

,Der Umgang mit Risiken gehért zu einer gesunden Entwicklung der Kinder dazu. Der liberwiegende
Teil der Sicherheit wird durch das richtige, selbst sichernde Verhalten der Kinder bestimmt und ein
kleiner Teil durch die ,technische Sicherheit”. Letztere soll vor allem verhindern, dass nicht kalkulier-

bare Risiken fiir Kinder zur ,,Falle” werden. «13

% Deutsche Gesellschaft fiir Hygiene und Mikrobiologie (1980), o. Seite, zit. nach Gundermann (1991), S. 1

! ygl. Hahn et al. (2010), S. 3

2 Anm.: Die in der Kindertagespflegestelle geforderten Kinder (nicht die eigenen Kinder der Tagespflegeper-
son) sind gesetzlich iber die im jeweiligen Bundesland zustandige Unfallversicherung versichert. Fiir Tages-
pflegepersonen besteht i. d. R. eine Versicherungspflicht bei der Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege (BGW) (Ndheres siehe z. B. Deutsches Kuratorium fiir Sicherheit im Heim und Freizeit
e. V. (DSH) (o. Jahr), S. 2).

 Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV) (2011), S. 6
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3.1.2 Zustandigkeiten beteiligter Behorden™

Die Landkreise und kreisfreien Stadte sind 6rtliche Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe (Jugendamt),
unterhalten Gesundheitsdmter als Teil des Offentlichen Gesundheitsdienstes sowie Veterinir- und
Lebensmitteliiberwachungsamter. Je nach GroRRe der Landkreise gibt es eine Unterteilung in regiona-

le Zustandigkeiten.

Jugendamt

Das Jugendamt fungiert fiir die Kindertagespflege als ,Hauptansprechpartner”: Eltern und Tagespfle-
gepersonen haben einen gesetzlichen Anspruch auf Beratung in allen Fragen der Kindertagespflege®
durch das Jugendamt. Das Jugendamt berprift die Eignung der Tagespflegepersonen und erteilt die
Erlaubnis zur Austbung der Kindertagespflege. Darliber hinaus stellt das Jugendamt die fachliche
Begleitung und Fortbildung der Tagespflegepersonen sicher. Das Jugendamt unterstiitzt im Sinne
einer Vermittlungsfunktion Eltern und Tagespflegepersonen dabei, dass ein stabiles und fir das Kind
forderliches Betreuungsverhaltnis zustande kommt. Das Jugendamt entscheidet auf Antrag der El-
tern, ob und in welchem Umfang ein Anspruch auf einen Betreuungsplatz besteht (Bedarfs-/An-

spruchsprifung).

Gesundheitsamt

Das Gesundheitsamt nimmt eine Vielzahl von Aufgaben im Interesse der Gesunderhaltung des Ein-
zelnen und der Bevolkerung wahr. Dazu zdhlen unter anderem MalBnahmen zur Gesundheitsférde-
rung und der Gesundheitsvorsorge sowie Mallnahmen zum Schutz der Bevolkerung vor der Ausbrei-
tung von Infektionskrankheiten. Das Gesundheitsamt sorgt beispielsweise durch die Belehrung von
Mitarbeitern in Gemeinschaftseinrichtungen oder durch die Uberwachung von meldepflichtigen In-
fektionskrankheiten fiir die Umsetzung des Infektionsschutzgesetzes (IfSG). Das Gesundheitsamt ist

beziiglich infektionshygienischer Fragstellungen auch Ansprechpartner fur die Kindertagespflege.

Veterinar- und Lebensmitteliiberwachungsamt

Das Veterinar- und Lebensmitteliberwachungsamt kiimmert sich allgemein um Angelegenheiten der
Lebensmittelhygiene, des Tierschutzes und der Tierseuchenbekdmpfung. Als verantwortliche Behor-

de fur Lebensmittelkontrolle ist das Veterinar- und Lebensmitteliberwachungsamt grundsatzlich

" vgl. Anhang 1: Kontaktdaten

1>§ 23 Abs. 4 SGB VIII
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auch Ansprechpartner fiir Tagespflegepersonen, da diese mit der Einstufung als Lebensmittelunter-

nehmen der Registrierungspflicht unterliegen.

3.1.3 Rechtliche Grundlagen der Kindertagespflege in Mecklenburg-Vorpommern

Die aufgefiihrten gesetzlichen Regelungen™ sind nicht ausschlieRlich ausgerichtet auf die Férderung
von Kindern in der Kindertagespflege bzw. durch Tagespflegepersonen und fokussieren dementspre-
chend nicht allein auf die Besonderheiten der Kindertagespflege. Auch obliegt es den Landkreisen
und kreisfreien Stadten in Mecklenburg-Vorpommern im Rahmen des eigenen Wirkungskreises, die
Auslegung und die praktische Umsetzung der gesetzlichen Rahmenbedingungen vor Ort auszugestal-

ten.

Im Folgenden sind die wesentlichen rechtlichen Grundlagen und die darin geregelten Inhalte aufge-
fihrt, die Ausgangspunkt flr die Erarbeitung der vorliegenden ,Hinweise zu Hygiene und Sicherheit
in der Kindertagespflege in Mecklenburg-Vorpommern” waren und gleichzeitig die Basis derselben
darstellen. Zunichst werden die rechtlichen Grundlagen in einer Ubersicht zusammengefasst. An-
schlieBend erfolgen zu den einzelnen Gesetzen und Verordnungen nahere Erlduterungen. Die Gliede-

rung der Erlduterungen entspricht dabei der Gliederung der Ubersicht.

Ubersicht (iber relevante rechtliche Regelungen zur Hygiene und Sicherheit in der Kindertagespflege
in Mecklenburg-Vorpommern

Ubergeordneter gesetzlicher Rahmen

Gesetz/ Inhalt/Gegenstand

Verordnung

Achtes Buch Grundlagennorm; Forderauftrag: Betreuung, Bildung und Erziehung der Kinder in
Sozialgesetzbuch |Bezug auf korperliche, geistige, emotionale und soziale Entwicklung unter Be-
(SGB VIII) ricksichtigung individueller Voraussetzungen (§ 22 Abs. 3)

Kindertages- Konkretisierung des Forderauftrages nach SGB VIII:

forderungsgesetz |-Anleitung der Kinder zu einer gesunden Lebensfiihrung (Aufwachsen in Gesund-
- Kif6G M-V heit, Entwicklung des Bewusstseins fiir Gesundheit — Hygiene, gesunde
Ernahrung, Bewegung) (§ 1 Abs. 1)

-Bildungs- und Erziehungspartnerschaft mit den Eltern

(§ 8 Abs. 1)

-Aufgaben im Bereich der (6ffentlichen) Gesundheitsvorsorge (§ 9 Abs. 1 und 2)

' Anm.: mit Ausnahme des SGB VIII und des Kif6G M-V
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Lebensmittelhygiene

Gesetz/ Inhalt/Gegenstand

Verordnung

EU-Verordnung | Grundlagen-Verordnung fiir das Lebensmittelrecht

178/2002

EU-Verordnung -Tagespflegepersonen als Lebensmittelunternehmer

852/2004 -Definition/Anforderungen zur Hygiene in der Kindertagespflegestelle (Anh. I,

Kap. Ill, V)

-Umgang mit Lebensmittelabfillen (Anh. II, Kap. VI)
-Wasserversorgung (Anh. 1l, Kap. VII)

-personliche Hygiene (Anh. I, Kap. VIII)

-Vorgaben zur Lagerung von Lebensmitteln und zur Zubereitung
(Anh. 11, Kap. IX)

-Umhdllen und Verpacken von Lebensmitteln (Anh. II, Kap. X)
-Schulung zur Lebensmittelhygiene (Anh. I, Kap. XIl i. V. m. § 4 LMHV)
-Kritische Kontrollpunkte' (Art. 5)

EU-Verordnung Konkretisierung der Einhaltung mikrobiologischer Kriterien gemaf EU-

2073/2005 Verordnung 852/2004:

-Kriterien allgemeiner und spezifischer HygienemaRnahmen:
-Lebensmittelsicherheitskriterien (Kap. 1)
-Prozesshygienekriterien fir Fleisch/Fleischerzeugnisse, Milch/
Milcherzeugnisse, Eiprodukte, Fischereierzeugnisse, Gemise, Obst
und daraus hergestellte Erzeugnisse (Kap. 2)

Lebens- und Fut- |-allgemeine Grundsatze zur Lebensmittelsicherheit
termittelgesetz-
buch (LFGB)

Lebensmittel- -Pflicht zur Schulung (,,Anforderungen an Fachkenntnisse in der Lebensmittelhy-
hygieneverord- giene”) (§ 4i. V. m. EU-Verordnung 852/2004, Anh. Il, Kap. XII) — Details Anlage |
nung (LMHV) LMHV

Y Anm.: In dem Zusammenhang kann sich (iber das sogenannte HACCP-Konzept bzw. -Verfahren informiert
werden. H 2 Hazard (Gefahr), A 2 Analysis (Analyse) --> , Analyse aller denkbaren Gefahren auf Grundlage
der Produktbeschreibung, des Herstellungsprozesses und der betrieblichen Gegebenheiten” (www.fitkid-
aktion.de, Stand 30.4.2015), C & Critical (kritisch) in Bezug auf die Gesundheit der Konsumenten, C £ Control
(lenken, steuern), P & Point (Stufe, Schritt im Herstellungsprozess) --> ,,Ein Prozessschritt, bei dem es moglich
und von entscheidender Bedeutung ist, eine Gesundheitsgefahr zu vermeiden, zu beseitigen oder auf ein an-
nehmbares Niveau zu reduzieren.” (ebd.) In Verbindung mit einer guten (Lebensmittel-)Hygienepraxis zielt
das HACCP-Verfahren ,[...] auf die Beherrschung von Gesundheitsgefahren ab.” (ebd.)
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Lebensmittelhygiene

Gesetz/ Inhalt/Gegenstand
Verordnung
Tierische -Verweis auf EU-Verordnung 852/2004 (§ 2 Abs. 2)

Lebensmittelhygi-
eneverordnung
(Tier-LMHV)

-Verbot der Abgabe von Rohmilch oder Rohrahm an die Kinder (§ 17 Abs. 1)
-Definition von Anforderungen bei Verwendung roheihaltiger Lebensmittel

(§ 20a)

-Rickstellproben (Kennzeichnung mit Datum, Uhrzeit der Herstellung, Lagerung
bei nicht mehr als -18 °C fiir sieben Tage ab Zeitpunkt der Abgabe)

(§ 20a Abs. 2)

Infektionsschutz

Gesetz/
Verordnung

Inhalt/Gegenstand

Infektionsschutz-
gesetz (IfSG)

- Auflistung meldepflichtiger Erkrankungen (§ 6)

- Auffihrung von Erkrankungen, bei deren Bestehen eine Gemeinschaftseinrich-
tung nicht besucht werden darf (§ 34)

- Pflicht zur Erarbeitung von Hygienepldnen (Uberwachung durch das értliche
Gesundheitsamt - § 36)

-Regelungen zu Tatigkeits-/Beschaftigungsverboten (§ 42)

- bei Beginn der Tatigkeit Nachweis der Belehrung (43 Abs. 1) liber Tatigkeitsver-
bote sowie Uber Verpflichtungen nach § 42 Abs. 2,4, 5

Trinkwasserver-

- Gesundheitsamt als zustandige Behorde (§ 3 Nr. 5)

ordnung - Definition der allgemeinen (§ 4 Abs. 1) sowie der mikrobiologischen

(TrinkwV) (§ 5Abs. 1i.V.m. § 2 Nr. 11fSG) und der chemischen (§ 6) Anforderungen an
das Trinkwasser sowie Anforderungen hinsichtlich der Indikatorparameter (ein-
schlieRlich Legionellen (§ 7 Abs. 1))

Haftung

Gesetz/ Inhalt/Gegenstand

Verordnung

Produkthaftungs- |-grundsatzliche Pflicht zur Schadensersatzleistung bei Schadigung eines Kindes

gesetz durch Herstellung, Behandlung, Ausgabe eines Lebensmittels/Produktes

(ProdHaftG)

Quelle: eigene Darstellung
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3.1.3.1 Ubergeordneter gesetzlicher Rahmen

Achtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VIII) - Kinder- und Jugendhilfe

Das SGB VIl definiert die Kindertagespflege und trifft Aussagen zur Forderung von Kindern in der
Kindertagespflege. Der Forderauftrag der Tagespflegepersonen besteht nicht nur darin, Kinder zu
betreuen, sondern sie auch im Hinblick auf deren korperliche, geistige, emotionale und soziale Ent-
wicklung unter der Bericksichtigung der individuellen Voraussetzungen der Kinder zu bilden und zu

erziehen.®

§ 43 SGB VIl regelt Details der Erlaubnis zur Kindertagespflege: die Tagespflegepersonen mussen fur
die Tatigkeit geeignet sein und Uber kindgerechte Raumlichkeiten verfiigen. Weitere Details werden
durch das Landesrecht, in Mecklenburg-Vorpommern durch das Kindertagesforderungsgesetz M-V,
bestimmt. Zusatzlich haben die meisten Landkreise und kreisfreien Stidte in Mecklenburg-
Vorpommern eigene Richtlinien oder Satzungen erlassen, welche die Ausgestaltung der Kindertages-
pflege und deren Zulassung regeln — zusammengefasst bestimmen das SGB VIII und das Kif6G M-V
den Rahmen fir die Kindertagespflege, wahrend die Landkreise und kreisfreien Stadte auf der Basis
des SGB VIII und des Kif6G M-V detaillierte Festlegungen, z. B. zu den notwendigen Raumlichkeiten
oder der Ausstattung mit Mdbeln, treffen. Welche Regelungen fiir die eigene Kindertagespflegestelle

gelten, ist beim zustdndigen Jugendamt zu erfragen.

Kindertagesférderungsgesetz (KifoG M-V)

Das Kif6G M-V beschreibt die Inhalte der individuellen Férderung von Kindern in der Kindertagespfle-
ge. In den Bereich der Gesundheitsforderung fallt die Anleitung zu einer gesunden Lebensfiihrung
verbunden mit den Zielen des Aufwachsens in Gesundheit und der Entwicklung eines Bewusstseins
der Kinder fur Gesundheit — dazu gehoren auch ,[...] hygienisches Verhalten, gesunde Erndhrung und

“® Zum Erreichen der genannten Ziele arbeiten die Tagespflegepersonen im Rahmen

Bewegung |[...]
einer Bildungs- und Erziehungspartnerschaft mit den Eltern der in der Kindertagespflege geférderten

Kinder zusammen.?

18§ 22 Abs. 3 SGB VIII
19§ 1 Abs. 1 Kif6G M-V
20 & 8 Abs. 1 Kif6G M-V
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Weiterhin sollen die Tagespflegepersonen lber den aktuellen Impfstatus der Tagespflegekinder in-

formiert sein.?

3.1.3.2 Lebensmittelhygiene

EU-Verordnungen 178/2002, 852/2004, 2073/2005

Die europaische Verordnung 178/2002 gilt als die Basis-Verordnung fiir das Lebensmittelrecht und
gibt Definitionen bzw. den Rahmen vor, z. B. fiir die Riickverfolgbarkeit von Lebensmitteln oder fir

die sogenannten kritischen Kontrollpunkte®.

Die europaische Verordnung 852/2004 konkretisiert die Ausfiihrungen zur Lebensmittelhygiene und
stuft Tagespflegepersonen als Lebensmittelunternehmer ein, sodass sie den Vorschriften der Ver-
ordnung unterliegen®, d. h. die Tagespflegepersonen sind vollumfanglich fur die Sicherheit und die
Hygiene der an die Tagespflegekinder ausgegebenen Lebensmittel verantwortlich. Allerdings sind die
Definitionen des ,Lebensmittelunternehmers” eher allgemein formuliert und rdumen Handlungs-
spielrdaume zur Erflllung der Anforderungen im individuellen Fall ein, ohne dabei die Lebensmittelsi-

cherheit zu gefahrden.

Kapitel Il der européischen Verordnung 852/2004 regelt die Verpflichtungen der Lebensmittelunter-
nehmer: Tagespflegepersonen sind als Lebensmittelunternehmer registrierungspflichtig, d. h. sie
haben ihre Tatigkeit dem zustandigen Veterinar- und Lebensmitteliberwachungsamt®* anzuzeigen.
Details und Fragen zur Umsetzung der Vorschriften der europaischen Verordnung 852/2004 in der
Kindertagespflegestelle kbnnen ebenfalls mit dem Veterindr- und Lebensmitteliberwachungsamt

besprochen werden. Tagespflegepersonen sind in Fragen der Lebensmittelhygiene zu unterweisen.”

Die allgemeinen und spezifischen Hygienevorschriften®® gelten in Verbindung mit dem Anhang Il zur
europaischen Verordnung 852/2004 und beinhalten u. a. Regelungen zu baulichen und technischen
Anforderungen, zum Umgang mit Lebensmittelabfdllen, zur Wasserversorgung, zur personlichen

Hygiene sowie zur Lagerung und Zubereitung von Lebensmitteln.

? § 9 Abs. 1 Kif6G M-V

2 Anm.: z. B. sofortige griindliche Reinigung von Arbeitsgerdten nach dem Kontakt mit rohem Gefliigelfleisch.

2 Anm.: Ausgenommen sind Tagespflegepersonen, welche die Tagespflegekinder in der Hauslichkeit des Kindes
betreuen. (vgl. Bundesverband fiir Kindertagespflege (2013), S. 6)

** Art. 6 Verordnung (EG) 852/2004

2 Anh. I Kap. XIl Verordnung (EG) 852/2004, siehe dazu auch § 4 LMHV, § 43 IfSG

%% Art. 4 Verordnung (EG) 852/2004
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Der Pflicht zur Gefahrenkontrolle sowie zum Erkennen und zur Analyse kritischer Kontrollpunkte®” im
Bereich der Lebensmittelhygiene wird bei der Beachtung und Einhaltung der formulierten Hinweise

nachgekommen.

Die europaische Verordnung 2073/2005 legt mikrobiologische Kriterien fir bestimmte Lebensmittel,
wie z. B. Hackfleisch, Sduglingsnahrung, Gefliigel und Eiscreme fest. Es liegt in der Eigenverantwor-
tung der Tagespflegeperson, die Hygienegrundsatze zur Lebensmittelhygiene zu beachten und einzu-
halten, um das Vorhandensein und die Vermehrung potenziell gesundheitsgefahrdender Keime, wie

z. B. Salmonellen, zu verhindern.

Lebensmittel- und Futtermittelgesetzbuch (LFGB)

Das Lebensmittel- und Futtermittelgesetzbuch ist die Grundlage des nationalen Lebensmittelrechts
und dient u. a. dem Schutz der Verbraucher vor gesundheitlichen Risiken durch Lebensmittel. So ist
durch die Tagespflegepersonen dafiir zu sorgen, dass die Herstellung, Behandlung, Verarbeitung und

Abgabe von Lebensmitteln an die Tagespflegekinder deren Gesundheit nicht gefihrdet.?®

Lebensmittelhygieneverordnung (LMHV)

Die Lebensmittelhygieneverordnung ist Bestandteil der Verordnung zur Durchfiihrung von Vorschrif-
ten des gemeinschaftlichen Lebensmittelrechts (LMHDVO). Um sicherzustellen, dass Lebensmittel bei
der Herstellung, Behandlung, Verarbeitung und Abgabe an die Tagespflegekinder nicht nachteilig
beeinflusst werden, sollen die Tagespflegepersonen Fachkenntnisse in Bezug auf den Umgang mit
leicht verderblichen Lebensmitteln durch eine Schulung erlangen.” Die Fachkenntnisse in der Le-
bensmittelhygiene umfassen:

* Eigenschaften und Zusammensetzung des jeweiligen Lebensmittels

* hygienische Anforderungen an die Herstellung und Verarbeitung des jeweiligen Lebensmittels

* Lebensmittelrecht

* Warenkontrolle, Haltbarkeitspriifung und Kennzeichnung

* Dbetriebliche Eigenkontrollen und Riickverfolgbarkeit

* Havarieplan, Krisenmanagement

* hygienische Behandlung des jeweiligen Lebensmittels

7 Anm.: siehe Anmerkung zur europdischen Verordnung 178/2002
% Anm.: ...im Sinne des Art. 14 Abs. 2 Buchstabe a Verordnung (EG) 178/2002. (§ 5 LFGB)
*§ 4 LMHV i. V. m. Anh. Il Kap. XIl Nr. 1 Verordnung (EG) 852/2004
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* Anforderung an die Kiihlung und Lagerung des jeweiligen Lebensmittels

* Vermeidung einer nachteiligen Beeinflussung des jeweiligen Lebensmittels beim Umgang mit
Lebensmittelabfillen, ungeniefSbaren Nebenerzeugnissen und anderen Abfdllen

* Reinigung und Desinfektion.“*

Tagespflegepersonen kénnen sich diesbeziiglich mit dem Veterinar- und Lebensmitteliiberwachungs-

amt in Verbindung setzen.

Tierische Lebensmittelhygieneverordnung (Tier-LMHV)

Insbesondere relevant sind die Regelungen der §§ 17 und 20a der Tier-LMHV: An kleine Kinder als
eine besonders empfindliche Personengruppe besteht ein Abgabeverbot von Rohmilch oder Roh-
rahm.*" § 20a Tier-LMHV regelt die besonderen Anforderungen bei der Abgabe roheihaltiger Le-
bensmittel an die Tagespflegekinder sowie die Anfertigung von Riickstellproben. Details sind mit dem

Veterinar- und Lebensmittelliberwachungsamt zu klaren.

3.1.3.3 Infektionsschutz

Infektionsschutzgesetz (IfSG)

Ubergeordnetes Ziel des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) ist die Vorbeugung iibertragbarer Erkran-
kungen sowie die friihzeitige Erkennung von Infektionen und die Verhinderung deren Weiterverbrei-

tung.*

Das IfSG findet Anwendung in Gemeinschaftseinrichtungen, zu denen ,[...] Einrichtungen, in denen
lberwiegend Sduglinge, Kinder oder Jugendlich betreut werden, insbesondere Kinderkrippen, Kinder-
gdrten, Kindertagesstdtten, Kinderhorte, Schulen oder sonstige Ausbildungseinrichtungen, Heime,

Ferienlager und dhnliche Einrichtungen“*® gehéren.

Auch wenn Tagespflegestellen nicht ausdricklich genannt werden, sind aufgrund des taglichen Um-
gangs mit Sauglingen und Kleinkindern sowie mit Lebensmitteln auch an die Tagespflegepersonen

unter infektionsschutzrelevanten Aspekten besondere Anforderungen zu stellen.

** BGBI. 1 2008, 107

3 § 17 Tier-LMHV; Anm.: siehe dazu auch Bundesverband fir Kindertagespflege (2013), S, 18
2§ 1 Abs. 1IfSG

* §331fSG
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Das IfSG trifft Aussagen zu meldepflichtigen Erkrankungen®, zu Infektionserkrankungen, mit denen
Mitarbeiter in Gemeinschaftseinrichtungen nicht arbeiten und daran erkrankte Kinder die Kinderta-
gesstatte nicht  besuchen  dirfen®*,  zur  Erarbeitung  und Uberwachung  von
Hygienepldnen®, zu Tatigkeits- und Beschaftigungsverboten® sowie zur Belehrung tiber Titigkeits-
verbote®® und tber die Verpflichtungen gemaR § 42 Abs. 2, 4 und 5 IfSG. Diese Ausfithrungen gelten
verpflichtend fiir Gemeinschaftseinrichtungen, konnen jedoch auf Tagespflegepersonen angewendet

werden.

Trinkwasserverordnung (TrinkwV)

Die Verordnung Uber die Qualitat von Wasser fiir den menschlichen Gebrauch (Trinkwasserverord-
nung) bestimmt das Gesundheitsamt als die flr die Durchsetzung der Verordnung zustandige Behor-

de 39

Sowohl das in der Kindertagespflegestelle verwendete kalte als auch das warme Trinkwasser missen
den Anforderungen der Trinkwasserverordnung geniigen, d. h. dass durch den Gebrauch oder den
Genuss des Trinkwassers keine ,[...] Schddigung der menschlichen Gesundheit insbesondere durch

“% erfolgen darf. Die Trinkwasserverordnung konkretisiert die allgemeinen

Krankheitserreger [...]
Anforderungen® in den nachfolgenden Paragraphen hinsichtlich der mikrobiologischen Anforderun-
gen®?, den chemischen Anforderungen® sowie den Anforderungen an Indikatorparameter einschlieR-

lich Legionellen.**

*§341fSG

% §36 1fSG

7§ 42 1fSG

%% § 43 Abs. 1 1fSG

**§ 3 Nr. 5 TrinkwV

8 4 Abs. 1 TrinkwV

1§ 4 Abs. 1 TrinkwV

2 Anm.: iiber das Trinkwasser Ubertragbare Krankheitserreger, z. B. Escherichia coli (§ 5 TrinkwV)
* Anm.: im Trinkwasser enthaltene chemische Stoffe, z. B. Pflanzenschutzmittel (§ 6 TrinkwV)

“ Anm.: Legionellen, § 7 Abs. 1 TrinkwV
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3.1.3.4 Haftung

Produkthaftungsgesetz (ProdHaftG)

Wird ein Tagespflegekind durch die Herstellung, Behandlung und/oder das Inverkehrbringen eines
Produktes geschadigt, ist der Hersteller des Produktes grundséatzlich zum Schadenersatz verpflich-
tet.* Eine Ersatzpflicht ist z. B. dann ausgeschlossen, wenn
* nach den Umstanden davon auszugehen ist, dass der den Schaden verursachende Fehler zum
Zeitpunkt der Abgabe noch nicht bestand

* der Fehler zum Zeitpunkt der Abgabe dazu zwingenden Rechtsvorschriften entsprach.*

3.2 Hinweise zu den Hygienebereichen

“"

Die ,Hinweise zu Hygiene und Sicherheit in der Kindertagespflege in Mecklenburg-Vorpommern
fulRen auf den in Kapitel 3.1.3 dargestellten rechtlichen Grundlagen. Dariber hinaus sind sie das Er-
gebnis umfangreicher Literaturrecherchen sowie fachlicher Empfehlungen des begleitenden Fachbei-
rates. In das Kapitel zur Sicherheit und Ersten Hilfe flossen vorwiegend Vorgaben der Deutschen Ge-
setzlichen Unfallversicherung ein. Die ,Hinweise zu Hygiene und Sicherheit in der Kindertagespflege”

wurden in den Modelltagespflegestellen erprobt.
3.2.1 Allgemeine Hygiene

3.2.1.1 Handehygiene der Tagespflegeperson und der Kinder

Regelmaliges Handewaschen ist ein wirksamer Schutz gegen Infektionen. So sieht die optimale Han-
dehygiene aus:
® Ein sauberer Waschplatz mit flieRend kaltem und warmem® Trinkwasser ist vorhanden.
® Die Handreinigung erfolgt in dem separaten Waschbecken, nicht in der Kiichenspiile.
® Jeder hat sein personliches Handtuch
Empfehlung: Wechsel mindestens einmal/Woche und bei Verschmutzung; bei Vorliegen
einer Erkdltung/bei geschwdchtem Immunsystem wird ein tédglicher Wechsel bzw. die
Anwendung von Einmalhandtiichern empfohlen.

® \Wenn Waschlappen verwendet werden, sind diese ebenfalls personenbezogen.

* § 1 ProdHaftG
*°§ 1 Abs. 2 Nr. 2, 4 ProdHaftG
* Anm.: Temperaturbegrenzung auf max. 43 °C an fiir Kinder zuginglichen Armaturen (vgl. DGUV (2011), S. 13)
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Empfehlung: Wechsel mindestens zweimal/Woche und bei Verschmutzung; bei Vorliegen
einer Erkdltung/bei geschwdchtem Immunsystem wird ein tédglicher Wechsel bzw. die

Anwendung von Einmalwaschlappen empfohlen.

?\ Wenn Kindern nach dem Essen der Mund mit einem Waschlappen gereinigt wird, bleiben
Nhug

meist auch nach dem Ausspilen des Lappens Essensreste im Material. In diesem feuchten

Milieu kénnen sich Krankheitserreger vermehren. Nur durch eine Wasche bei mindestens 60° C wer-

den diese abgetotet.

® Die Handreinigung erfolgt regelmaRig mit Flussigseife und warmem Trinkwasser.
Empfehlung: Seifenspender handfrei*® bedienbar.
® Die Hande der Kinder sind nach jedem Toilettengang, vor und nach dem Umgang mit Lebens-
mitteln, nach Tierkontakt, nach dem Spielen im Freien und bei Verunreinigung zu waschen.
® Die Tagespflegeperson wascht sich die Hande vor dem Arbeitsbeginn, nach jedem Toiletten-
gang, nachdem einem Kind beim Toilettengang geholfen wurde, vor und nach dem Umgang
mit Lebensmitteln, nach dem Aufenthalt im Freien, nach Tierkontakt, nach Kontakt mit erkélte-

ten oder an Durchfall leidenden Kindern und bei Verunreinigung.

3.2.1.2 Personliche Hygiene der Tagespflegeperson und der Kinder

® Ersatzkleidung von Tagespflegepersonen und von den Kindern ist fiir den Fall der Verunreini-
gung vorhanden.
® Jedes Kind hat seinen eigenen Kamm/seine eigene Haarblrste. Diese/-r ist bei Bedarf zu reini-

gen oder zu wechseln.

3.2.1.3 Mund-/Zahnhygiene der Kinder

® Jedes Kind hat seine personliche Zahnburste/seinen personlichen Zahnputzbecher.

® Die Zahnbursten werden so aufbewahrt, dass die Birstenkdpfe trocknen kdnnen und sich nicht
beriihren.

® Zahnbirste und Zahnputzbecher werden nach jeder Benutzung mit warmem Trinkwasser ge-
saubert.

® FEin Wechsel der Zahnbiirste erfolgt regelmaRig.

*® Anm.: beispielsweise mit einem Armhebel oder Sensor bedienbar, ohne direkte Beriihrung mit den Handen
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Empfehlung: nach ca. sechs Wochen und bei Bedarf, z. B. wenn Blirstenkopf zerkaut ist

oder im Krankheitsfall.

3.2.1.4 Hygiene im Wickel- und WC-Bereich

® Hygienisch einwandfreie und kindgerechte sanitdre Anlagen sind vorhanden bzw. werden ent-
sprechend kindgerecht* ausgestattet.

¢ Ein Hande-Desinfektionsmittelspender ist im Wickel- und WC-Bereich vorhanden.

Empfehlung: Desinfektionsmittelspender handfrei** bedienbar.

® Jedes Kind hat ein eigenes Topfchen.

¢ Die Reinigung der Tépfchen und des Toilettensitzes erfolgt nach jeder Benutzung.”

® Die Reinigung von Waschbecken, Toilettenbecken und Spiltasten erfolgt taglich und bei Be-
darf.

® Die Wickelunterlage besteht aus einem abwischbaren, leicht zu reinigenden und desinfizier-
baren Material.

® Die Wickelunterlage wird nach jedem Wickelvorgang gereinigt (Beseitigung sichtbarer Ver-
schmutzungen mit einem feuchten Tuch) und bei Kontakt mit Stuhl/Urin desinfiziert, Einmal-
wickelunterlagen werden nach jedem Kind gewechselt.

® Die Tiren und Tirklinken im Sanitarbereich werden taglich gereinigt.

® Die (Sauglings-)Badewanne/Duschwanne wird nach jeder Benutzung gereinigt.

® Der Windelbehilter (geschlossen) wird taglich geleert.

3.2.1.5 Hygiene im Spiel- und Schlafbereich

Eine leichte Reinigung und Desinfektion der Mobel ist moglich (z. B. durch glatte Oberflachen).

Mobel im Spiel- und Schlafbereich werden regelmaRig gesdubert.

Empfehlung: einmal wéchentlich und bei Bedarf.

Eine leichte Reinigung und Desinfektion des Spielzeugs ist moglich.
Empfehlung: Spielzeug bei 60 °C waschbar.

® Spielzeug wird regelmaRig feucht gereinigt.

* Anm.: Als kindgerecht wird beispielsweise das Vorhandensein einer WC-Sitzverkleinerung, ein rutschfester
Tritt, etc. angesehen.

*® Anm.: auRerhalb der Reichweite der Kinder (siehe dazu auch Kapitel zur Unfallverhiitung)

>l Anm.: beispielsweise mit einem Armhebel oder Sensor bedienbar, ohne direkte Beriihrung mit den Handen

2 Anm.: Zum Vorgehen, z. B. bei Durchfall siehe Abschnitt ,,Reinigung und Desinfektion®.
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Empfehlung: einmal wéchentlich und bei Bedarf
® Die Bettwdsche (der Bettbezug) wird regelmaRig gewechselt.
Empfehlung: alle zwei bis vier Wochen und bei Bedarf.
® Die Tagespflegeperson informiert die Eltern im Vorfeld Gber das gewéahlte Vorgehen (Tages-
pflegeperson selbst oder die Eltern waschen die Bettwasche) und achtet auf den Rhythmus des
Wechsels.
® Die Schlafanziige der Kinder werden regelméaRig den Eltern zum Waschen mitgegeben.
Empfehlung: einmal wdéchentlich und bei Bedarf, z. B. wenn eingendisst oder stark ge-
schwitzt wurde.
® Die Bettdecke und das Kopfkissen (das Bettinnere) werden regelmaRig bei 60 °C gewaschen.
Empfehlung: einmal jdhrlich, vor der Benutzung durch ein neues Kind und bei Bedarf, z. B.

wenn eingendisst wurde.

® Schmutzwasche wird getrennt von sauberer Wasche aufbewahrt und bei 60 °C in der Wasch-
maschine gewaschen.
® Beim Auftreten von meldepflichtigen Ubertragbaren Erkrankungen und bei Durchfallerkran-

kungen wird in Abstimmung mit dem Gesundheitsamt ein Desinfektionswaschmittel benutzt.

3.2.1.6 Reinigung und Desinfektion

Grundsatzlich ist zwischen der Reinigung und der Desinfektion zu unterscheiden.

Unter Reinigung versteht man die Beseitigung von sichtbarem und unsichtbarem Schmutz (z. B.
Staub, Mikroorganismen) unter Verwendung von Wasser und haushaltsiiblichen Reinigungsmitteln
»l...], ohne dass bestimmungsgemdfS eine Abtétung/Inaktivierung von Mikroorganismen stattfindet

bzw. beabsichtigt ist.“*

® FuBbdden und Flachen werden regelmalig gereinigt.
Empfehlung: téglich bzw. bei Bedarf
® Bereiche an Einrichtungs- und Gebrauchsgegenstdnden, die haufig mit den Handen berihrt
werden, wie Laufgitter, Treppengitter, Turklinken, Tlirblatter etc. werden regelmaRig gereinigt.

Empfehlung: wéchentlich und bei Bedarf.

>* Robert-Koch-Institut (RKI) (2004), S. 53
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Desinfektion hingegen ist das gezielte Abt6ten bzw. Inaktivieren von Krankheitserregern zur Vermei-

dung von Infektionen bei Menschen.”® Im Allgemeinen ist keine routinemdpige> Desinfektion not-

wendig, jedoch einmal wochentlich im WC- und Wickelbereich sinnvoll.

VAH>®- gelistete Desinfektionsmittel (Flichen- und Handedesinfektionsmittel) kommen be-
stimmungsgemaR bei Bedarf zur Anwendung.”’

Gezielte Desinfektion erfolgt dort, wo Krankheitserreger auftreten und eine Weiterverbreitung
durch Kontakt moglich ist (z. B. Blut, Erbrochenes, Stuhl, Urin)®.

Spezielle DesinfektionsmaBnahmen werden beim Auftreten meldepflichtiger Gbertragbarer
Krankheiten durchgefiihrt. Es erfolgt eine Abstimmung mit dem Gesundheitsamt, welches Pra-
parat anzuwenden ist, was und wie genau desinfiziert werden muss.

Bei der hygienischen Handedesinfektion erfolgt, wenn eine zuséatzliche Handwasche erwiinscht
ist, erst die Desinfektion (Einwirkzeit und ausreichende Menge beachten), dann die Handwa-
sche. Bei sichtbarer Verschmutzung, z. B. durch Blut, wird erst die Verschmutzung entfernt
(z. B. mit Zellstoff), dann erfolgt die Desinfektion, dann ggf. die Handwasche.

Eine hygienische Handedesinfektion bei der Tagespflegeperson und bei den Kindern ist not-
wendig vor der Wundversorgung, nach Kontakt mit Stuhl, Urin, Erbrochenem, Blut und verun-

reinigten Lebensmitteln.

3.2.1.7 Umgang mit Abfallen*

® VerschlieBbare Vorrichtungen zur hygienischen Lagerung und Entsorgung von Abfallen sind

vorhanden.

5

4vgl. ebd.

> Anm.: Bezugnehmend auf die Haufigkeit und den Umfang der durchgefiihrten Desinfektion wird zwischen

der routinemdfigen und der gezielten Desinfektion unterschieden. Die routinemdfSige Desinfektion wird u. a.
auch als ,laufende” oder ,prophylaktische Desinfektion” bezeichnet und schlieRt die regelmalige Desinfekti-
on von Flachen ein, von denen vermutet wird, dass diese mit ,[...] erregerhaltigem Material kontaminiert
wurden, ohne dass dies im Einzelfall erkennbar oder sichtbar ist.” (ebd.) Als gezielte Desinfektion werden
DesinfektionsmalRnahmen beispielsweise bei erkennbarer Kontamination (mit Stuhlgang, Erbrochenem, etc.)
oder auch beim Auftreten krankmachender Erreger (z. B. Norovireninfektion in der Kindertagespflegestelle)
bezeichnet. Bei der sogenannten desinfizierenden Reinigung fallen Reinigung und Desinfektion in einem Ar-
beitsgang zusammen. Zu beachten ist hierbei, dass die angewendeten Mittel ,[...] aufgrund moglicher uner-
wiinschter Wechselwirkungen der Einzelkomponenten ausdriicklich fur diesen Zweck deklariert sein missen.
(ebd.)

*® VHA = Verbund fiir Angewandte Hygiene e. V.; Anm.: Auf der Homepage des VHA kann sich ebenfalls infor-

miert werden. (www.vah-online.de, Stand 21.4.2015)

*” Anm.: Das Gesundheitsamt erteilt Auskunft.

5

8 vgl. Abschnitt ,Hygiene im Wickel- und WC-Bereich”

> Anm.: Es geht hier beispielsweise um Windeleimer und Lebensmittelabfalle, nicht um Papierkorbe o.3.
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Empfehlung: Abfallbehdlter mit Fufspedal.

® Vorrichtungen zur hygienischen Lagerung und Entsorgung von Abfallen sind angemessen ge-
baut (Lebensmittel dirfen nicht direkt bzw. indirekt kontaminiert® werden), einwandfrei in-
stand gehalten, leicht zu reinigen und zu desinfizieren und ermoglichen ein Freihalten von
Schadlingen und Tieren.

® Die Entfernung von Abfillen aller Art aus Rdumen, in denen mit Lebensmitteln umgegangen
wird, erfolgt einmal taglich (Vermeidung bakteriellen Wachstums und Geruchsbelastigung).

® Die Entsorgung von Abfillen erfolgt unter der Einhaltung der Vorgaben der kommunalen Ent-

sorgungsbetriebe.

3.2.2 Lebensmittelhygienepraxis®’

Seit dem Jahr 2006 ist die Verordnung (EG) Nr. 852/2004 des Europaischen Parlaments und des Rates
vom 29.04.2004 (ber Lebensmittelhygiene anzuwenden. Auf Grundlage des europdischen Lebens-
mittelhygienerechts bestimmen die Lander, welche Formen der Kindertagespflege dem Lebensmit-
telrecht unterliegen. Ziel dieser Verordnung ist die Sicherstellung der hygienischen Unbedenklichkeit
von Lebensmitteln als Grundvoraussetzung fiir die Lebensmittelsicherheit. Grundsatzlich gelten Per-
sonen, die im Rahmen der Kindertagespflege Kinder betreuen und verkdstigen, als Lebensmittelun-
ternehmer im Sinne des europaischen Lebensmittelrechts. Die Kindertagespflege im Haushalt des

Kindes fallt nicht unter diese Definition.®

Tagespflegepersonen unterliegen mit der Einstufung als Lebensmittelunternehmer der Registrie-
rungspflicht®, das heilt, bei Aufnahme der Tatigkeit missen diese sich bei der zustandigen Behérde,
in der Regel das ortliche Veterinar- und Lebensmitteliiberwachungsamt, melden, um dort als tber-
wachungspflichtige Kindertagespflegestelle bekannt zu sein. Es ist mit dem zustandigen Jugendamt

zu kldren, ob dies einzeln oder zentral Giber das Jugendamt erfolgt.

 Anm.: verunreinigt werden durch Mikroorganismen oder schadliche Substanzen

®" Anm.: Neben den einschlagigen rechtlichen Grundlagen zur Lebensmittelhygienepraxis sind fachliche Emp-
fehlungen eingeflossen, welche sich insbesondere auf Standards und Empfehlungen der DGE, des Bundesver-
bandes fiir Kindertagespflege, des aid-Infodienstes, des Bundesinstituts fiir Risikobewertung sowie der Bun-
deszentrale fir gesundheitliche Aufklarung stiitzen.

6 vgl. Bundesverband firr Kindertagespflege (2013), S. 6

% Artikel 6 Absatz 2 EU-Verordnung 852/2004
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3.2.2.1 Personliche Hygiene bei der Zubereitung von Speisen

Lebensmittel dirfen durch den Kontakt mit den Handen wahrend der Be- und Verarbeitung nicht
nachteilig beeinflusst werden. Deshalb ist beim Umgang mit Lebensmitteln ein besonderer Focus auf

die nachfolgend beschriebenen Hinweise zur Handehygiene zu legen.

® Beim Zubereiten von Speisen und beim Umgang mit Lebensmitteln werden keine Armbanduh-
ren und kein Handschmuck getragen.

® Der Umgang mit Lebensmitteln erfolgt nur ohne Nagellack oder kiinstliche Fingernagel, damit
keine Teile von Nagellack oder von kinstlichen Fingernageln in das Lebensmittel gelangen
konnen (gegebenenfalls Tragen von lebensmittelgeeigneten Einmalhandschuhen).

® Bei der Zubereitung von Lebensmitteln (z. B. Schneiden von Obstsalat, Bestreichen von Broten,
Kochen) wird grundsatzlich geeignete und saubere Kleidung oder geeignete Arbeitskleidung
getragen.

® Das Abwischen der Hande an der Kleidung oder Arbeitskleidung ist zu vermeiden.

® Das Niesen oder Husten auf Lebensmittel wird vermieden.

® Kleine Wunden oder Schnittverletzungen an den Handen oder Armen werden sofort gereinigt,
gefs. desinfiziert und mit geeignetem Verbandmaterial abgedeckt. Verschmutzte Pflaster oder
Verbande an den Handen werden gewechselt.

e Pflaster/Wunden an den Handen werden beim Umgang mit Lebensmitteln stets durch Einmal-

handschuhe oder ggf. Fingerlinge geschiitzt.

Zubereitung von Speisen mit Kindern

Im Sinne eines lebensweltorientierten Forderauftrages ist es generell zu beflirworten, Kinder alters-

gerecht in die Zubereitung von Mahlzeiten einzubeziehen. Folgende Hinweise sind zu beachten:

® Die Tagespflegeperson beriicksichtigt den Gesundheitszustand der Kinder. Kinder, die bei-
spielsweise an Erkaltungen leiden oder Verletzungen an den Handen haben, helfen nicht beim
Kochen oder bei der Essenszubereitung.

® Die Tagespflegeperson leitet die Kinder zu entsprechendem hygienischem Verhalten an: z. B.
Handewaschen vor und nach der Essenzubereitung, nicht auf das Essen niesen oder husten,
Tragen einer sauberen Schiirze.

e Auf die Mithilfe der Kinder bei der Bearbeitung von rohem Fleisch oder Eiern sollte grundsatz-

lich verzichtet werden.
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3.2.2.2 Kichenhygiene

Eine leichte Reinigung und Desinfektion der Béden ist moglich (Material abriebfest, glatt, kor-
rosionsfest, nichttoxisch).
Wande und Flachen im unmittelbaren Arbeitsbereich (Herd, Spiile, Flachen zum Umgang mit
Lebensmittel) haben abwaschbare Oberflachen und eine leichte Reinigung und Desinfektion ist
(Material abriebfest, glatt, korrosionsfest, nichttoxisch) moglich.
Fir die Reinigung und erforderlichenfalls Desinfektion von Arbeitsgeradten, Ausristungen und
Geschirr ist eine Spiile vorhanden. Empfehlenswert sind Spilen mit zwei Spulbecken. Sofern
nur ein Spililbecken vorhanden ist, dirfen das Waschen von Lebensmitteln und das Reinigen
von Geschirr nicht zeitgleich erfolgen. Zwischen den Arbeitsschritten ist eine griindliche Reini-
gung des Spllbeckens erforderlich.
Reinigungsmittel werden sachgerecht angewendet, um eine Korrosion® der verwendeten Aus-
ristungen und Behalter (Klichenausstattung) zu vermeiden.
Abwaschlappen, Reinigungsschwdmme, Wischlappen fir den FuRboden/Wischmop werden
regelmaRig ausgetauscht und bei mind. 60 °C in der Waschmaschine gewaschen oder entsorgt.
Empfehlung: téglicher Austausch®.
Textilhandtlicher (Geschirrtlicher) werden regelmaRig ausgetauscht und bei mind. 60 °C in der
Waschmaschine gewaschen.
Empfehlung: tdglicher Austausch; bei Geschirrhandtiichern, die nur zum Abtrocknen von
schon gereinigten Fléchen oder Geschirr verwendet werden, die also nur mit Wasser in
Beriihrung kommen, kann ein Wechsel 1-2 Mal wéchentlich ausreichend sein.
Werden Latzchen genutzt, sind diese personenbezogen und werden regelmiflig gewechselt
und bei 60 °C gewaschen.
Empfehlung: tdglicher Austausch
Reinigungsutensilien sind einem bestimmten Zweck zugeordnet (z. B. Reinigungsutensilien fir
den WC- und Wickelbereich werden nicht fur die Arbeitsflachen in der Kiiche verwendet. Mit
einem Handfeger, der fur die FuBbdden verwendet wird, werden keine Lebensmittelkriimel
von der Arbeitsflache gefegt, etc.).

Empfehlung: Zuordnung bestimmter Farben zur Erleichterung der Differenzierung

64 .
Anm.: Zersetzung des Materials

% Anm.: In Baumirkten oder im Onlinehandel sind nicht waschbare Abwaschlappen auf der Rolle (zu 50 Stiick,
auch als ,,Wischtiicher” oder ,,Reinigungstiicher” bezeichnet) erhiltlich.
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® Fliegengitter an den Fenstern zum Liften sind zu empfehlen, in Einzelfdllen notwendig (z. B.
landlichen Regionen mit Viehhaltung).

® Tiere und Insekten aller Art werden von den Raumlichkeiten, in denen Lebensmittel aufbe-
wahrt und verarbeitet werden, ferngehalten.

® |[ebensmittelabfalle werden in verschlossenen Behéltern aufbewahrt. Diese werden taglich ge-

leert.

3.2.2.3 Lebensmittelhygiene

Die Hinweise und Empfehlungen zur Lebensmittelhygiene beruhen auf den giiltigen rechtlichen
Grundlagen und orientieren sich an Vorgaben und Empfehlungen beispielsweise des Bundesverbands
flir Kindertagespflege e. V., der Deutschen Gesellschaft fir Erndhrung e. V. (DGE), des aid-
Infodienstes — Erndhrung, Landwirtschaft, Verbraucherschutz e. V., des Bundesinstituts fiir Risikobe-

wertung (BfR) sowie der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA).

3.2.2.3.1 Einkauf und Transport von Lebensmitteln

® Beim Einkauf und Transport kiihlpflichtiger Lebensmittel wird die Kiihlkette eingehalten. Pro-
dukte, wie beispielsweise Joghurt, Milch, Hackfleisch, Gefligel und tiefgekiihlte Lebensmittel
werden in einer Kihltasche/-box mit Kihlelementen transportiert. Es werden kurze Trans-
portwege sichergestellt, damit Lebensmittel nicht durch zu hohe Temperaturen nachteilig be-
einflusst werden. Die auf der Packung angegebenen Kiihlhinweise werden eingehalten.

® Die Tagespflegeperson stellt die Rickverfolgbarkeit von Lebensmitteln sicher. Dieses kann
durch die Aufbewahrung von Speisepldanen und Einkaufszetteln iber einen Zeitraum von 2 bis
4 Wochen gewahrleistet werden. Bei Einkauf auf dem Wochenmarkt, eigener Ernte, Gabe von

Eltern etc. wird eine schriftliche Dokumentation der Herkunft der Lebensmittel empfohlen.
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’/f“."";\ Auf Anfrage/bei Bedarf, d. h., wenn der Verdacht besteht, dass Kinder an einer durch

verdorbene Lebensmittel verursachten Erkrankung leiden, werden die entsprechenden

Speiseplédne, Einkaufszettel und Dokumentationen dem Veterinar- und Lebensmitteliiberwachungs-

amt vorgelegt. Grundsatzlich ist derjenige, der das Produkt in Verkehr gebracht hat, also die Tages-

pflegeperson, zu Schadensersatz verpflichtet. Die Ersatzpflicht ist ausgeschlossen, wenn die Tages-

pflegeperson anhand entsprechender Belege nachweisen kann, dass sie eine mogliche Gesundheits-

schadigung des Kindes nicht verursacht hat, weil sie beispielsweise ein im Verdacht stehendes Pro-

dukt nicht in Verkehr gebracht hat oder das Produkt zu dem Zeitpunkt makellos war.®

® Eier ohne Stempel von eigenen Hithnern kénnen in Absprache mit den Eltern der Kinder inner-

halb von zehn Tagen ab Legedatum verwendet werden. Die Herkunft und das Legedatum ms-
sen nachvollziehbar sein (kann ggfs. auf das Ei geschrieben werden).

Die Tagespflegeperson ist grundsatzlich auch fiir die Sicherheit und Hygiene der von Eltern
mitgebrachten Lebensmittel und zubereiteten Speisen verantwortlich, wenn sie diese im Zu-
sammenhang mit der Kindertagespflege an die Kinder abgibt. Sie achtet daher auf einen ein-
wandfreien Zustand von mitgebrachten Speisen. Fiir Kinder risikoreiche Speisen dirfen von El-
tern nicht mitgebracht werden. Auch fiir mitgebrachte Speisen sind die hier aufgefiihrten Le-
bensmittelhygienestandards, wie Beachtung des Mindesthaltbarkeitsdatums und entspre-

chende Kiihlung beim Transport, einzuhalten.

3.2.2.3.2 Lagerung von Lebensmitteln

® Vorrichtungen und Behélter zur hygienischen Lagerung von Lebensmitteln sind vorhanden, um

das Risiko einer Kontamination®” zu vermindern. Beispielsweise werden angebrochene
Trockenvorrate (z. B. Nudeln, Reis, Misli) in gut verschlieBbaren Behaltnissen aufbewahrt, um
einen Befall durch Schadlinge auszuschlieRen.

Vorrichtungen/Einrichtungen zur Haltung (Kihl-/Gefrierschrank) und Uberwachung (Thermo-
meter) geeigneter Temperaturbedingungen (z. B. Hackfleisch, Gefligel max. + 2 °C) fur
Lebensmittel sind vorhanden. Die Temperatur des Kiihlschranks richtet sich nach dem am kal-
testen aufzubewahrenden Lebensmittel (Herstellerangabe auf der Verpackung), die des Ge-

frierschranks/-faches betragt mind. - 18 °C.

% Anm.: siehe dazu die Ausfiihrungen zum ProdHaftG
 Anm.: Verunreinigung durch Mikroorganismen oder schadlichen Substanzen
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@\ Hackfleisch und Gefligelfleisch missen bei 0 bis + 2 °C gelagert werden. Da diese
S
Temperatur im Haushaltskiihlschrank meist nicht einzuhalten ist, sollten Hackfleisch und

Gefllgel immer frisch, am Tag der Zubereitung, gekauft und verarbeitet werden.

® Der Kiihlschrank wird regelmaRig ausgerdaumt und grindlich gereinigt.
Empfehlung: 1x monatlich
® [Ein Gefrierschrank/-fach ohne Abtauautomatik wird innerhalb geeigneter Zeitabstande ent-
sprechend den Herstellerangaben abgetaut und gereinigt.

Empfehlung: halbjéhrlich

/3“.?“\ Die Reinigung erfolgt beispielsweise mit Essigwasser bzw. anderen geeigneten Reini-
gungsmitteln und wird schriftlich dokumentiert. Es ist zu beachten, dass leicht verderbli-
che Lebensmittel entweder vorschriftsgemall gekihlt zwischengelagert oder nach der Unterbre-

chung der Kihlkette schnellstens verarbeitet bzw. verbraucht werden.

® |m Kihlschrank aufbewahrte Lebensmittel werden in geschlossenen Behaltern oder vollstandig
abgedeckt gelagert.

® Fleisch, Gefligel und Fisch werden immer im untersten Fach des Kiihlschranks (oberhalb des
Gemdusefachs) gelagert, weil es die kalteste Zone des Kiihlschranks ist.

® \Wenn rohes Fleisch oder rohes Geflugelfleisch im Kihlschrank gelagert werden, wird darauf
geachtet, dass Fleischsaft nicht auf andere Lebensmittel tropft. Der Fleischsaft wird hygienisch
aufgefangen und entsorgt.

® Der Kihlschrank wird nicht Gberladen, damit die kiihle Luft zwischen den Lebensmitteln aus-
reichend zirkulieren kann.

® |ebensmittel, welche fir die Tagespflegekinder verwendet werden, werden separat von den

Lebensmitteln des eigenen Haushaltes gelagert, z. B. in einem separaten Fach.

3.2.2.3.3 Haltbarkeit von Lebensmitteln

® |ebensmittel, die das Mindesthaltbarkeitsdatum Uberschritten haben, sollten vorsichtshalber
nicht mehr fir die Kinder verwendet werden. Das Mindesthaltbarkeitsdatum gibt den Zeit-
punkt an, bis zu dem der Hersteller, bei sachgemaRer Handhabung (z. B. bestimmte Lagertem-
peratur), die Eignung des Lebensmittels garantiert. Bei Uberschreiten dieses Zeitpunktes miiss-

te die Tagespflegeperson die weitere Verwendung eigenverantwortlich priifen.
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® Lebensmittel dirfen nach Uberschreiten des Verbrauchsdatums nicht mehr verwendet und
verzehrt werden. Das Verbrauchsdatum gibt den Zeitpunkt an, bis zu dem das Lebensmittel
verzehrt werden darf. Lebensmittel, die mit einem Verbrauchsdatum versehen sind (leicht
verderbliche Lebensmittel), diirfen nach Ablauf dieses Datums nicht mehr verwendet werden,

weil Gesundheitsrisiken drohen. Sie mlssen entsorgt werden.

3.2.2.3.4 Zubereitung von Lebensmitteln bzw. Mahlzeiten

® Die mit Lebensmitteln in Berihrung kommenden Flachen sind in einem einwandfreien Zu-
stand.

® |ebensmittel wie beispielsweise Obst und Gemise sind vor der (Weiter-)Verarbeitung und
dem Verzehr grindlich unter flieRendem Trinkwasser zu waschen. In Folie verpacktes Obst und
Gemise wird beim Einkauf auf Schimmel Gberprift und in der Kindertagespflegestelle umge-

hend ausgepackt.

/5‘“."?3\ Auch pflanzliche Lebensmittel konnten mit bestimmten Krankheitserregern, wie z. B.

%*?Nrm‘?f
EHEC-Bakterien oder Parasiteneiern, z. B. Wurmeier, behaftet sein.

® Fir die Zubereitung von Sauglingsnahrung, fiir den Umgang mit von den Eltern mitgebrachter
Muttermilch und fiir den Umgang mit Saugern und Flaschchen werden gesonderte Bestim-
mungen eingehalten.®
® Kinder, speziell Kleinkinder unter drei Jahren, gehéren aufgrund ihres noch nicht vollstandig
ausgereiften Immunsystems zu den besonders empfindlichen Personengruppen. Sie sollten
rohe, vom Tier stammende Lebensmittel nicht verzehren, da diese mit Krankheitserregern be-
lastet sein kdnnen. Hierzu gehoren:
- rohes Hackfleisch (,Hackepeter”)
- Rohwurst, insbesondere streichfahige Rohwurst (z. B. frische Mettwurst, Zwiebel-
mettwurst, Teewurst)
- Rohmilch®, Rohmilchkise

- roher Fisch (,,Sushi“, Graved Lachs, Matjes)

% Anm.: siehe dazu die Ausfiihrungen im Anhang 5 ,Sauglingsnahrung”
% Anm.: Die Abgabe von Rohmilch oder Rohrahm an die Kinder ist gemaR § 17 Abs. 1 Tier-LMHV generell zu
unterlassen.
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- rohe und nicht ausreichend durcherhitzte Eier oder Speisen daraus (auch z. B. roher
Kuchenteig)
- rohe Sprossen.

- Honig ist fir Kinder unter einem Jahr nicht geeignet.

@\ Wenn diese Lebensmittel als Zutaten zu Speisen verwendet werden, miissen die Speisen
iy
daher in jedem Fall vor der Ausgabe an die Kinder ausreichend lang und hoch erhitzt (z. B.

10 Minuten tiber +70 °C’°) werden, um das Risiko von Lebensmittelinfektionen zu vermindern.

® Fir die Teezubereitung wird sprudelnd kochendes Wasser verwendet. Die Teezubereitung er-
folgt nicht in der Kaffeemaschine.

® Aus Vorsorgegriinden sollten Speisen, die aus aufgetauten Tiefkiihl-Beeren hergestellt werden
(z. B. Kompott) durcherhitzt werden, da diese beispielsweise mit hochinfektiosen Noroviren
behaftet sein kénnen.

o Gefllgelfleisch wird vollstdndig durchgegart (auch im Bereich der Knochen), um auch moglich-

erweise im Inneren vorhandene Krankheitserreger weitgehend abzutoten.

/?“."?‘\ Bei der Bearbeitung und Verarbeitung von Gefliigel ist besondere Sorgfalt geboten. Beim
Umgang mit rohem Gefllgelfleisch ist daher zu beachten, dass alle Gerdte nach Kontakt

mit dem Fleisch sofort griindlich gereinigt werden, z. B. durch Spilen in der Spllmaschine.

/f):“?\ Beim Umgang mit rohem Gefliigelfleisch ist besonders konsequent darauf zu achten, dass
andere Lebensmittel nicht verunreinigt werden. Auf diese Weise kdnnen sogenannte
Kreuzkontaminationen, d. h. das Ubertragen von Krankheitserregern von einem belasteten Lebens-
mittel auf ein anderes Lebensmittel durch Beriihrungen mit den Handen oder mit Gegenstanden

(Messern, Schneidbrettern) weitgehend vermieden werden’".

Empfehlung: Bei eigener Herstellung des Mittagessens wird die Aufbewahrung einer

Riickstellprobe empfohlen.”

7 Anm.: Niheres dazu siehe Bundesverband fiir Kindertagespflege (2013), S. 11ff

"t Anm.: siehe dazu auch Bundesverband fiir Kindertagespflege (2013), S. 13 sowie Bundesinstitut fir Risikobe-
wertung (BfR) (2015), S. 1

2 Anm.: Aufbewahrung bei - 18 °C liber eine Woche
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3.2.2.3.5 Bereitstellung und Warmhalten zubereiteter Speisen/Auftauen tiefgekihlter Lebensmittel

(einschlieRlich Essenanbieter)

® Zubereitete Speisen, die nicht zeitnah verzehrt werden (wenn beispielsweise vorgekocht wird),
werden entweder im Kihl-/Tiefkihlschrank gelagert und direkt vor dem Verzehr erhitzt oder

bei mind. + 65 °C flr einen Zeitraum von max. drei Stunden warmgehalten.

-;{"“""} Das Warmhalten vorgekochter Speisen bei mind. + 65°C kann im Wasserbad, im Backofen
e

oder auf dem Herd erfolgen. Ein Caterer hat bei Anlieferung vorgekochter Speisen das

Warmbhalten in geeigneten Behaltern sicherzustellen.

® Zubereitete Speisen, welche auf dem Tisch standen und mit welchen die Kinder bereits direk-
ten Kontakt hatten, werden nicht wieder verwendet und sind zu entsorgen.

® Der Auftauprozess von gefrorenem Fleisch, Gefllgelfleisch, Fisch sowie Zubereitungen oder Er-
zeugnissen daraus erfolgt im Kihlschrank in geeigneten Behaltern. Die ablaufende Auftaufliis-
sigkeit wird hygienisch aufgefangen und entsorgt und darf nicht mit anderen Lebensmitteln in

Kontakt kommen.
3.2.3 Infektionserkrankungen - Pravention und HygienemaRnahmen

3.2.3.1 Impfungen und Belehrungen

® Die Tagespflegeperson sollte entsprechend der Empfehlungen der Standigen Impfkommissi-
on (STIKO) geimpft sein.” (Nachweis)

® Die Tagespflegeperson ist Gber den Impfstatus der Kinder informiert.

7 Anm.: Das Landesamt fiir Gesundheit und Soziales M-V (LAGuS M-V) gab im Jahr 2014 Impfempfehlungen flr
Mitarbeiter in Kindertagesstatten heraus, welche auf den STIKO-Empfehlungen vom August 2014 sowie auf
der Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) vom 18.12.2008 beruhen und nach Informa-
tion des LAGuS M-V auch fir Tagespflegepersonen gelten. (www.lagus.mv-regierung.de, Stand 22.4.2015)
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/3“."?‘\ In den Ausfiihrungen zur IfSG wurde verdeutlicht, dass Kindertagespflegestellen zwar nicht

?*w.-m\*‘;
ausdriicklich genannt sind, jedoch an die Tagespflegepersonen unter infektionsschutzrele-

vanten Aspekten besondere Anforderungen zu stellen sind. Die Anwendung des IfSG auf die Kinder-
tagespflege wird in den Landkreisen und kreisfreien Stadten unterschiedlich gehandhabt. An dieser
Stelle wird deshalb betont, dass die nachfolgenden Punkte zu Impfungen und Belehrungen das ,Ide-
al“ abbilden und das in den Landkreisen und kreisfreien Stadten zustindige Gesundheitsamt zur Ab-

kldrung der Anwendung des IfSG zu kontaktieren ist (auch bzgl. Meldepflichten’).

® Die Tagespflegeperson sollte eine Belehrung durch das Gesundheitsamt nach § 43 IfSG (Beleh-
rung fur Personen, die Umgang mit Lebensmitteln in Gemeinschaftseinrichtungen haben)
erfahren. Eine Bescheinigung des Gesundheitsamtes (Gesundheitspass) sollte vorliegen. (Das
IfSG sieht eine Erstbelehrung vor Aufnahme der Tatigkeit sowie Folgebelehrungen im Abstand
von zwei Jahren vor).

® Die Tagespflegeperson sollte alle zwei Jahre an einer Fortbildung zu Hygienefragen und Infek-
tionserkrankungen teilnehmen.

® Die Tagespflegeperson sollte die Erziehungsberechtigten lber gesundheitliche Anforderungen
und Mitwirkungspflichten nach § 34 IfSG belehren und sich die erfolgte Belehrung von den

Eltern mit Unterschrift bestatigen lassen.”

3.2.3.2 Spezielle HygienemalRnahmen

® Die Tagespflegeperson ist liber das Vorgehen bei meldepflichtigen libertragbaren Erkrankun-
gen informiert (eine Ubersicht zu meldepflichtigen Erkrankungen nach § 34 IfSG befindet sich
in Anhang 9).

® Kinder mit einer meldepflichtigen Gibertragbaren Erkrankung dirfen die Kindertagespflegestel-
le nicht besuchen.

® Die Tagespflegeperson informiert die Eltern, wenn Kinder in der Kindertagespflegestelle an ei-
ner der meldepflichtigen Gbertragbaren Erkrankungen erkrankt sind. Die Eltern sollten ihre
Kinder auf evtl. Symptome, die auf diese Erkrankung hindeuten kdénnten, beobachten und ggf.

den Kinder- bzw. Hausarzt aufsuchen.

" Anm.: siehe dazu Abschnitt »Spezielle HygienemalRnahmen“
7 vgl. Anhang 10, Formular 5
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Ist die Tagespflegeperson selbst an einer der meldepflichtigen Ubertragbaren Erkrankungen
erkrankt, darf sie nicht arbeiten.

Weist die Tagespflegeperson keine Krankheitssymptome einer meldepflichtigen Gbertragbaren
Erkrankung mehr auf, scheidet aber weiterhin bestimmte Keime (z. B. Gber den Stuhl) aus, ar-
beitet sie nur nach Zustimmung des Gesundheitsamtes und unter Beachtung von Schutzmal3-
nahmen (das Vorgehen ist mit dem Gesundheitsamt abzusprechen).

Die Tagespflegeperson bereitet keine Lebensmittel bei Bestehen einer infizierten Wunde oder

einer Hautinfektion zu.

/g“m Die Tagespflegeperson sollte die Moglichkeit der Keimverbreitung gering halten, z. B.

)

durch den einmaligen Gebrauch von Papiertaschentlichern, durch die Handreinigung mit

Flissigkeife und warmem Wasser nach der Taschentuchbenutzung oder durch kindgerechtes Uben

des ,richtigen” Niesens und Hustens (in die Ellenbeuge).

3.2.3.3 Planschbecken, Sandkasten, Ballebader

Badewasserhygiene

In Planschbecken darf die Wassertiefe max. 20 cm betragen. Planschbecken werden taglich ge-
leert und das Planschbecken vor und nach der Benutzung gereinigt. Zur Beflllung wird aus-
schlieBlich Trinkwasser verwendet. Bei Verunreinigung, z. B. durch Stuhl, wird ein sofortiger

Wasserwechsel sowie eine Reinigung und Desinfektion des Planschbeckens vorgenommen.

Sandkasten

Zum Beflllen von Sandkasten in der Kindertagespflegestelle wird Spielsand verwendet (frei
von Schmutz- und Schadstoffen). Der Spielsand sollte bindig (hoher Lehmanteil) sein mit Korn-
groRen von 0 - 2 mm und mindestens eine Schichtdicke von 40 cm haben. Eine Vermischung
von Spielsand und Erde ist zu verhindern.”

Der Sandaustausch richtet sich nach dem Grad der Verunreinigung. Eine regelmaRige mechani-
sche Reinigung des Spielsandes verhindert Verunreinigungen. Verunreinigter Sand wird ent-

sorgt und durch neuen Sand ersetzt.

7% vgl. DGUV (2005), S.19
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/3“."‘?:\ Eine Verunreinigung des Spielsandes durch Tiere kann durch Gitter- und Netzabdeckungen

%
Pyt

verhindert werden”’.

Ballebad

3.3

3.3.1

3.3.2

Balle und Oberflachen werden regelmaRig gereinigt.

Hinweise zu Sicherheit und Erster Hilfe

Emotionale Sicherheit

Erndhrungswiinsche der Eltern werden berticksichtigt. (z. B. vegetarische Erndhrung, schweine-
fleischfreie Erndhrung).

Die Tagespflegeperson ist Gber Lebensmittelunvertraglichkeiten/-allergien der Kinder sowie
Uber alternative Zutaten/Speisen informiert und bericksichtigt diese Informationen im Alltag.
Die Tagespflegeperson ist tber chronische Erkrankungen und Allergien der Kinder informiert
und berlcksichtigt Wiinsche der Eltern im Umgang mit den Erkrankungen/Allergien (unter Be-
achtung rechtlicher Vorschriften).

Die Tagespflegeperson und andere in der Kindertagespflegestelle anwesende Personen rau-
chen nicht in Gegenwart der Kinder und auch nicht in Rdumlichkeiten, in denen sich die Kinder
Ublicherweise aufhalten.

Die Tagespflegeperson konsumiert keinen Alkohol wahrend der Arbeitszeit.

Unfallverhitung

3.3.2.1 Unfallverhitung im Haus

Gefahrenquellen Verschlucken, Vergiftung

Gesundheitsgefahrliche Stoffe (wie Haushaltschemikalien, Diingemittel, Lampendl) werden
verschlossen und fiir Kinder unzuganglich aufbewahrt.

Reinigungsmittel und sonstige gesundheitsgefdhrliche Stoffe werden nicht in Lebensmittelver-
packungen/-behiltnisse oder Behiltnisse, die mit Lebensmittelverpackungen verwechselt

werden konnen, umgefullt.

7 vgl. ebd.
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Mit Lebensmitteln verwechselbare Gegenstande werden auRerhalb der Reichweite der Kinder
aufbewahrt.

Kindern unter drei Jahren werden keine kleinen und festen Lebensmittel (z. B. Nusse, Kern-
obst, wie Kirschen, Pflaumen) gegeben.

Verschluckbare Kleinteile” befinden sich auBerhalb der Reichweite der Kinder. Spielzeug fir
Kinder unter drei Jahren darf keine abldsbaren Kleinteile enthalten.

Giftige Zimmerpflanzen’ (z. B. Dieffenbachie, Amaryllis, Prachtlilie, Korallenbdumchen, Wund-
erstrauch, Wistenrose, Einblatt) befinden sich auBerhalb der Reichweite der Kinder.

Zimmerpflanzen werden auRerhalb der Schlafrdume aufgestellt.

Gefahrenquellen Stiirzen, StoRen, Einklemmen

Die Tagespflegeperson verwendet keine Lauflernhilfen.
Der Wickeltisch ist ausreichend stabil und so gebaut oder aufgestellt, dass ein Herunterfallen
der Kinder durch die Aufstellung/durch seitliche und rickwartige Aufkantung® verhindert
wird.
Die Tagespflegeperson lasst Kinder nicht unbeaufsichtigt auf dem Wickeltisch liegen oder im
Hochstuhl sitzen (z. B. durch Aufbewahrung aller benétigten Utensilien in Reichweite).
Die von den Kindern verwendeten Mobel und Spielzeuge werden regelmaRig auf Schaden
Uberpruft.

Empfehlung: 1 x im Monat
Hochstiihle, Kinderspielzeuge, Kinderfahrzeuge etc. sollten GS-geprift und mussen CE-
gekennzeichnet sein.
Mobel, Tirkanten, insbesondere in Kinderhéhe, verfliigen (iber abgerundete Ecken (Radius
mind. 2 mm) oder ggf. Gber einen Ecken- oder Kantenschutz.
Bei Md6beln ist Standsicherheit zu gewéhrleisten, ggfs. durch Verankerung an der Wand.
Tir- und TirnebenschlieBkanten erweisen sich als potenzielle Quetschstellen. Fingerschutzleis-

ten oder Sicherungen gegen ein Zuschlagen der Tir kdnnen sinnvoll sein.

8 Anm.: Kleinteile sind alle Teile, die in den Priifzylinder (@ 31,7 mm) passen. (sieche dazu www.spielzeug-
ratgeber.info, Stand 21.4.2015; Bayrisches Staatsministerium fir Umwelt und Verbraucherschutz (2015), o.
Seite)

® Anm.: siehe Informationen dazu in DGUV (2006b)

8 Anm.: mind. 20 cm hoch (vgl. DGUV (2009), S. 28); Die Vorgaben in diesem Kapitel sind in den DGUV Informa-
tionen (siehe Literatur-/Quellenverzeichnis) bzw. in der DGUV Regel Kindertageseinrichtungen nachzulesen.
Die DGUV Regel Kindertageseinrichtungen ist fur Kinder in der Kindertagespflege ,,[...] sinngemaR anzuwen-
den.” (DGUV (2009), S. 9)
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Schranktiiren und Schubladen, die nicht fiir Kinder bestimmt sind, sollten gegen Offnen bzw.
gegen Herausziehen gesichert sein.

In der Kindertagespflegestelle vorhandene Treppen werden durch Tirchen oder Kinderschutz-
gitter von mind. 65 cm Hohe gesichert.

Treppen mit rutschiger Oberfliche werden mit Treppenfliesen (fest) oder einer rutschhem-
menden Auflage gesichert.

Kinder benutzen die Treppen nicht unbeaufsichtigt.

Empfehlung: zusdtzlicher kindgerechter Handlauf in ca. 60 cm Héhe.

T Bei offenen Treppen sind die Liicken zwischen den Treppenstufen eine Gefahrenquelle fiir

g
®
| :
Ot

Kleinkinder. Die Gefahr des Hindurchrutschens von Kindern zwischen den Stufen kann

durch Anbringung einer Leiste, die die lichte Weite auf 8,9 cm begrenzt, auf der Unterseite der Stu-

fen verhindert werden.?

Die lichte Weite zwischen Gitterstdaben an Balkon und Treppengeldnder betragt max. 8,9 cm.
Die lichte Weite zwischen Gitterstaben an Kleinkinderbetten, Laufgittern und Treppengitter
betragt max. 6,5 cm.

Die Lattenroste von Kinderbetten sollten angeschraubt und nicht angetackert sein.

Glastiiren oder bodentiefe Fenster werden durch Bemalen oder Bekleben besser erkennbar.
An Fenstern sind Sicherungen gegen unbefugtes vollstindiges Offnen vorhanden.

Stolperfallen (z. B. Teppichkanten) werden entfernt oder mit rutschfester Unterla-
ge/Klebeband gesichert.

Dort, wo Kinder eine Aufstiegshilfe benétigen (z. B. vor dem Waschbecken), werden rutschfes-

te Auftritte®” verwendet.

Gefahrenquellen Schneiden, Strom, Feuer

Scharfe Gegenstande (Messer, Schere etc.) und Elektrogerate sowie deren Zuleitungen werden
aullerhalb der Reichweite von Kindern aufbewahrt.

Schnire und Kabel befinden sich auBerhalb der Reichweite von Kindern und werden sicher
verlegt.

Steckdosen im Innen- wie im AuBBenbereich werden mit einem Steckdosenschutz gesichert.

8 Anm.: siehe dazu DGUV-Regel Kindertageseinrichtungen (2009)
8 Anm.: Tritt, Tritthocker, FuRBbank
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Empfehlung: Sicherer sind Steckdosen mit integriertem Kinderschutz.
Waschmaschine und Trockner sollten in einem fiir Kinder unzuganglichen Bereich aufgestellt
werden. Ist dieses nicht moglich, werden Trommeln von Waschmaschine und Trockner nach
der Benutzung sofort verschlossen.
Der Herd wird mit einem Herdschutzgitter gegen ein Herunterziehen heiler Topfe und Pfan-
nen gesichert. Elektrische Gerate wie z. B. Wasserkocher, Ladegerate werden fir Kinder uner-
reichbar aufgestellt.
Die Funktion des FI-Schutzschalters® ist regelmaRig (mindestens halbjahrlich) zu prifen.
In der Kindertagespflegestelle sind Rauchmelder installiert.®

Plastiksacke und Plastiktliten werden aufRerhalb der Reichweite der Kinder aufbewahrt.

3.3.2.2 Unfallverhitung auf dem AulRengeldnde

Die nachfolgenden Sicherheitsanforderungen beziehen sich auf das zur Kindertagespflegestelle geho-

rende AuBengeldnde, nicht auf 6ffentliche AulRenanlagen.

Der Bereich um das Haus (einschlieRlich Garten) sowie Dachbdden werden regelmalig auf
Wespen- (Erdwespen!), Bienen- bzw. Hornissennester kontrolliert. Bei vorhandenen Nestern
wird umgehend eine Fachfirma zur Beseitigung beauftragt und der Bereich fiir die Kinder un-
zuganglich gemacht.

Giftige Gartenpflanzen®® (z. B. Fingerhut, Goldregen, Seidelbast, Stechpalme, Pfaffenhitchen,
Eisenhut, Engelstrompete, Tollkirsche, Maiglockchen, Herbstzeitlose) dirfen sich nicht in
Reichweite der Kinder befinden bzw. werden entfernt.

Fallobst wird zeitnah aufgesammelt.

Garten- und Motorgerdte werden bei Anwesenheit der Kinder auf dem Grundstick wegge-
schlossen oder fur Kinder unzugénglich aufbewahrt.

Gartenteiche, Pools und Regentonnen sind so abgesichert, dass keine Ertrinkungsgefahr be-
steht.

Umwehrungen (Geladnder) sind mindestens 1 m hoch. Es sind keine Kletter- und Aufstiegshilfen

am Gelander oder davor vorhanden.

& Anm.: Fehlerstromschutzschalter, befindet sich im Strom-Sicherungskasten

8 Anm.: Informationen zu Rauchmeldern siehe Forum Brandrauchpravention e. V. (2015) (www.rauchmelder-
lebensretter.de, Stand 21.4.2015)

¥ Anm.: Informationen zu Giftpflanzen siehe DGUV (2006)
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® Die Freiflache der Kindertagespflegestelle ist so gestaltet, dass die Kinder nicht allein das Ge-

lande verlassen kénnen (wenn Einzaunung, dann keine Spitzen, scharfen Kanten, nicht zum

Raufklettern verleitend, keine Fangstellen® fiir den Kopf und Kopf-Hals).

/f‘&g\ Die Gefahrenstellen sind dann vorhanden, wenn die Offnung mehr als 60 cm (iber
ﬂ/ dem Boden liegt, die Tiefe 45 mm Ubersteigt und die Weite zwischen 45 und 155 mm
betragt. Die Gefahrenstelle wird nicht wirksam, wenn die lichte Weite zwischen den
Zaunelementen 2x die Tiefe +1,5 cm betragt (Prifkorper siehe folgende Fotos).

Zur Beseitigung der Gefahrenstelle ist im oberen Bereich eine Leiste anzubringen, sodass die

Uberstiande weniger als 45 mm betragen.

Quelle/Fotos: Uwe Richter, Unfallkasse Mecklenburg-Vorpommern

% Anm.: Kopffangstellen sind vollstindig umschlossene Offnungen, durch die ein Priifkérper (C) von 89 x 157
mm passt und ein Prifkorper (D) vom Durchmesser 23 cm nicht hindurchgeht. Kopf-Hals-Fangstellen sind
nicht vollstandig umschlossene Offnungen, die sich mehr als 60 cm (iber der Standebene befinden mit einer
Tiefe von > 45 mm und einer Breite zwischen 45-155 mm. (DIN EN 1176-1:2008 Allgemeine sicherheitstechni-

sche Anforderungen und Prifverfahren)
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Verwendete Spielgerdte im AuRenbereich (auch auf Spielplatzen) werden vor der Benutzung
auf Schaden durch Inaugenscheinnahme® tiberprift.

Spielgerate im AuBenbereich missen ausreichend Sicherheit gewahrleisten und dem Entwick-
lungsstand der Kinder entsprechen. Sie miissen mindestens der DIN-Norm EN 71-8:2011% ent-
sprechen. GS-gepriifte Gerate sind von Vorteil. Die Aufstellung der Gerate und die Sicherheits-
bereiche missen mindestens den Herstellerangaben entsprechen.

Spielgerate, die in Kindertagespflegestellen auBerhalb des hauslichen Wirkungsbereichs (also
auf eigens flr die Ausibung der Kindertagespflege zusatzlich zu den Raumlichkeiten angemie-
tetem AuRengelande) aufgestellt werden, missen der DIN EN 1176:2008 , Spielplatzgerate”
entsprechen.

Ist bei Spiel- und Spielplatzgeraten ein Sicherheitsbereich vorgesehen, ist dieser von anderen
Geraten oder Einbauten freizuhalten.

Ist bei Spiel- und Spielplatzgeraten Fallschutz im Sicherheitsbereich vorgesehen, ist dieser ent-

sprechend den Herstellerangaben auszufiihren.

3.3.2.3 Vorsorge bei Unternehmungen

® Kinder, die sich selbststandig drehen koénnen, diirfen im Kinderwagen nicht unbeaufsichtigt

bleiben.
Die Tagespflegeperson achtet darauf, dass sich keine Kordeln, Schniire etc. an der Kinderklei-
dung befinden. Kordeln, Schniire, Bdander, Schals und Fahrradhelme kénnen aufgrund von
Strangulationsgefahr auf Spielplatzen und an Spielplatzgeraten lebensgefahrlich sein.
Die Kinder werden durch die Verwendung von Sonnenschutzmitteln (Allergien beachten) und
durch geeignete Kleidung vor Sonnenbrand geschitzt.
Empfehlung: Abstimmung der Tagespflegeperson mit den Eltern, wer die Kinder am Mor-
gen mit Sonnenschutzcreme eincremt).
Waldbesuche sollten zum Schutz vor Zeckenbissen nur in vollstandiger Bekleidung (lange Ho-
sen, lange Shirts und Kopfbedeckung) erfolgen. Nach dem Waldbesuch sollten die Kinder auf
Zecken abgesucht werden. Sind Zecken entdeckt worden, werden diese umgehend sachge-

recht entfernt (je friiher Zecken entfernt werden, desto geringer ist das Infektionsrisiko.)

¥ Anm.: z. B. zerbrochene oder fehlende Teile am Spielplatzgerat, freiliegende Fundamente, scharfe Kanten,
Standsicherheit (Unfallkasse M-V (2012))
# Anm.: Sicherheit von Spielzeug, Teil 8: Aktivitatsspielzeug fir den hauslichen Gebrauch
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® Spielbereiche im Freien und Aufenthaltsbereiche der Kinder werden vor Benutzung auf ge-
sundheitsgefdhrliche Gegenstande (z. B. Zigarettenkippen, Glasscherben) kontrolliert.

® Spielplatzgerate auf 6ffentlichen Spielplatzen sind in der Regel fiir Kinder ab 36 Monaten ge-
baut. Die Kinder sind intensiv zu beaufsichtigen.

® Die Tagespflegeperson beteiligt sich an einer kindgerechten Verkehrserziehung (z. B. Worauf
muss beim Uberqueren der StraRe geachtet werden?).

® Fir den Transport der Kinder im Auto bzw. auf dem Fahrrad werden GS-gepriifte und fir die
Grole und das Gewicht passende Kindersitze sachgerecht verwendet.

® Die Kinder steigen aus dem Auto rechts zur Gehwegseite aus.

® Die Kinder werden nicht allein (auch nicht fr eine kurze Zeit) im Auto zurlickgelassen.

® Fir den Transport der Kinder mit dem Fahrrad tragen die Kinder einen dem Kopfumfang ange-
passten und GS-gepriften Fahrradhelm. Vor dem Spielplatzaufenthalt wird der Fahrradhelm
abgesetzt.

® Vor dem Transport mit dem Auto und mit dem Fahrrad wird im Vorfeld eine schriftliche Er-

laubnis der Eltern eingeholt.

3.3.3 Umgang mit Arzneimitteln bei akuten und chronischen Erkrankungen der Kinder®

Die Gabe von Arzneimitteln gehort grundsatzlich nicht zu den Aufgaben einer Tagespflegeperson. Bei
chronisch kranken Kindern ist die Gabe von arztlich verordneten Arzneimitteln tiber den Tag jedoch
haufig unvermeidbar. Sollten Medikamente durch die Tagespflegeperson verabreicht werden, muss
grundsatzlich die Dokumentation der Verabreichung in einem Nachweisheft: Vor- und Zunahme des
Kindes, Geburtsdatum, Name des Medikamentes/Praparates, Verabreichungsform, Menge, Datum
und Uhrzeit der Verabreichung, Name und Unterschrift der verabreichenden Tagespflegeperson er-

folgen. AuRRerdem gelten folgende allgemeine Regeln:

e Arzneimittel sind gemaR § 7 AMWHV® sicher aufzubewahren.

® Arzneimittel werden auBerhalb der Reichweite der Kinder, staub-, licht-, warmegeschiitzt und
trocken (entsprechend der Herstellerangaben) gelagert.

® Arzneimittel der Kinder werden getrennt von den Arzneimitteln des eigenen Hausstandes auf-
bewahrt (separates Fach ist ausreichend).

® Arzneimittel werden mit dem Namen des Kindes versehen.

8 Anm.: In Anhang 10 sind praktische Formulare zum Thema hinterlegt.
% Anm.: Arzneimittel- und Wirkstoffherstellungsverordnung
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® Arzneimittel, die nicht mehr benétigt werden, werden den Eltern ausgehandigt.

3.3.3.1 Chronische Erkrankungen

Die Gabe von Arzneimitteln erfolgt nur aus der Originalverpackung (mit Namen des Kindes und
inkl. des Beipackzettels) und nach schriftlicher Erlaubnis der Eltern (entsprechend der Arztver-
ordnung).

Die Tagespflegeperson wird durch die Eltern bzw. den behandelnden Arzt entsprechend ein-
gewiesen: Angaben zum Verabreichungszeitpunkt, Dosierung, Besonderheiten in der Anwen-
dung (z. B. im Sitzen, Stehen), Anschrift und Telefonnummer des Arztes, Hinweise zu Notfall-
maRnahmen.

Vor der Gabe des Arzneimittels holt sich die Tagespflegeperson Informationen Gber mogliche
Nebenwirkungen (z. B. Lesen des Beipackzettels) ein und beobachtet das Kind nach der Arz-
neimittelgabe entsprechend.

Die Tagespflegeperson kontrolliert vor der Gabe des Arzneimittels das Haltbarkeitsdatum.

Bei Unsicherheiten zur Gabe von Arzneimitteln und beim Umgang mit Erkrankungen holt sich

die Tagespflegeperson Rat und Informationen, z. B. beim Gesundheitsamt, ein.

3.3.3.2 Akute Erkrankungen

® Beim Auftreten einer akuten Erkrankung bzw. bei Verdacht wird die Temperatur des Kindes

ermittelt und die Eltern informiert.

Beim Auftreten einer Notsituation (z. B. plotzlich sehr hohes Fieber, Fieberkrampf, epilepti-
scher Anfall, etc.) oder Unsicherheit der Tagespflegeperson im Umgang mit der Situation (z. B.,
wenn das Kind nicht innerhalb kurzer Zeit von den Eltern abgeholt werden kann) wird der
diensthabende® Arzt bzw. der Notarzt angerufen.

Nach (fast) berstandener Erkrankung liegt es im Ermessen der Tagespflegeperson, ob sie nach
schriftlicher Erlaubnis der Eltern Medikamente (z. B. ein abschwellendes Nasenspray in kindge-
rechter Dosierung vor dem Mittagsschlaf) verabreicht. Es sind alle bereits aufgefiihrten Regeln

zum Umgang mit Arzneimitteln in der Kindertagespflege zu beachten.

! Anm.: Hausarzt/Kinderarzt in Abhédngigkeit von der vorherigen Absprache (z. B. im Rahmen des Aufnahmege-
spraches) mit den Eltern und den Praxis6ffnungszeiten des Haus-/Kinderarztes.
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3.3.4 Erste Hilfe

In der Kindertagespflegestelle ist ein nach DIN-13157°* ausgeriisteter Erste-Hilfe-Kasten vorzu-
halten.
Empfehlung: Bei Ausfliigen ist es ratsam, entsprechendes Erste-Hilfe-Material mitzufiih-

ren93.

Nach Ablauf der Haltbarkeitsdauer des Erste-Hilfe-Materials wird der sterile Anteil ausge-
tauscht.

Es werden regelmaRige Bestandskontrollen des Erste-Hilfe-Kastens durchgefiihrt.

Die Tagespflegeperson hat einen Erste-Hilfe-Kurs flir Kinder absolviert und kann die Teilnahme
nachweisen. Dieser wird alle zwei Jahre aufgefrischt.

Telefonnummern von Notarzt, Bereitschaftsarzt und Giftnotrufzentrale sind in Reichweite ab-
gelegt.

In der Kindertagespflegestelle sollten Feuerldscher vorhanden sein. Das Loschvermogen bzw.
die Menge der Feuerldscher muss dabei der Grundflache der Kindertagespflegestelle entspre-

chen.

3.3.5 Tierhaltung

Die Regelungen zur Erlaubniserteilung zur Haltung von Tieren in der Kindertagespflegestelle sind in

den einzelnen Landkreisen und kreisfreien Stadten unterschiedlich und beim ortlich zustéandigen Tra-

ger der offentlichen Jugendhilfe (Jugendamt) zu erfragen. Grundsatzlich missen Jugendamt und die

Eltern Uber die Tierhaltung informiert sein. Eine Tierhaftpflichtversicherung ist durch die Tagespfle-

geperson abzuschlieBen. Die Tiere sind artgerecht zu halten. Die tierarztliche Unbedenklichkeit ist

nachzuweisen. Padagogische Vorteile sind gegeniber gesundheitlichen Aspekten abzuwagen.

Tiere werden nicht im Kiichenbereich und im Schlafbereich der Kinder gehalten.

Futter-, Wassernapfe, Katzentoiletten, Schlafpldatze von Haustieren befinden sich auBerhalb
des Kiichenbereiches und auBer der Reichweite der Kinder.

Haustiere verrichten ihre Notdurft nicht in Bereichen, in denen die Kinder spielen.

Eine Floh-, Wurm- und Zeckenprophylaxe erfolgt in regelmaRigen Abstdnden, entsprechend

der tierarztlichen Empfehlungen und ist auf Anfrage nachzuweisen (nach erfolgter Zeckenpro-

%2 Anm.: auf Basis der Arbeitsstittenrichtlinie ASR 4.3 (2104); siehe dazu auch DGUV (2011), S. 21

% Anm.: Es ist mit dem zustandigen Jugendamt abzuklaren, ob das Mitfiihren von Erste-Hilfe-Material Pflicht
ist. Laut der Richtlinie des Landkreises Mecklenburgische Seenplatte (2012) beispielsweise sind Mittel zur Ers-
ten Hilfe stets mitzuftihren. (Nr. 5.10, S. 8)
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phylaxe darf z. B. ein Hund in der Regel fiir den Zeitraum von 24 Stunden nicht angefasst wer-
den).

® Nach direktem Kontakt mit Tieren werden die Hande und bei Bedarf das Gesicht mit Flissigsei-
fe bzw. Waschlotion fir Kinderhaut (Gesicht) und Wasser gereinigt.

® Der Tierkontakt der Kinder erfolgt nur unter Aufsicht der Tagespflegeperson.

® Eine Tetanusimpfung der Kinder wird (generell) empfohlen.
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4 Gesundheitsforderung und -erziehung

In diesem Kapitel folgen Empfehlungen, um Hygiene und Sicherheit im padagogischen Alltag zu integ-
rieren und um den Handlungsfeldern des Nationalen Gesundheitszieles , Gesund Aufwachsen“® ge-

recht werden zu kénnen.

4.1 Verstandnis von Gesundheitsforderung und Gesundheitserziehung

“% Durch Gesundheitsfor-

LAlle Kinder verdienen die gleichen Chancen fiir ein gesundes Aufwachsen.
derung in der Kindertagespflege wird ein Beitrag zur Chancengleichheit geleistet. Bei der Integration
gesundheitsfordernder Aktivitaten in das padagogische Handeln der Tagespflegeperson sollte das -
sich im Verlauf der vergangenen Jahrzehnte verdnderte - Verstandnis von Gesundheits- und Krank-
heitsprozessen einflieRen. Im Vordergrund stehen nach heutiger Auffassung die Fragen:

+ Was erhalt Menschen trotz Risiken und Belastungen gesund?®

+ Welche Bedingungen braucht der Mensch zum gesund sein und gesund bleiben?®’

+ Welche Faktoren schiitzen die Gesundheit und tragen zur Unverletzlichkeit bei?®®

»,Bei einem ganzheitlichen Begriff von Gesundheit wird deutlich, dass im Grunde alles Tun der Tages-
mutter und anderer Personen sowie dufsere Umstdnde im Alltag der Tagespflege auch Auswirkungen
auf den Gesundheitszustand der Kinder haben. Das Erziehungsverhalten der Tagesmutter, die emoti-
onale Atmosphdre in der Tagespflegestelle, die Lage der Wohnung und ihre Ausstattung mit Spiel-
zeug, die Zusammensetzung der Kindergruppe: Dies alles beeinflusst das kérperliche, psychische und

kognitive Wohlbefinden — und damit die Gesundheit — des Kindes.“*°

Im KifoG M-V sind in § 1 die ,Ziele und Inhalte der individuellen Férderung” der Tagespflegekinder
durch die Tagespflegeperson beschrieben. Der Themenbereich der Gesundheit ist ein Bestandteil der
Forderung. Die Anleitung zu einer gesunden Lebensfiihrung zielt nach dem Verstandnis des Gesetz-
gebers zum einen auf das Aufwachsen in Gesundheit und zum anderen auf die Entwicklung eines

Bewusstseins fur Gesundheit ab.

% vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) (2008), S. 8

% von der Leyen (2008), S. V

*® vgl. u. a. Bengel et al. (1998), S. 9; Altgeld, Kolip (2010), S. 45f

7 vgl. Weltgesundheitsorganisation (WHO) (1986) — Ottawa Charta, zit. nach Kooperationsverbund Gesundheit-
liche Chancengleichheit (2012), o. Seite

8 vgl. Bengel et al. (1998), S. 9

* WeiR et al. (2008), S. 5

9
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Malnahmen der Hygiene und Sicherheit sowie der Gesundheitsforderung und der Gesundheitserzie-

hung haben im alltaglichen padagogischen Handeln der Tagespflegepersonen in der Kindertagespfle-

ge einen hohen Stellenwert.

4.2 Erndahrung

4.3

Die Tagespflegeperson orientiert sich bei der Erstellung des Speiseplanes unter Einbeziehung
der Eltern an den Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fiir Ernahrung (DGE)™®.

Die Tagespflegeperson fordert die Selbststandigkeit der Kinder (z. B. Anregung und Unterstut-
zung zur Benutzung von Besteck; Trinken aus dem offenen Becher, sobald die Kinder frei und
sicher sitzen konnen; Kinder helfen beim Decken des Tisches; Kinder helfen bei der Zuberei-
tung der Mahlzeiten).

Die Tagespflegeperson sitzt gemeinsam mit den Kindern am Tisch und sorgt fir eine angeneh-
me Atmosphare.

Die Essenszeiten richten sich nach den Bediirfnissen der Kinder.

Die Tagespflegeperson bietet den Kindern ausreichend Getranke (ohne Zusatz von Kristallzu-
cker bzw. Zuckeraustauschstoffen, z. B. Mineralwasser mit wenig bzw. ohne Kohlensaure, Saft-
schorlen, Krauter- oder Friichtetees) an.*™

Die Tagespflegeperson informiert die Eltern wertfrei liber das Ess- und Trinkverhalten der Kin-

der.

Bewegung/Sport

Die Kinder haben in der Kindertagespflegestelle ausreichend Raum zur kérperlichen Bewegung

(z. B. Raume sind nicht mit Mobeln vollgestellt).

102 3n der

Die Kinder betéatigen sich taglich, wenn es die Witterung zuldsst, mind. eine Stunde
frischen Luft. Bei schlechtem Wetter wird ein kérperlicher Ausgleich in der Kindertagespflege-
stelle angeboten.

Die Tagespflegeperson fordert die Grob- und Feinmotorik sowie die Korperbalance der Kinder

(Beitrag zur Unfallverhiitung)®.

10
101
102

0 www.dge.de, Stand 21.4.2015
Anm.: siehe dazu u. a. DGE (2006)
Anm.: Die WHO (2010) empfiehlt fir gesunde Kinder eine mindestens 60-minitige korperliche Aktivitat bei

mittlerer Intensitat. (vgl. S. 7)

103
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4.4 Gesundheitsbezogene Lebenskompetenzen

® Die Tagespflegeperson bietet eine mundgesunde Ernahrung an, d. h. es werden beispielsweise
Nahrungsmittel angeboten, die den Speichelfluss und zum Kauen anregen, Getranke ohne Zu-
ckerzusatz

® Die Tagespflegeperson libt mit den Kindern einmal taglich nach einer Hauptmahlzeit die Zahn-
pflege auf kindgerechte Weise (z. B. nach der KAI-Methode'®).'%

® Die Tagespflegeperson fordert die Selbststéandigkeit der Kinder bei der Kérperpflege, beim An-
und Ausziehen, beim Toilettengang (entsprechende Ausstattung des Wickel- und WC-

Bereiches).

® Die Tagespflegeperson bezieht die Kinder aktiv in die Sauberkeitserziehung ein.

104 vgl. Anhang 9

1% Anm.: siehe dazu u. a. Deutsche Arbeitsgemeinschaft fur Jugendzahnpflege e. V. (2012)
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5 DANK

5 Dank

Ziel der Erarbeitung der ,Hinweise zu Hygiene und Sicherheit in der Kindertagespflege in Mecklen-
burg-Vorpommern“ war es, die umfangreichen und miteinander verzahnten Themenfelder Hygiene
und Sicherheit in einer Broschiire zusammenzufassend, Ubersichtlich und handhabbar aufzubereiten.
Dabei galt es, zahlreiche Quellen so zu verknipfen, dass eine logisch aufeinander aufbauende Orien-

tierungshilfe fir die Kindertagespflege in Mecklenburg-Vorpommern entsteht.
Damit das moglich wurde, haben wir Unterstiitzung auf unterschiedlichen Ebenen erhalten:

Deshalb gilt unser Dank den Modell-Tagespflegepersonen, die uns wahrend der gesamten Projekt-
laufzeit unterstitzten: durch einen Blick in die tégliche Hygiene- und Sicherheitspraxis in ihrer Kinder-
tagespflegestelle, durch Fragen und zahlreiche Anregungen, durch das mutige Ausprobieren unserer
Empfehlungen und nicht zuletzt durch das gemeinsame Lernen im Rahmen von Weiterbildungsver-

anstaltungen zu den Schwerpunktthemen.

Danken mdchten wir den Mitgliedern unseres Fachbeirates. lhre fachliche Expertise hat dazu beige-
tragen, dass wir die Sachthemen interdisziplinar diskutieren und die Hinweise zur Implementierung

in die Praxis der Kindertagespflege formulieren konnten.

Unser Dank gilt dartiber hinaus der vertrauensvollen Zusammenarbeit mit den zustandigen Stellen
des Ministeriums fiir Soziales, Integration und Gleichstellung Mecklenburg-Vorpommern sowie des

Landesamtes fiir Gesundheit und Soziales Mecklenburg-Vorpommern.

Das Ergebnis der gemeinsamen Arbeit liegt vor — und wir wiirden uns freuen, wenn Sie, liebe Lese-
rinnen und Leser, die ,Hinweise” priifen, in der Praxis anwenden, uns Riickmeldungen zu Ihren Erfah-

rungen oder weitere Anregungen geben.

Herzlichst,

Ihr Autorinnen-Team der ISBW gGmbH
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Anhang 1: Kontaktdaten'®®

Jugendamt
Landkreis/ |Ansprechpartner |Adresse Telefon- zusatzliche
kreisfreie nummer Information
Stadt
LRO Frau Hermann Landkreis Rostock, Jugendamt, Am | 03843 755- |Kindertages-
Wall 3-5, 18273 Gustrow 51316 pflege
Frau Hantke-Ast 03843 755- |Kindertages-
51320 pflege
LWL-PCH |Herr Hienzsch Landkreis Ludwigslust-Parchim, 03871 722- |Stellv. Fach-
Dienststelle Ludwigslust, 5100 dienstleiter
Jugendamt, GarnisonsstrafRe 1,
19288 Ludwigslust
MSE Servicepool Landkreis Mecklenburgische Seen- |0395 57087-
Tagespflege platte, Regionalstandort Neubran- |5123
denburg, Jugendamt-Tagespflege,
An der HochstraRe 1, 17036 Neu-
brandenburg
NWM Frau Kroger Landkreis Nordwestmecklenburg, |03841 3040- |Sachgebietsleite-
Jugendamt, Dr.-Leber-Stralle 2, 5175 rin Fachberatung
23966 Wismar und Fachaufsicht
flr Kindertages-
einrichtungen
und Kindertages-
pflege
VPR Frau Schumacher- |Landkreis Vorpommern-Riigen, 03831 357- |Fach- und Praxis-
Lentering Jugendamt — Fachdienst Fach- und |2010 beratung Kinder-
Praxisberatung, Lindenallee 61, tagespflege
18437 Stralsund
VG Frau Rapphahn Landkreis Vorpommern- 03834 8760- |Sachgebietsleite-
Greifswald, Standort Anklam, 2640 rin Fachauf-

Leipziger Allee 26, 17389 Anklam

sicht/Fachberatu
ng Kindertages-
statten, Tages-
pflege

106

Anm.: Stand April 2015
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Jugendamt

Landkreis/ |Ansprechpartner |Adresse Telefon- zusatzliche
kreisfreie nummer Information
Stadt
HRO Frau Lachmann Amt fir Jugend und Soziales 0381 381- |Abteilungsleiterin
Rostock, St.-Georg-StralRe 109, 5310 Kita, Tagespflege
Haus Il, 18055 Rostock u. a.
SN Frau Heiden Stadtverwaltung Schwerin, Amt fir | 0385 545- Sachbearbeiterin
Jugend, Schule und Sport, Sachge- |2184 Tagespflege,
biet Kitaférderung und BAf6G, Am Finanzierung
Packhof 2-6, 190535 Schwerin
Gesundheitsamt
Landkreis/ |Ansprechpartner |Adresse Telefon- zusatzliche In-
kreisfreie nummer formation
Stadt
LRO Frau Lange Landkreis Rostock, AuBenstelle 03843 755- |Sachgebiet Infek-
Bad Doberan, Gesundheitsamt, 53250 tionsschutz, Hy-
August-Bebel-Strale 2, 18209 Bad giene und Um-
Doberan weltmedizin,
zustandig fur den
nordlichen Be-
reich des Land-
kreises
Frau Krause Landkreis Rostock, Am Wall 3-5, 03843 755- |Sachgebiets. o.,
18273 Glstrow 53201 zustdndig fur den
sudl. Teil des
Landkreises
LWL-PCH |Frau Dr. Siering Landkreis Ludwigslust-Parchim, 03871 722- |Fachdienstleite-
Dienststelle Ludwigslust, Fach- 5300 rin
dienst Gesundheit, Garnisonsstra-
Re 1, 19288 Ludwigslust
MSE Herr Dr. Stein Landkreis Mecklenburgische Seen- | 0395 57087- | Sachgebietsleiter
platte, Regionalstandort Neustre- |3128 Hygiene
litz, Gesundheitsamt, Platanen-
stralle 43, 17033 Neubrandenburg
NWM Frau Mayer Landkreis Nordwestmecklenburg, |03841 3040- |Sachgebietsleite-
Gesundheitsamt, Hinter dem Rat- |5350 rin Gesundheits-

haus 15, 23966 Wismar

aufsicht/Hafen-
arztlicher Dienst
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Gesundheitsamt

Landkreis/ |Ansprechpartner |Adresse Telefon- zusatzliche In-
kreisfreie nummer formation
Stadt
VPR Frau Dr. med. Landkreis Vorpommern-Rigen, der |03831 357- |Fachgebietsleite-
Susanne Reuter Landrat, Fachdienst Gesundheit, 2410 rin Hygiene
Carl-Heydemann-Ring 67, 18437
Stralsund
VG Frau Reinhardt Landkreis Vorpommern- 03834 8760- |Infektionsschutz
Greifswald, Standort Pasewalk, An | 2458
Frau Ruh der Kirassierkaserne 9, 17309 03834 8760-
Pasewalk 2460
HRO Frau Dr. med. Gesundheitsamt Rostock, Abt. 0381 381- Abteilungsleiterin
Neuber Hygiene und Infektionsschutz, 5377 Meldepflichtige
PaulstraBe 22, 18055 Rostock Erkrankungen
Frau Schiinemann |Gesundheitsamt Rostock, Abt. 0381 381- Sachgebietsleite-
Hygiene und Infektionsschutz, 5374 rin Hygiene und
PaulstraRe 22, 18055 Rostock Umweltmedizin
Frau Kasch Gesundheitsamt Rostock, Abt. 0381 381- Hygieneinspekto-
Hygiene und Infektionsschutz, 5371 rinnen
Frau Rennicke PaulstraBe 22, 18055 Rostock 0381 381-
5382
Frau Burgert 0381 381-
5381
SN Frau Schlender Stadtverwaltung Schwerin, Fach- | 0385
dienst Gesundheit/ Fachbereich 5452865
Frau Schulrath Hygiene, Am Packhof 2-6, 19010 0385
Schwerin 5452868
Veterinar- und Lebensmittelliberwachungsamt
Landkreis/ | Ansprechpartner Adresse Telefon- zusatzliche
kreisfreie nummer Information
Stadt
LRO Frau Reinfandt Landkreis Rostock, Veterinar- und 03843 755- | Amtstierarztin
Lebensmitteliberwachungsamt, 39104
Sachgebiet Lebensmittelliberwa-
chung und Fleischhygiene, Am Wall
3-5, 18273 Glistrow
Frau Salem Landkreis Rostock, Veterinar- und 03843 755- |Amtstierarz-
Lebensmittelliberwachungsamt, 39221 tin, Lebens-
Sachgebiet Lebensmittelliberwa- mittelkontrol-
chung und Fleischhygiene, Am Wall leurin
3-5, 18273 Glistrow
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Veterinar- und Lebensmittelliiberwachungsamt

Landkreis/ |Ansprechpartner Adresse Telefon- zusatzliche
kreisfreie nummer Information
Stadt
Frau Mai Landkreis Rostock, Veterinar- und 03996 166- |Fleischhygie-
Lebensmittelliberwachungsamt, 107 ne
AuRenstelle Teterow, Am Wall 3-5,
17166 Teterow
LWL-PCH |Herr Henschel Landkreis Ludwigslust-Parchim, 03871 722- |Fachdienstlei-
Dienststelle Ludwigslust, Garnisons- |9000 ter
stralle 1, 19288 Ludwigslust
MSE Herr Dr. Wagner Landkreis Mecklenburgische Seen- 0395 57087- | Amtsleiter
platte, Regionalstandort Neubran- 2270
denburg, GartenstraRe 17, 17033
Neubrandenburg
NWM Frau Dr. Tojan Landkreis Nordwestmecklenburg, 03841 3040- |Sachgebiets-
Fachdienst Veterindar- und Lebens- |3931 leiterin
mitteliberwachung, Dr.-Leber- Lebensmittel-
Stralle 2, 23966 Wismar Uberwachung
Herr Dr. Aldinger 03841 3040- |Stellv. Fach-
3910 dienstleiter,
Sachgebiets-
leiter Veteri-
narwesen
VPR Frau Hemman Landkreis Vorpommern-Rigen, 03831 357- |Fachgebiets-
Fachgebiet Lebensmittelliberwa- 2470 leiterin
chung/ Fleischhygiene, Knieper-
damm 3, 18435 Stralsund
Frau Lanhof Landkreis Vorpommern-Rigen, 03831 357- |Registrierung
Fachgebiet Lebensmitteliberwa- 2473 von Lebens-
chung/ Fleischhygiene, Knieper- mittelbetrie-
damm 3, 18435 Stralsund ben
Herr Dr. Krakowski | Landkreis Vorpommern-Riigen, 03831 357- |Fachdienstlei-
Fachdienst Veterinarwesen und Ver- |2440 ter
braucherschutz, Knieperdamm 3,
18435 Stralsund
VG Frau Splittgerber Landkreis Vorpommern-Greifswald, |03834 870- |Sachbearbei-
Standort Pasewalk, An der Kiirassier- | 3822 tung Fleisch-
kaserne 9, 17309 Pasewalk hygieneamt
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Veterinar- und Lebensmittelliberwachungsamt

Landkreis/ | Ansprechpartner Adresse Telefon- zusatzliche
kreisfreie nummer Information
Stadt
Frau Gaulke Landkreis Vorpommern-Greifswald, [03834 8760- | Verwaltungs-
Standort Anklam, Bluthsluster StraRe | 3805 leiterin, Koor-
5b, 17389 Anklam dinatorin
Sachgebiet
Lebensmittel-
Uberwachung
HRO Herr Dr. Wagner Veterinar- und Lebensmitteliiberwa- |03831 381- |Amtstierarzt,
chungsamt Rostock, Am Westfried- |8609 Lebensmittel-
hof 2, 18059 Rostock Uberwachung
Lebensmittelkon- 0381 381-
trolleure 8605
0381 381-
8610
SN Herr Henschel Veterindr- und Lebensmitteliberwa- |03871 722- |Fachdienstlei-
chungsamt, Garnissonstralle 1, 3900 ter (siehe
19288 Ludwigslust Veterinar-
und Lebens-
mittelliber-
wachungsamt
Landkreis
LWL-PCH)

Quelle: eigene Darstellung auf Basis von Informationen der Gesundheitsimter sowie der Internetauf-
tritte der Landkreise und kreisfreien Stddte, Stand April 2015

LRO
LWL-PCH
MSE

NWM

= Landkreis Rostock
= Landkreis Ludwigslust-Parchim
= Landkreis Mecklenburgische

Seenplatte

= Landkreis Nordwestmecklenburg

VPR
VG
HRO
SN

= Landkreis Vorpommern-Riigen

= Landkreis Vorpommern-Greifswald
= Hansestadt Rostock
= Landeshauptstadt Schwerin
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Anhang 2: Institutionen/Links

Institution/Behorde/Internetseite

Link/Telefonnummer

Ministerien Bund

Bundesministerium fiir Gesundheit

http://www.bmg.bund.de/

Bundesministerium flr Erndhrung,
Landwirtschaft und Verbraucher-
schutz

http://www.bmel.de/DE/Startseite/startseite_node.html

Bundesministerium fir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend

http://www.bmfsfj.de/

Ministerien Land M-V

Ministerium fiir Soziales, Integration
und Gleichstellung M-V

http://www.sozial-mv.de

Ministerium fur Bildung, Wissen-
schaft und Kultur M-V

http://www.bm.regierung-mv.de

Dienstleister fur das Ministerium fur

Soziales, Integration und Gleichstellung M-V

Landesamt fur Gesundheit und
Soziales M-V

http://www.lagus.mv-
regierung.de/cms2/LAGuS_prod/LAGuS/index.jsp

Landkreise

LRO http://www.landkreis-rostock.de/

LWL-PCH http://www.kreis-lup.de/

MSE http://www.lk-mecklenburgische-seenplatte.de/
NWM http://www.nordwestmecklenburg.de/

VP-RUG http://www.lk-vr.de/

VP-GW http://www.kreis-vg.de/

HRO http://www.rostock.de/

SN http://www.schwerin.de/

Gesundheitsforderung/Pravention

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fur
Jugendzahnpflege e. V.

http://www.daj.de/

Kooperationsverbund fiir gesund-
heitliche Chancengleichheit

http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/

Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung

http://www.bzga.de/

Robert-Koch-Institut

http://www.rki.de/DE/Home/homepage_node.html

Unfallverhiitung

Deutsche Gesetzliche Unfallversi-
cherung (DGUV) Spitzenverband

http://www.dguv.de/de/index.jsp
http://www.dguv.de/de/Pr%C3%A4vention/Themen-A-
Z/Kindertagespflege/index.jsp

Unfallkasse M-V

http://www.unfallkasse-mv.de/home.html
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Institution/Behodrde/Internetseite

Link/Telefonnummer

Erndhrung/Lebensmittelhygiene und

Lebensmittelsicherheit

Deutsche Gesellschaft fiir Ernah-
rung e. V.

Vernetzungsstelle fur Kita- und
Schulverpflegung in M-V

https://www.dge.de/

http://www.dgevesch-mv.de/

InForm. Deutschlands Initiative fur
gesunde Erndhrung und mehr Be-
wegung

https://www.in-form.de/buergerportal/start.html

aid"® Informationsdienst Ernah-
rung, Landwirtschaft, Verbraucher-
schutze. V.

https://www.aid.de/

Forschungsinstitut fir Kinderer-
nahrung Dortmund

http://www.fke-do.de/

Bundesinstitut fiir Risikobewertung

http://www.bfr.bund.de/de/start.html

Interessenvertretungen/Interessengemeinschaften

Bundesverband fur Kindertages-
pflege

http://www.bvktp.de/

Berufsvereinigung der Kinderta-
gespflegepersonen e. V. (Regional-
gruppen ,, Mecklenburg-Strelitz,
Demmin, Neubrandenburg”,
,Greifswald“, ,,Rigen”, ,Bad
Doberan, Rostock”)

http://www.berufsvereinigung.de/pages/die-bvk-e.v.-vor-
ort.php

Landesverband Tagesmiitter M-V

Tel.: 03981 441109

Kindertagespflegeverein Ludwigs-
lust-Parchim e. V.

www.tagesmuetterverein-lk-parchim.de

Verein zur Forderung der Kinderta-
gespflege im Landkreis Mecklen-
burgische Seenplatte

www.kindertagespflege-mse.de

Kindertagespflege Stralsund Stadt
und Land e. V.

www.kindertagespflege-hst-vr.de

Tagesmutter-Kindertraume e. V.

Wismar

www.tagesmuetter-wismar.de
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Anm.: Auswertungs- und Informationsdienst




Institution/Behorde/Internetseite Link/Telefonnummer

Kinderschutz/Kindeswohlgefahrdung

Bundnis Kinderschutz M-V http://www.buendnis-kinderschutz-mv.de

Deutscher Kinderschutzbund e. V. http://www.dksb.de

Kinderschutz-Hotline M-V 0800 - 14 14 007

Erste Hilfe

Giftnotruf'®® http://www.ggiz-erfurt.de/giftnotruf/
0361 730730

Sonstige

Deutsches Jugendinstitut (DJI) http://www.dji.de/

Gesetze im Internet www.gesetze-im-internet.de

Landesrecht M-V http://www.landesrecht-
mv.de/jportal/portal/page/bsmvprod.psml

EU-Verordnungen http://europa.eu/eu-law/decision-making/legal-
acts/index_de.htm

Bildungsserver M-V http://www.bildung-mv.de/

Quelle: eigene Darstellung, Stand: 30.4.2015

1% Anm.: Die Bundeslinder Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thiringen unterhalten

ein Gemeinsames Giftinformationszentrum (GGIZ) mit Sitz in Erfurt. (www.ggiz-erfurt.de, Stand 30.4.2015)
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Anhang 3: Beispiel Vorgehen bei der hygienischen Handedesinfektion

Das Handedesinfektionsmittel wird in die trockenen Hande gegeben (Menge entsprechend

der Produktbeschreibung) und Uber die vorgegebene Einwirkzeit (siehe Produktbeschrei-

bung) in den nachfolgend abgebildeten Schritten verteilt. Die Hinde mussen vollstandig be-

netzt sein und sind Uber die vorgegebene Einwirkzeit feucht zu halten.

1. Schritt: Handedesinfekti-
onsmittel in die hohle Hand
geben und anschlieRend Hand-
flache auf Handflache reiben.

4. Schritt: AuRenseite der Fin-

ger auf gegeniberliegende
Handflachen legen und mit
verschrankten Fingern reiben
(Hakengriff).

2. Schritt: Rechte Handflache
Uber den linken Handriicken
legen und kreisend bewegen,
dann linke Handflache tber den
rechten Handriicken legen und

kreisend bewegen.

5. Schritt: Rechten und linken
Daumen jeweils mit linker bzw.
rechter Hand umfassen und
kreisend einreiben.

3. Schritt: Handflache auf Hand-
flache legen, Finger abwech-
selnd verschranken und sprei-
zen.

6. Schritt:
rechten Hand
Handflache, dann Fingerkuppen
der linken Hand in der rechten
Handflache kreisend bewegen.

Fingerkuppen der
in der linken

Quelle: AWMF online: Héndedesinfektion und Héndehygiene (2011), S. 2f; eigene Modifizierungen
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Anhang 4: Beispiel Reinigungs- und Desinfektionsplan

Auf den nachfolgenden Seiten folgt ein Muster bzw. ein Vorschlag fiir einen Reinigungs- und Desin-

fektionsplan fir die Kindertagespflege.
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Anhang 5: Sauglingsnahrung®

Bei der Zubereitung und Abgabe von Sauglingsnahrung sind die Hinweise zur Hindehygiene zu be-

achten.

Hygiene im Umgang mit Muttermilch*

Durch das Abpumpen von Muttermilch kann es Miittern ermdglicht werden, ihre Kinder auch in der
Kindertagespflege zu stillen. Jedoch ist im Umgang mit abgepumpter Muttermilch aus hygienischer
Sicht einiges zu beachten, sowohl durch die Mutter’™ als auch durch die Tagespflegeperson, denn
h.”112

das ,[...] Risiko, dass sich in abgepumpter Muttermilch unerwiinschte Keime entwickeln, ist hoc

Die Verantwortung fiir den hygienisch einwandfreien Zustand der Muttermilch ist wie folgt verteilt:

® Mutter: Gewinnung der Muttermilch
® Eltern: Einhaltung der lickenlosen Kihlkette, insbesondere beim Transport der Muttermilch

zur Kindertagespflegestelle'*?

e Tagespflegeperson: von der Annahme bis zur Verfiitterung der Muttermilch™*

Annahme der Muttermilch
® Muttermilch ist frisch (d. h. am Abgabetag oder am Vortag gewonnen) und gekihlt oder gefro-

ren

/g‘*@\ An- bzw. aufgetaute Muttermilch sollte nicht entgegengenommen werden, da diese keine

W

»[...] ausreichende Lagerreserve aufweist.“*** und deshalb ,[...] besonders schnell ver-

braucht werden muss.“**

1% Anm.: Einen allgemeinen Uberblick iber die Erndhrung im ersten Lebensjahr liefern der aid-Infodienst Er-

nahrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz e. V. und die DGE (2014).

1% vgl. DGE (2014), S. 22-24; vgl. Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR) (2014), S.1-3

Anm.: bzw. die Eltern

DGE (2014), S. 22

Anm.: Das BfR veroffentlichte im Jahr 2014 (a) ein Merkblatt fiir Eltern ,,Meine Muttermilch fiir mein Kind in
der Kita oder Tagespflege”, welches unentgeltlich im Internet herunterladbar ist und den Eltern in die Hand
gegeben werden kann. (www.bfr.bund.de, Stand 28.4.2015)

" Anm.: Das BfR veréffentlichte im Jahr 2014 (b) ein Merkblatt fur die Kita und Tagespflege ,,Hinweise zum
Umgang mit Muttermilch in der Kita oder Tagespflege”, welche praktische Hinweise fiir Tagespflegepersonen
gibt und unentgeltlich im Internet herunterladbar ist . (www.bfr.bund.de, Stand 28.4.2015)

° BfR (2014b), S. 1

DGE (2014),S.23

111
112
113

116
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® Bei der Annahme der Muttermilch ist auf Folgendes zu achten:
o Die Ubergabe der Muttermilch erfolgt in Babymilchflaschchen, welche in einer sau-
beren Kuhltasche und zwischen mehreren Kihlelementen liegen/stehen.
o Die Babyflaschchen sind fest verschlossen und sauber.
o Die Babyflaschchen sind mit dem Namen des Kindes sowie mit dem Abpumpdatum

versehen.

Aufbewahrung/Auftauen der Muttermilch
® Die angenommene frische und gekiihlte Muttermilch ist sofort bei max. + 5 °C im Kihlschrank

zu lagern.

/{“.WE\ Bei hoheren Temperaturen besteht die Gefahr der Entwicklung und Vermehrung von
Pt

Keimen.

® Die frische und gekiihlte Muttermilch ist am Annahmetag zu verfittern.
® Die angenommene gefrorene Muttermilch kann bei — 18 °C bis — 22 °C im Tiefklhlschrank ge-
lagert werden.
® Die angenommene und gefrorene Muttermilch kann wie folgt aufgetaut werden:
o Uber Nacht im Kihlschrank bei max. +5 °C
o unter flieBendem warmem Wasser
o im Flaschenwadrmer (mit Wasserdampf, nicht im Wasserbad, da Gefahr der Keiment-
wicklung und -vermehrung im Wasser) und

ist nach dem Auftauen innerhalb von 24 Stunden zu verfittern.

/{“.WT:\ Aufgetaute Muttermilch darf nicht wieder eingefroren werden.
Pt

® Die Einhaltung der Lagerungstemperaturen der Muttermilch sollte taglich kontrolliert und do-

kumentiert werden.

/:“.WE\ Sollten die Lagerungstemperaturen kurzzeitig und geringflgig Gberschritten werden, kann
ey

die Muttermilch am selben Tag verflttert werden. ,Bei einem Anstieg der Lagertempe-

ratur auf + 15 °C oder dariiber ist die Muttermilch jedoch sofort zu entsorgen.“*"’

" BfR (2014b), S. 2
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Empfehlung: Fiir den Fall, dass die Muttermilch unerwartet aus hygienischen Griinden
entsorgt werden muss, ist es ratsam im Vorfeld mit den Eltern zu vereinbaren (idealer-

weise schriftlich festgehalten), wie die Ernéhrung des Kindes gestaltet werden soll.

Abgabe der Muttermilch (Erwdrmen, Verflttern)
® Das Erwarmen der Muttermilch erfolgt unmittelbar vor dem Verfittern (nicht warm halten).
® Die Muttermilch wird unter flieRendem Wasser (max. 37°C) oder im Flaschenwarmer (mit
Wasserdampf, nicht im Wasserbad, da Gefahr der Keimentwicklung und -vermehrung im Was-

ser) erwarmt.

/f“.wg\ Ein Erwarmen der Muttermilch in der Mikrowelle ist nicht empfehlenswert, da es zur
e
ungleichmaRigen Erwdarmung kommen kann (sogenannte hot spots) und

Verbrihungsgefahr besteht.

® Nicht verfiitterte Reste der erwdarmten Muttermilch sind zu entsorgen.

Hygiene bei der Flaschenfutterung™®
Die Herstellung der im Handel erhaltlichen pulverformigen Sauglingsmilchnahrung unterliegt einem
hohen hygienischen Standard. Nichtdestotrotz konnen sich bei unsachgemalRer Lagerung und Zube-
reitung der Sauglingsmilchnahrung krankmachende Keime entwickeln und vermehren. Um dieses zu
vermeiden, sind folgende Hinweise zu beachten:
® Die Lagerung der pulverférmigen Sauglingsmilchnahrung erfolgt gemalR den Herstelleranga-
ben.
® Angebrochene Verpackungen sind verschlossen (z. B. mittels eines Clips), trocken und entspre-
chend der Herstellerangaben zu lagern.
® Der Messloffel zum Abmessen der Pulvermenge wird nicht in der offenen Verpackung gelagert.
® Die Zubereitung der Sauglingsmilchnahrung erfolgt nach den Herstellerangaben. Zur Zuberei-
tung der Sauglingsmilchnahrung kénnen Trinkwasser oder Mineralwasser mit der Aufschrift

,fur die Zubereitung von Sauglingsnahrung geeignet” verwendet werden.

18 ygl. BfR (2012), S. 11f; vgl. DGE (2014), S. 23f; Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung (BZgA) (2014),

S.1
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@\ Das Trinkwasser ist sauber aus der Leitung abzulassen, bis das Wasser gleichmaRig kalt
Pt

flieRt. Sollte Mineralwasser verwendet werden, ist die angebrochene Flasche im Kuhl-

schrank zu lagern. Das Mineralwasser ist in dem Fall vor der Verwendung abzukochen. Es ist kein in

gefiltertes Wasser zu verwenden, da Wasserfilter keimbelastet sein konnen.

Nach Entnahme der fir die Zubereitung der Sauglingsmilchnahrung bendétigten Wassermenge
wird das Wasser auf 40 °C erwarmt und anschlieBend mit der bendtigten Menge an Sauglings-
milchpulver angeschiittelt.

Die Ausgabetemperatur betragt 37 °C.

Die Sauglingsmilchnahrung wird unmittelbar vor dem Verfiittern zubereitet, nicht wiederer-
warmt und nicht auf Vorrat zubereitet und gelagert.

Die Reste zubereiteter Sduglingsmilchnahrung sind zu entsorgen.

Fir Unternehmungen o. a. kann die erforderliche Menge abgekochtes Wasser in einer Ther-
mosflasche und die entsprechende Sauglingsmilchpulvermenge in einem sauberen Babyflasch-
chen mitgefihrt werden.

Die Tagespflegeperson sollte nicht aus dem Babyfldschchen, z. B. zur Uberpriifung der Trink-
temperatur, trinken, um zu vermeiden, eine Kariesbildung begiinstigende Bakterien auf das

Kind zu Gbertragen.

Reinigen von Babymilchfldschchen und Zubehor*

Babymilchflaschchen, Sauger und weiteres Zubehoér werden unmittelbar nach Benutzung
grindlich mit heiBem Wasser und unter der Verwendung haushaltstblicher Spulmittel gerei-
nigt.

Zum Trocknen werden die Flaschen mit der Offnung nach unten auf ein sauberes Tuch gestellt.

Sauger werden nach der Nutzung ausgekocht.

1
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Anhang 6: Impfempfehlungen fiir Tagespflegepersonen

... entsprechen den Impfempfehlungen fiir Mitarbeitende in Kindertagesstatten

Grundlagen:
* STIKO-Empfehlungen August 2014
* Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) v. 18.12.2008 (BGBI. I S. 2768) in
der jeweils geltenden Fassung

Krankheit/

Biologischer Indikation

Arbeitsstoff

Tetanus Alle Beschéftigten bei fehlender oder unvollstandiger Grundimmunisierung

Diphtherie (Gl: 3 dokumentierte Impfungen); Auffrischimpfung alle 10 Jahre

Pertussis Alle Beschéftigten (bei fehlender GI: 1 Impfung ausreichend);
Auffrischimpfung alle 10 Jahre (Tdap-Impfstoff)***

Poliomyelitis Bei fehlender oder unvollstandiger Grundimmunisierung und ohne einmalige
Auffrischung

Hepatitis A * Tatigkeiten (inkl. Kiiche und Reinigung) in Kindertagesstatten, Kinderheimen
u. a.

Hepatitis B ** Durch Kontakt mit Hepatitis B-Erkrankten oder Hepatitis B-Virus-Tragern ge-
fahrdete Beschaftigte in Kindertagesstatten, Kinderheimen u. &.;
Beschéftigte in Einrichtungen mit Betreuung psychisch behinderter Kinder

Influenza Alle Beschéftigten,
jedes Jahr mit aktuellem saisonalen Impfstoff wiederholen

Masern, Mumps, Nach 1970 Geborene: Ungeimpfte, 1x Geimpfte in der Kindheit oder mit un-

Roteln (MMR) *** klarem Impfstatus 2 1 MMR-Impfung

Pneumokokken Beschéftigte iber 60 Jahre,
Beschéftigte mit erhdhter gesundheitlicher Gefahrdung infolge einer chroni-
schen Grundkrankheit oder wegen einer angeborenen oder erworbenen Im-
munschwadche

Varizellen *** Seronegative Beschéftigte bei Neueinstellung in Gemeinschaftseinrichtungen
fir das Vorschulalter (2 Impfungen)

Im Rahmen der Pflichtuntersuchung (nach ArbMedVV mit Anhang Teil 2) sind den Beschéftigten fir
die o. g. biologischen Arbeitsstoffe bei o. g. Indikationen anzubieten.
Der Arbeitgeber hat in diesen Fallen die Kosten der Impfung zu Gbernehmen.

* Bei Tatigkeiten mit regelmaRigem Kontakt mit Stuhl im Rahmen der Betreuung behinderter Kinder in
Behinderteneinrichtungen.
*E Bei der Betreuung von behinderten Kindern, einschl. der Bereiche, die der Aufrechterhaltung bzw. der

Versorgung dieser Einrichtungen dienen, wenn es bei diesen regelmaRig und in groRerem Umfang zu
Kontakt mit Korperfliissigkeiten, -ausscheidungen oder -gewebe kommen kann und insbesondere Ta-
tigkeiten mit erhohter Verletzungsgefahr oder Gefahr von Verspritzen und Aerosolbildung.

Rk Bei Tatigkeiten mit regelmaRigem direkten Kontakt zu Kindern
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Anhang 8: Informationen zum richtigen Verhalten bei Vergiftungen

Die folgenden Informationen sind ein Auszug aus dem Faltblatt des Gemeinsamen Giftinformations-

zentrums (GGIZ) der Lander Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thiringen.

,Erste MaBnahmen im Vergiftungsfall:

Ruhe bewahren!

Kein Erbrechen auslosen!

Kein Salzwasser trinken lassen!

Ein Glas (100 - 150 ml) Wasser, Saft oder Tee nachtrinken lassen, wenn das Kind wach ist.
Giftnotzentrale anrufen: (0361) 730 730

Bei Bewusstseinstriibung, Krampfanfall, Atemnot sofort Notarzt iber 112 versténdigen.

Halten Sie fiir den Anruf im Giftnotrum folgende Informationen bereit:

Wer hat sich vergiftet?

Alter
Geschlecht
Gewicht

Womit trat die Vergiftung ein?

Arzneimittel
Haushaltsprodukt
Pflanze

Tier

Wieviel wurde aufgenommen?

Wann ereignete sich die Vergiftung?

Welche Erscheinungen sind aufgetreten?

Ubelkeit
Erbrechen
Husten
Benommenheit

Welche MaBnahmen wurden bereits ergriffen?* '

120

http://www.ggiz-erfurt.de/pdf/pub_kindervergiftung_flyer_2005.pdf, Stand 22.5.2015
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Anhang 9: Besuchs-/Tatigkeitsverbote

in Gemeinschaftseinrichtungen bei meldepflichtigen Infektionskrankheiten

(8§ 34 Infektionsschutzgesetz)

(1) Hat ein Kind oder die Tagespfle-
geperson eine dieser ansteckenden
Krankheiten, besteht ein Besuchs-/
Tatigkeitsverbot.

Der Arzt entscheidet, wie lange.

(2) Werden diese Krankheits-
erreger in Sekreten der Atem-
wege oder im Stuhl nachge-
wiesen, besteht ein Besuchs-/
Tatigkeitsverbot.

Das Gesundheitsamt entschei-
det, wie lange.

(3) Bei diesen ansteckenden Krank-
heiten besteht ein Besuchs-/Tatig-
keitsverbot schon, wenn jemand im
hduslichen Umfeld des Kindes oder
der Tagespflegeperson

erkrankt ist.

Cholera

Cholera-Vibrionen

Cholera

Diphtherie

Diphtherie-Bakterien

Diphtherie

Durchfallerkrankung durch EHEC-
Bakterien

EHEC-Bakterien

Durchfallerkrankung durch EHEC-
Bakterien

Durchfallerkrankung (infektiose Gast-
roenteritis) (bzw. bei Verdacht auf)
bei Kindern vor Vollendung des 6.
Lebensjahres

Virusbedingtes hamorrhagisches
Fieber

Virusbedingtes hamorrhagisches Fie-
ber

Hirnhautentziindung (Meningitis)
durch Haemophilus-B-Bakterien (Hib)

Hirnhautentziindung (Meningitis)
durch Haemophilus-B-Bakterien (Hib)

Impetigo contagiosa (ansteckende
Borkenflechte)

Pertussis (Keuchhusten)

Ansteckungsfahige Lungentuberkulo-
se

Ansteckungsfahige Lungentuberkulose

Masern

Masern

Meningokokken-Infektion

Meningokokken-Infektion

Mumps Mumps
Paratyphus Paratyphus-Salmonellen Paratyphus
Pest Pest

Poliomyelitis (Kinderlahmung)

Poliomyelitis (Kinderlahmung)

Scharlach und bestimmte Streptokok-
ken-Infektionen (Streptococcus pyo-
genes-Infektionen)

Shigellose (Ruhr)

Ruhrerreger (Shigellen)

Shigellose (Ruhr)

Skabies (Kratze)

Typhus abdominalis

Typhus-Salmonellen

Typhus abdominalis

Virushepatitis (infektiose Gelbsucht)
Typ Aund E

Virushepatitis (infektiose Gelbsucht)
Typ Aund E

Windpocken

Verlausung
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Anhang 10: Praktische Formulare zur Nutzung'**

® Anweisung des Arztes zur Medikamentengabe durch die Tagespflegeperson

®  Ermaéchtigung zur Medikamentengabe durch die/den Sorgeberechtigte/-n

® Gesundheitsbestatigung der/des Sorgeberechtigten

® Nachweis Medikamentengabe durch die Tagespflegeperson (Vorschlag fiir ein Nachweisheft)

e Belehrung der/des Sorgeberechtigten laut § 34 Infektionsschutzgesetz

2! Anm.: Diese Formulare sind dem ,Infobrief an alle Tagespflegepersonen in M-V“ der Fachstelle fiir Fragen

der Hygiene und Sicherheit in der Kindertagespflege Mecklenburg-Vorpommern entnommen und modifiziert.
(ISBW gGmbH, (2013))
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Anweisung des Arztes zur Medikamentengabe durch die Tagespflegeperson

Name, Vorname des Kindes:

Geburtsdatum:

Behandelnder Arzt:

Adresse des Arztes:

Telefonnummer des Arztes:

Hinweise zur Medikamentengabe:

Medikament Darreichung Dosierung
(Saft, Tabletten,
Zapfchen etc.)

Einnahmezeit (Uhr-/
Tageszeit/vor, zu,
nach Mahlzeit)

Dauer der
Behandlung

Bemerkung/
Besonderheiten

Besondere Gebrauchs-, Lagerungs- oder Dosierungshinweise/Sonstiges:

Ort, Datum:

Unterschrift/Stempel des behandelnden Arztes
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Ermachtigung zur Medikamentengabe durch die/den Sorgeberechtigten

Hiermit erméachtige/-n ich/wir

die Tagespflegeperson

meinem/unserem Kind geboren am

folgende/-s Medikament/-e

laut arztlicher Verordnung vom

durch (Name des Arztes) zu verabreichen.

Ich entbinde/wir entbinden die oben genannte Tagespflegeperson von der Verantwortung und Haf-
tung durch eventuell auftretende Folgen, allergische Reaktionen und Nebenwirkungen, die durch die
Einnahme/Verabreichung des Medikamentes/der Medikamente auftreten. Die Originalverpackung
des Medikamentes/der Medikamente sowie den Beipackzettel habe ich/haben wir der Tagespflege-
person fur die Dauer der Einnahme/Verabreichung hinterlegt.

Die Medikamentengabe erfolgt mit meinem/unserem Einverstandnis und nach meiner/unserer An-
weisung; daher trage ich/tragen wir die alleinige Verantwortung fir die daraus resultierenden Scha-
den und Folgeerscheinungen mit voller alleiniger Haftung. Bei grober Fahrlassigkeit haftet die Tages-

pflegeperson.

Ort, Datum: Unterschrift der/des Sorgeberechtigten
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Gesundheitsbestatigung der/des Sorgeberechtigten

Der/die Sorgeberechtigte

des Kindes

geboren am

bestatigt, dass der
Gesundheitszustand des Kindes
den Besuch der
Kindertagespflegestelle ab

wieder zuldsst.

Der Arzt wurde in diesem Zusammenhang konsultiert.

Wenn ja: Der Arztbesuch hat am

I:l ja I:l nein

stattgefunden.

Ort, Datum:

Unterschrift der/des Sorgeberechtigten

Gesundheitsbestatigung der/des Sorgeberechtigten

Der/die Sorgeberechtigte

des Kindes

geboren am

bestatigt, dass der
Gesundheitszustand des Kindes
den Besuch der
Kindertagespflegestelle ab

wieder zuldsst.

Der Arzt wurde in diesem Zusammenhang konsultiert.

Wenn ja: Der Arztbesuch hat am

I:l ja I:l nein

stattgefunden.

Ort, Datum:

Unterschrift der/des Sorgeberechtigten
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Nachweis Medikamentengabe durch die Tagespflegeperson
(Vorschlag fiir ein Nachweisheft)

Name, Geburts- | Name des Darreichung (Saft, Dosierung | Datum und Unterschrift

Vorname des | datum Medikamentes | Tabletten, Uhrzeit der der verab-

Kindes Zapfchen etc.) Verab- reichenden
reichung TPP
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Belehrung der/des Sorgeberechtigten laut § 34 Infektionsschutzgesetz

Hiermit bestatige ich/bestatigen wir, das ich/wir nach § 34 Infektionsschutzgesetz von der

Tagespflegeperson belehrt wurde/wurden.

Ich verpflichte mich/wir verpflichten uns, beim Auftreten einer ansteckenden Krankheit

entsprechend diesen Vorgaben zu handeln.

Ort, Datum: Unterschrift der/des Sorgeberechtigten

Belehrung der/des Sorgeberechtigten laut § 34 Infektionsschutzgesetz

Hiermit bestatige ich/bestdtigen wir, das ich/wir nach §&§ 34 Infektionsschutzgesetz von der

Tagespflegeperson belehrt wurde/wurden.

Ich verpflichte mich/wir verpflichten uns, beim Auftreten einer ansteckenden Krankheit

entsprechend diesen Vorgaben zu handeln.

Ort, Datum: Unterschrift der/des Sorgeberechtigten

Belehrung der/des Sorgeberechtigten laut § 34 Infektionsschutzgesetz

Hiermit bestatige ich/bestatigen wir, das ich/wir nach § 34 Infektionsschutzgesetz von der

Tagespflegeperson belehrt wurde/wurden.

Ich verpflichte mich/wir verpflichten uns, beim Auftreten einer ansteckenden Krankheit

entsprechend diesen Vorgaben zu handeln.

Ort, Datum: Unterschrift der/des Sorgeberechtigten
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Anhang 11: Zahneputzen nach der KAl-Methode

,Damit beim Putzen keine Zahnflachen vergessen werden, bedeutet KAI, die Zdhne immer in der

gleichen Reihenfolge zu putzen:

c Kauflachen

Als erstes werden mit kurzen Hin- und Her-Bewegungen alle Kauflachen geputzt.

Q AuRenflachen

Dann werden die AuRenflachen mit kreisenden Bewegungen geputzt. Die Zahne liegen aufeinander

und es wird jeweils von der Mitte aus nach rechts und nach links geputzt.

” Innenflachen

Als letztes werden die Innenflachen mit kleinen Kreisen oder Drehbewegungen ,,von Rot nach WeiR",

das heiRt vom Zahnfleisch zum Zahn gereinigt.” **

Quelle: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (April 2015) (www.kindergesundheit-info.de, Stand
11.5.2015)

122 www.kindergesundheit-info.de, Stand 11.5.2015
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Fotos: Dana Ruchay-Steffen (ISBW gGmbH)
Uwe Richter (Unfallkasse Mecklenburg-Vorpommern)

Druck: Druckhaus Panzig
Studentenberg 1a
17489 Greifswald

Stand: 30.6.2015

Haftungsausschluss:  Trotz sorgfaltiger inhaltlicher Prifung erheben die vorliegenden Informa-
tionen keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

Diese Broschiire wird im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit des Ministeriums fiir Soziales, Integration
und Gleichstellung Mecklenburg-Vorpommern herausgegeben. Sie darf weder von Parteien noch
von Wahlhelferinnen und Wahlhelfern wéhrend eines Wahlkampfes zum Zwecke der Wahlwer-
bung verwendet werden. Dies qilt fiir Landtags-, Bundestags-, Kommunal- und Europawahlen.
Missbréuchlich ist besonders die Verteilung auf Wahlkampfveranstaltungen, an Informations-
stédnden der Parteien sowie das Einlegen, Aufdrucken oder Aufkleben parteipolitischer Informati-
onen oder Werbemittel. Untersagt ist gleichfalls die Weitergabe an Dritte zum Zwecke der Wahi-
werbung. Eine Verwendung dieser Druckschrift durch Parteien oder sie unterstiitzende Organisa-
tionen ausschliel3lich zur Unterrichtung ihrer eigenen Mitglieder bleibt hiervon unberihrt. Unab-
héngig davon, wann, auf welchem Weg und in welcher Anzahl diese Schrift dem Empfénger
zugegangen ist, darf sie auch ohne zeitlichen Bezug zu einer bevorstehenden Wahl nicht in einer
Weise verwendet werden, die als Parteinahme der Landesregierung zugunsten einzelner politi-
scher Gruppen verstanden werden kénnte.








