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l. Allgemeine
Hygienemalinahmen
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1.Hygieneplan

Gemal § 36 Infektionsschutzgesetz (IfSG) sind Gemeinschaftsunterklinfte flir Asylbewerber,
und Flichtlinge verpflichtet, in Hygieneplanen innerbetriebliche Verfahrensweisen zur Erhal-
tung der Infektionshygiene festzulegen. Mit den Hygieneplanen wird der Zweck verfolgt, In-
fektionsrisiken in der entsprechenden Einrichtung zu minimieren.

Nach der Erstellung des Hygieneplans ist dieser jahrlich auf Aktualitdt und aus aktuellem
Anlass zu uberprifen und ggf. zu andern. Die Einhaltung der Hygienemalnahmen ist durch
die Einrichtungsleitung zu kontrollieren. Das Ergebnis der Uberpriifung wird schriftlich doku-
mentiert und bestatigt (Anlage 1).

Der Hygieneplan wird mit dem zustandigen Gesundheitsamt abgestimmt. Ein Muster-
Reinigungs- und Desinfektionsplan ist beigefugt (Anlage 2).

2.Individualhygiene der Bewohnerinnen und Bewohner/Hygiene in den Zimmern

In der Gemeinschaftseinrichtung ist die Privatsphare der Bewohnerinnen und Bewohner so-
weit wie mdglich zu respektieren, zumal der Hygienebegriff auf Grund von kulturellen und
anderen personlichen Gewohnheiten u.U. unterschiedlich verstanden wird. Grundsatzlich hat
jeder Bewohner und jede Bewohnerin fir die personliche Hygiene selbst zu sorgen.

2.1 Wohnraume
Fir die Reinhaltung der persoénlichen Wohnraume sollten folgende Regeln gelten:

e Die Zimmer sind sauber zu halten.

o Teppichbdden sind mindestens zweimal pro Woche zu staubsaugen. In langeren
Zeitabstanden (zum Beispiel jahrlich) ist eine Grundreinigung vorzunehmen, mittels
Shampoonieren (Schaumreinigung) oder Sprihextraktionsverfahren (Einbringen der
Reinigungslosung in den Teppich unter Druck und Absaugen der Flissigkeit im sel-
ben Arbeitsgang).

e Hartfulbéden sind mindestens zweimal pro Woche zu fegen und bei Bedarf feucht
zu wischen.

o Der Mill ist in Behaltern mit Deckeln zu sammeln und regelmafig zu entsorgen.

2.2 Bettwasche

Bettwasche sollte unabhangig von den verschiedenen Bettwaschekonzepten (Bewohnerin-
nen und Bewohner waschen selber, die Wasche wird gestellt) 14-tagig gewechselt werden.

Stand: 18.09.2015



3. Hygiene in Gemeinschaftsrdumen und Fluren

3.1 Lufthygiene

Mehrmals taglich ist in den Aufenthaltsrdumen eine StoBliftung beziehungsweise Querluf-
tung durch vollstandig getffnete Fenster Gber etwa 5 Minuten vorzunehmen.

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

3.2 Reinigen der FulRbdden, Einrichtungsgegenstande

Fir Reinigungsmittel ist ein abschlieBbarer Aufbewahrungsort vorzusehen. HartfulRbéden
sind taglich feucht zu reinigen. Teppichbdden sind regelmalig zu staubsaugen, auch ist in
langeren Zeitabstanden (zum Beispiel jahrlich) eine Grundreinigung vorzunehmen (zum Bei-
spiel jahrlich mittels Sprihextraktionsverfahren). Tische und sonstige Einrichtungsgegen-
stdnde sind regelmaRig je nach Materialbeschaffenheit trocken abzuwischen beziehungs-
weise feucht zu reinigen. Decken, Bezlige, Gardinen (weitere textile Gegenstande) sind re-
gelmafig bei hdchstzulassiger Temperatur zu waschen.

4. Hygiene im Sanitarbereich

4.1 Ausstattung

Es sind personenbezogene Handtlicher oder Einmalhandtiicher zur Verfiigung zu stellen.
Ebenso ist aus hygienischen Griinden Stickseife in Gemeinschaftssanitarbereichen nicht zu
verwenden. Stattdessen sind Seifenspender bereitzustellen. Die Damentoiletten sind mit
Hygieneeimern mit Mullbeutel auszustatten.

4.2 Reinigung

Waschbecken, Duschen, Toiletten und FuRbdden sind taglich feucht zu reinigen. Bei Verun-
reinigung (vor allem in Sanitarbereichen) mit Fakalien bzw. Kdrperausscheidungen ist eine
Desinfektion erforderlich. Die Reinigung und Instandhaltung der gegebenenfalls vorhande-
nen Be- und Entliftungsanlagen in den Sanitarraumen sind regelmafig zu veranlassen.
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5. Hygiene in bewirtschafteten Kiichen

5.1 Allgemeine Anforderungen

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

Das Kiichenpersonal ist gemaR § 43 IfSG alle zwei Jahre Uber die in § 42 genannten Tatig-
keitsverbote und Verpflichtungen zu belehren. Das Kiichenpersonal ist aul3erdem lebensmit-
telhygienisch zu schulen.

5.2 Handedesinfektion

Eine Handedesinfektion mit Mitteln fur den Kichenbereich aus der Liste des Verbundes fiir
angewandte Hygiene (VAH) ist in folgenden Fallen erforderlich:

bei Arbeitsbeginn und nach Pausen,

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

nach dem Toilettenbesuch,

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

Die Durchfuhrung der hygienischen Handedesinfektion hat sorgfaltig zu erfolgen unter Ein-
beziehung aller Innen- und Aulienflachen einschlieRlich der Handgelenke, Fingerzwischen-
raume, Fingerspitzen, Nagelfalz, Daumen. Bitte die Menge des Desinfektionsmittels, 3-5 ml,
und 30 Sekunden Einwirkungszeit pro Handedesinfektion beachten. Handedesinfektionsmit-
tel sollte Uber einen Wandspender angeboten werden, dessen Behalter nicht wieder befillt
werden und fir den nur Originalgebinde verwendet werden durfen.

5.3 Flachenreinigung und -desinfektion

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

Durchfiihrung: Das Flachendesinfektionsmittel wird gebrauchsfertig geliefert oder ist vor der
Verwendung mittels geeigneter Dosierhilfe (Messbecher) zuzubereiten. Das Desinfektions-
mittel wird durch eine Wisch-Desinfektion aufgebracht. Bei allen routinemafigen Desinfekti-
onsarbeiten kann eine Flache wieder benutzt werden, sobald sie sichtbar trocken ist. Bei
DesinfektionsmalRnahmen im Kiichenbereich muss die angegebene Einwirkzeit vor Wieder-
benutzung der Flache abgewartet werden. Flachen, die mit Lebensmitteln in Berihrung
kommen, sind danach mit klarem Wasser abzuspllen.

5.4 Lebensmittelhygiene

Um einem Qualitatsverlust von Lebensmitteln durch den Befall von Schadlingen vorzubeu-
gen, sind Lebensmittel sachgerecht zu verpacken (zum Beispiel Umverpackungen, Eimer)
und die Verpackungen mit dem Anbruchsdatum / Verarbeitungsdatum und einer Inhalts-
kennzeichnung zu versehen. Folgende betriebseigene Kontrollen der Lebensmittel sind
durchzufiihren:
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» Wareneingangskontrolle auf Verpackung, Haltbarkeit, diverse Schaden an Waren.

» Tagliche Temperaturkontrolle in Kuhleinrichtungen. Die Temperatur darf im Kuhl-
schrank nicht tber 7°C, in Gefriereinrichtungen nicht Uber -18°C ansteigen.

> RegelmaRige Uberprifung der Mindesthaltbarkeitsdaten.

» In Kichen, in denen regelmaRig gekocht wird, sind Riickstellproben in Absprache mit
dem Lebensmittelliberwachungsamt zu nehmen.

Die Betriebskontrollen sind schriftlich zu dokumentieren.
5.5 Tierische Schadlinge

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

Lebensmittelabfalle missen zum Schutz vor Ungeziefer in verschlieRbaren Behaltern gela-
gert werden. Die Behalter sind nach jeder Leerung zu reinigen.

Klchenfenster, die ins Freie gedffnet werden kénnen, sind mit Insektengitter auszustatten.
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6. Trinkwasserhygiene

Vor Inbetriebnahme der Einrichtung ist eine Untersuchung der Trinkwasserinstallation auf
Keimbelastungen durchzufihren.

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

Mit den Untersuchungen ist ein akkreditiertes Labor zu beauftragen.
Die regelmafigen Kontrollen sind zu dokumentieren (s. Anlage 3).

Bei Uberschreitung einer Legionellenkonzentration von 100KBE/100ml in mindestens einer
Probe ist unverziiglich das Gesundheitsamt zu informieren, (s. Anlage 4).

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

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

Schimmelpilze sind ein natiirlicher Bestandteil unserer Umwelt. Uber die AuRenluft, die Klei-
dung oder Uber Blumenerde gelangen diese in den Innenraumbereich. Dort werden sie erst
dann zu einem Problem, wenn beglinstigende Faktoren zusammentreffen und durch Ver-
mehrung ein Schimmelpilzbefall entsteht.

Es genlgt schon eine relative Luftfeuchtigkeit von 70-80% an der Oberflache des Materials,
damit dort ein Schimmelpilzbefall entstehen kann. Feuchtigkeit kann durch Kondensfeuchte
(mangelndes Liften, falsches Heizen), aber auch durch bauliche Schaden entstehen.

Schimmelpilze in relevantem Ausmafl in Wohnrdumen kénnen gesundheitliche Auswirkun-
gen haben, da die freigesetzten Sporen zu allergischen Beschwerden flihren kénnen, das
Auftreten einer toxischen Alveolitis ist extrem selten. Gefahrdet sind hier Menschen mit aller-
gischem Asthma bronchiale oder mit Immunsuppression.

Was tun bei Schimmelbefall?

- Kleinere Stellen (wie z.B. einzelne schwarze Fugen) kdnnen mit Alkohol (70%) ent-
fernt werden

- Risikoabschatzung bei unklarer Situation durch das Gesundheitsamt
- Ein relevanter Schimmelpilzbefall ist fachgerecht zu beseitigen.

- Vor beabsichtigten Raumluftmessungen ist in jedem Fall das zustandige Gesund-
heitsamt einzuschalten.

10
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ll. Infektionsschutz bel Sofort-
mallnahmen
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8. Erste Hilfe
8.1 Versorgung von Bagatellwunden

Die Ersthelferin oder der Ersthelfer tragt dabei Einmalhandschuhe und desinfiziert sich vor
und nach der Hilfeleistung die Hande.

Die Tabelle ,Wichtige Rufnummern/Notrufnummern® (Anlage 5) ist auszufiillen und gut sicht-
bar aufzuhangen.

8.2 Behandlung kontaminierter Flachen

Mit Blut oder Exkreten kontaminierte Flachen sind unter Tragen von Einmalhandschuhen mit
einem VAH-gelisteten Desinfektionsmittel getrankten Einmaltuch zu reinigen und die be-
troffene Flache anschlieRend gemal den Herstellerangaben zu desinfizieren.

8.3 Uberpriifung des Erste-Hilfe-Kastens

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

» Grol3er Verbandkasten nach DIN 13169 oder ,Verbandkasten E*
* Kleiner Verbandkasten nach DIN 13157 oder ,Verbandkasten C*

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

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

12
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Ill. Gesundheitsmanagement
Infektionsschutz
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9. Gesundheitliche MaRnahmen in der Einrichtung

GemalR § 62 Absatz1 Asylverfahrensgesetz (AsylVfG) haben Auslénder, die in einer Auf-
nahmeeinrichtung oder Gemeinschaftsunterkunft zu wohnen haben, eine arztliche Untersu-
chung auf Ubertragbare Krankheiten einschlieBlich einer Rontgenaufnahme der Atmungsor-
gane zu dulden.

Das Ministerium flr Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des Landes Nordrhein-
Westfalen hat mit Bekanntmachung vom 07.10.2014 (Anlage 6) den Umfang der Gesund-
heitsuntersuchung nach § 62 Absatz 1 AsylVfG festgelegt.

Aufgrund der aktuellen besonderen Situation ist es nicht immer mdglich, diese MaRnahmen
in der Erstaufnahmeeinrichtung durchzufiihren. Sofern nicht gerontgte Personen der Zentra-
len Unterbringungseinrichtung oder einer Notunterkunft des Landes zugewiesen werden, ist
dort unverziglich eine Réntgenaufnahme der Atmungsorgane zu veranlassen.

Ebenso muss eine orientierende korperliche Inaugenscheinnahme erfolgen.

Entsprechend der beigefugten Bekanntmachung ist ein Impfangebot (Pflicht der Einrichtung)
vorzuhalten.

Die 0. a. Malnahmen dienen insbesondere dazu, den Ausbruch und die Weiterverbreitung
von Infektionskrankheiten zu verhindern. Es liegt daher im Interesse der Allgemeinheit, die
geforderten Untersuchungen und Impfungen frihzeitig durchzufiihren.

Es handelt sich um ein Impfangebot. Eine Impfpflicht fiir Asylbegehrende besteht nicht.

14
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10. Meldepflicht

Eine Vielzahl von Infektionskrankheiten ist nach dem Infektionsschutzgesetz gegentiber dem
zustandigen Gesundheitsamt meldepflichtig. Grundsatzlich ist nach § 8 IfSG der feststellen-
de Arzt verpflichtet, die unter § 6 IfSG genannten Krankheiten zu melden. Ist das jedoch pri-
mar nicht erfolgt oder steht in der Gemeinschaftsunterkunft eine Arztin/ ein Arzt nicht sofort
zur Verfugung (oder wird z. B. eine arztliche Betreuung durch die erkrankte Person abge-
lehnt), besteht gemanR § 8 (1) Nr. 7 IfSG eine Pflicht zur Meldung fur die Leitung der Ein-
richtung, damit keine Verzdogerung der Meldung entsteht und ggf. notwendige antiepidemi-
sche Malinahmen sofort eingeleitet werden kénnen.

Werden Kinderbetreuungsmaoglichkeiten angeboten, gelten zusatzliche Vorschriften des In-
fektionsschutzgesetzes fir Kindertageseinrichtungen, Kinderkrippen und sonstige Gemein-
schaftseinrichtungen in denen Kinder und Jugendliche betreut werden (§§ 33-36 IfSG).

GemalR §§ 33-36 IfSG bestehen im Sinne des Infektionsschutzes gesundheitliche Anforde-
rungen, Mitwirkungspflichten und Meldevorschriften fiir Leitungen und Betreuungspersonal.
Bei dem Auftreten einer in § 34 genannten Infektionskrankheit ist unverziglich das Gesund-
heitsamt zu benachrichtigen. Bei Ruckfragen hierzu wenden Sie sich bitte an das zustandige
Gesundheitsamt.

10.1 Liste der meldepflichtigen Krankheiten

Durch die Leitung der Einrichtung ist gemal § 6 Abs. 1 Nr. 1, 2 und 5 IfSG namentlich zu
melden (wenn die Meldung nicht bereits durch den Arzt erfolgt ist):

> der Krankheitsverdacht, die Erkrankung sowie der Tod an

a) Botulismus

b) Cholera

c) Diphtherie

d) humaner spongiformer Enzephalopathie, au3er familiar-hereditarer Formen
e) akuter Virushepatitis

f) enteropathischem hamolytisch-urdmischem Syndrom (HUS)

g) virusbedingtem hamorrhagischen Fieber

h) Masern

i) Meningokokken-Meningitis oder -Sepsis

j) Milzbrand

k) Mumps

I) Pertussis

m) Poliomyelitis (als Verdacht gilt jede akute schlaffe LAhmung, auf’er wenn traumatisch
bedingt)

n) Pest

0) Rételn einschliel3lich Rételnembryopathie

p) Tollwut

q) Typhus abdominalis/Paratyphus

r) Varizellen

15
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sowie die Erkrankung und der Tod an einer behandlungsbedurftigen Tuberkulose, auch
wenn ein bakteriologischer Nachweis nicht vorliegt,

wenn

> der Verdacht auf und die Erkrankung an einer mikrobiell bedingten Lebens-
mittelvergiftung oder an einer akuten infektiosen Gastroenteritis,

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

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

einer bedrohlichen Krankheit oder

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

11. Dokumentation und Weitergabe von Informationen zu gesundheitlichen
Malnahmen

Alle durchgefuhrten Untersuchungen und Impfungen sind zu dokumentieren. Der ,Befundbo-
gen der arztlichen Untersuchung® (Muster siehe Anlage 7) ist von der untersuchenden Arztin/
dem untersuchenden Arzt auszuflillen und mit dem/der Asylbewerber/in weiterzuleiten. Die
Befundbdgen kdnnen bei dem jeweiligen Dezernat 20 unter folgender Rufnummer/Adresse
bestellt werden:

Bezirksregierung Arnsberg, Seibertzstr. 1, 59821 Arnsberg,
o Frau Roder, Tel.: 02931/82-2367
e marlies.roeder@bra.nrw.de
Bezirksregierung Detmold, Leopoldstr. 15, 32756 Detmold
o Herr List, Tel.: 05231 71-2200
o joerg.list@bezreg-detmold.nrw.de
Bezirksregierung Dusseldorf, Am Bonneshof 35, 40474 Dusseldorf
0 Frau Loéffelmann, Tel.: 0211 475-3164
e diana.loeffelmann@brd.nrw.de
Bezirksregierung Koln, Zeughausstra2 2-10, 50667 Koéin
o0 Herr Magiera, Tel.: 0221/147-2020
e bernd.magiera@bezreg-koeln.nrw.de
Bezirksregierung Minster, Domplatz 1, 348143 Munster
o Herr WebRling, Tel.: 0251/411-3127
¢ wolfgang.wessling@bezreg-muenster.nrw.de

16
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12. MalRnahmen zur Préavention und beim Auftreten tUbertragbarer Krankheiten

Bei Infektions- und Befallskrankheiten ist grundséatzlich Rucksprache mit dem Ge-
sundheitsamt zu halten, um ggf. erforderliche Malnahmen zur Verhinderung der Ver-
breitung von Infektionen einleiten zu kénnen.

Das Robert-Koch-Institut, die Bundeszentrale flir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) und die
zustandigen kommunalen Gesundheitsamter haben auf ihren Internetseiten Erregersteck-
briefe, Informationsbroschiren und Merkblatter zur Verfugung gestellt (z.B.:
https://www.infektionsschutz.de/erregersteckbriefe/,
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/merkblaetter node.html).

Besucher/innen und Mitarbeiter/innen der Einrichtung sind durch Aushang im Eingangsbe-
reich Uber den Ausbruch einer meldepflichtigen Krankheit zu informieren und Uber Hygiene-
mafRnahmen zu schulen.

17
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13. Gesundheitsschutz Personal

13.1 Hintergrundinformationen
Anforderungen nach Biostoffverordnung

Geféahrdungsbeurteilung:

Tatigkeiten in Gemeinschaftsunterkiinften im Sinne dieses Hygieneplanes kdnnen auch im
Gefahrenbereich biologischer Arbeitsstoffe (humanpathogene Bakterien, Viren, Parasiten,
Pilze) ausgelbt werden. Gemal § 5 Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) ist der Arbeitgeber ver-
pflichtet, durch eine Beurteilung der arbeitsplatzbedingten Gefahrdungen die notwendigen
Schutzmalinahmen zu ermitteln. Diese allgemein gultige Vorschrift wird fur Tatigkeiten mit
biologischen Arbeitsstoffen in der Biostoffverordnung (BioStoffV) und in der Technischen
Regel fir Biologische Arbeitsstoffe (TRBA) 400 " Handlungsanleitung zur Gefahrdungsbeur-
teilung und fir die Unterrichtung der Beschaftigten bei Tatigkeiten mit biologischen Arbeits-
stoffen" konkretisiert.

Es liegen nicht gezielte Tatigkeiten im Sinne der BioStoffV vor.

Bei der Gefahrdungsbeurteilung sind die Mitarbeitervertretung, der Betriebsarztliche Dienst
sowie die Fachkraft flir Arbeitssicherheit zu beteiligen. Darliber hinaus kann sich der Arbeit-
geber extern beraten und unterstlitzen lassen, z.B. durch die staatliche Arbeitsschutzbehor-
de, die Berufsgenossenschaft, sicherheitstechnische und arbeitsmedizinische Dienste u. a.

Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen:

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

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

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

Impfungen fur das Personal:

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

Entsprechende Impfempfehlungen werden von der Standigen Impfkommission (STIKO) ver-
offentlicht.

Ein aktueller Impfschutz soll in Abhangigkeit von der Tatigkeit und Expositionsmoglichkeit
auch vorliegen fur Diphtherie, Poliomyelitis, Hepatitis A und Hepatitis B.
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13.2 Mitarbeiterinformation des von der Bezirksregierung beauftragten Betriebsarztes:

Infektionspraventive StandardmaflRnahmen

Handehygiene

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

Erfolgen sollte die Handehygiene:

- vor direktem Personenkontakt,

- nach Personenkontakt,

- hach dem Tragen von Schutzhandschuhen.

Verhalten beim Husten, Niesen und Schnauzen (Hustenetiguette)

- Beim Husten und Niesen werden Mund und Nase bedeckt gehalten.

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

- In den identifizierten Risikobereichen sollen entsprechend Méglichkeiten zur Handehygiene
und Abwurfbehalter zur Verfliigung gestellt werden.

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

Reinigung/Desinfektion der Umgebung

Hand-/Hautkontaktflachen werden vor jeder Speisenzubereitung und nach jedem Kontakt mit
potentiell infektiocsem Material mit einem Mittel mit nachgewiesener bakterizider und viruzider
Wirkung desinfiziert.

Impfschutz

Bei Tatigkeiten mit Migranten ist ein entsprechender Impfschutz ratsam. Auch in Deutsch-
land sind entsprechende Schutzimpfungen allgemein empfohlen. Hierzu zahlen Tetanus,
Diphtherie, Polio, Keuchhusten, Masern, Mumps und Rételn. Die Kosten hierfiir ibernehmen
in der Regel die Krankenkassen. Allerdings sind altere Mitarbeiter normalerweise nicht ge-
gen die letzten drei Krankheiten geimpft worden, da der Impfstoff erst seit den 70er Jahren
zur Verfugung steht. Deshalb empfiehlt die STIKO diese (einmalige) Impfung inzwischen
auch fur Erwachsene, die nicht geimpft wurden oder bei denen Impfliicken bestehen. Wahr-
scheinlich bestehen gegen Keuchhusten ebenfalls Impflliicken. Hier sind die Impfpasse ab-
zugleichen.

Darlber hinaus ist eine Impfung gegen Hepatitis-A ratsam, da die Migranten in der Regel
aus Gegenden stammen, in denen diese Erkrankung haufiger vorkommt. Hier sollte vom

20
Stand: 18.09.2015



Arbeitgeber eine Schutzimpfung angeboten werden. Ein erhéhtes Risiko gegeniiber Hepati-
tis-B sehe ich nicht, sodass hier keine Schutzimpfung erforderlich ist.

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

TBC Ansteckungshéaufigkeit und Pravention

Tuberkulose ist eine bakterielle Infektionserkrankung, ausgeldst durch sogenannte Mykobak-
terien. In Deutschland erkrankten im Jahr 2012 4220 Menschen an Tuberkulose. Immun-
kompetente Menschen erkranken in der Regel nicht. Es ist ein intensiver und / oder standi-
ger Kontakt mit TBC-kranken Menschen erforderlich, d.h. mindestens Uber 8 Stunden bei
hoher Ansteckungsfahigkeit der infizierten Person.

In der Regel erkranken abwehrgeschwachte Menschen; dies sind Patientinnen und Patien-
ten unter immunsuppressiver Therapie (z.B. bei Rheuma, unter Chemotherapie wegen einer
Krebserkrankung oder andere Erkrankungen, die eine immunsuppressive Therapie erfor-
dern), Nierenschwache, die sogenannte Niereninsuffizienz, Alkoholiker oder Diabetiker. Die-
se Menschen sollten den Kontakt mit TBC-Erkrankten vermeiden.
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Anlage 1

Bestatigung der Aktualitat des Hygieneplans und der Einhaltung der

HygienemalRnahmen

Anlass
routinemanig (R)
anlassbezogen (A)

Datum
Uberpriifung

der

Bemerkung

Unterschrift/en
(Einrichtungsleitung bzw. Beauf-
tragte/r)

Stand: 18.09.2015
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Anlage 2

Muster-Reinigungs- und Desinfektionsplan fiir Gemeinschaftseinrichtungen fur Er-

wachsene (Quelle: LZG.NRW, Stand: 1/2015)
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Anlage 3

Jahrliche Untersuchung der Trinkwasserinstallation auf Legionellen

Datum
der Uberpriifung

Ergebnis

Unterschrift
(Einrichtungsleitung bzw. Beauf-
tragte/r)

Stand: 18.09.2015
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Anlage 4

Absender:
An: ovorab bereits fernmundlich erfolgt
Gesundheitsamt- am:.

................................. O per Fax

Anzeige der Uberschreitung des technischen MaRnahmenwertes fir
Legionellen in GroRanlagen der Trinkwassererwarmung

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

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

Als Sofortmallnahmen sind vorgesehen/ wurden bereits
getroffen:

(Unterschrift Betreiber)

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

Wichtige Rufnummern/Notrufnummern

Polizei

110

Feuerwehr

112

Kinderarzt

Notarzt

Gesundheitsamt:

Bezirksregierung:

Giftnotruf:

0228 19240

Drogenberatung:

Aidsberatung:

Trinkwasserlabor:

Stand: 18.09.2015
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Ministerium fiir Inneres und Kommunales
des Landes Nordrhein-Westfalen

Ministerium for Inneres und Kommunales NRW, 40190 Dusseldorf

An die

Zentralen Auslanderbehérden

der Stadte Bielefeld und Dortmund sowie
die Bezirksregierung Arnsberg

Vorah per E-Mail:
poststelle@bezreg-arnsberg.nrw.de
zab@bielefeld.de'

zab@stadtdo.de

Untérbringung Asylbegehrender
Bestimmung des Umfangs der Gesundheitsuntersuchung

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

Unter Bezugnahme auf Ziff. 2 bestimme ich angesichts der
gegenwartigen besonderen Anforderungen und organisatorischen

Ablaufe in den Erstaufnahmeeinrichtungen als Durchfiihrungsort flr das .

Impfangebot sowie die optionale serologische Untersuchung zur
Feststellung, ob eine Immunitat gegen spezifische Erreger bereits
vorliegt (Ziff. 2, 5. Spiegelstrich), voriibergehend die in Tragerschaft des
Landes stehenden Zentralen Unterbringungseinrichtungen sowie
Entlastungsunterkiinfte. Ich bitte die zustdndige Bezirksregierung
Arnsberg, dort ein entsprechendes Angebot zeitnah sicherzustellen. Das
Ministerium fiir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des Landes
Nordrhein-Westfalen wird insoweit fachlich unterstitzen.

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

Im Auftrag

Tééz%.z_

Bloc|

Stand: 18.09.2015

Anlage 6: Bekanntmachung zum Umfang der gesundheitlichen Untersuchungen

07. Oktober 2014
Seite 1 von 1

Aktenzelchen
(bel Antwort bitte angaben)
16-39.18.03-1-14-142

ORR Dr. Schmidt

Telefon 0211 871-2582
Telefax 0211 871-162582
Peter. Schmidt@mik.nrw.de

Dienstgebaude und
Lieferanschrift:

Haroldstr. 5, 40213 Disseldorf
Telefon 0211 871-01

Telefax 0211 871-3355
poststelle@mik.nrw.de
www.mik.nrw.de

Offentliche Verkehrsmittel:

Rheinbahnlinien 704, 709, 719
Haltestelle: PoststraBe
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Das Ministerium fir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter
des Landes Nordrhein-Westfalen bestimmt gemaf § 62 Abs. 1 Satz 2
Asylverfahrensgesetz (AsyIVIG)

- Bestimmung vom 07.10.2014 —

- Az 0205.12.3.2

1. GemaR § 62 Abs. 1 Satz 1 AsylVfG sind Ausléanderinnen und Auslander, die in
einer Aufnahmeeinrichtung oder Gemeinschaftsunterkunft zu wohnen haben,
verpflichtet, eine &rztliche Untersuchung duf (bertragbare Krankheiten
einschlielllich einer Rontgenaufnahme der Afmungsorgane zu dulden.

2. Die Untersuchung umfasst:

= Wenn mdglich, eine orientierende Anamnese/ Impfausweiskontrolle,

- eine orientierende korperliche Inaugenscheinnahme (Kratzemilben- und
Lausebefall eingeschlossen), .

- bei Personen, die das 15. Lebensjahr vollendet haben, eine Rontgenaufnahme
der Atmungsorgane zur Untersuchung auf eine behandlungsbedirftige
Tuberkulose,

- bei Kindern unter 15 Jahren und Schwangeren einen Interferon-Gamma-Test,
bzw. bei Kindern unter 6 Jahre einen Tuberkulintest,

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

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

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

- eine Stuhluntersuchung auf pathogene bakterielle Erreger und Parasiten
soweit klinisch, anamnestisch oder epidemiologisch angezeigt.

Die Untersuchung erfolgt in den Aufnahmeeinrichtungen des Landes so friih wie

moglich. Soweit bestimmte Untersuchungsmanahmen aus besonderen Griinden
voribergehend nicht in einer Erstaufnahmeeinrichtung durchgefithrt werden

Stand: 18.09.2015
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kénnen, bestimmt das Ministerium fur Inneres und Kommunales des Landes
Nordrhein-Westfalen hierfur einen abweichenden Durchfilhrungsort. Die
untersuchten Personen verbleiben in den Aufnahmeeinrichtungen des Landes, bis
eventuelle Untersuchungsergebnisse und ggf. daraus abzuleitenden medizinische
MaRnahmen feststehen.

. Untersuchungsergebnisse und vorgenommenen Impfungen sind ltckenlos zu
dokumentieren und der flr die Unterbringung zustandigen Behérde mitzuteilen. Im
Falle einer Grundimmunisierung sind die ' Impflinge auf eine spétere

Vervollstandigung der Impfungen hinzuweisen.

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

. Die fur die Unterbringung der Ausldnderinnen und Auslénder zustandige Behorde
bestimmt die Arztin oder den Arzt, die oder der die unter. 2. bestimmten
Untersuchungen durchflihrt.

Stand: 18.09.2015
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Anlage 7

Arztliche Behandlungen (nach § 4 AsylbLG): Bezirksregierung
Arnsberg

Arztvor am

Befundbogen der arztlichen
Untersuchung (Medical record)
(gem.§ 62 Abs.1 AsyIVfG und nach § 4 AsylbLG)

Diagnose (nach ICD),

OEAE [JZUE [ONU
Arztstempel: Unterschrift: Name, Vorname
Geschlecht: [ mannlich [ weiblich Datum:
Geburtsdatum: Ort:
Arztvor am Gesundheitszustand nach érztlicher
Inaugenscheinnahme:

Diagnose (nach ICD),

[ Kein Hinweis auf infektitse oder akute Erkrankungen

[ Erkrankung / Verdacht auf:

[] Schwanger oder Schwangerschaftsverdacht:

Arztstempel: Unterschrift:
[ Besonderheit:

wichtiges Dokument « important document « document important - 3_46_.0 R:Q._!:\ 5K Bax+wwi JOKYMEHT

Tuberkulose-Untersuchung Arztliche Behandlungen (nach § 4 AsylbLG):
[ Rs Th i
ntgen-Thorax am n Arztvorstellung am
Befund: [ OpB
auffallig < Meldung ans Gesundheitsamt Diagnase (nach ICD),
O IFG-Test: abgenommen am in

Befund: [] OpB
auffallig @ Meldung ans Gesundheitsamt

[ Tuberkulin H: 3 legt am in

Arztstempel: Unterschrift:
Befund: ] OpB

[ auffallig 2 Meldung ans Gesundheil

Impfstatus
Arztvorstellung am
Impfung erfolgt durch
., Diagnose (nach ICD),
Name des Arztes Ort. Datum
Impfungen [ MMR [] Tetanus
[ varizellen [ Polio
O orp [ HiB

[ keine Impfung erfolgt wegen Arztstempel Unterschrift

[1 Schwangerschaft [ Krankheit O

wichtiges Dokument * important document + document important « 2‘“@" aﬁ;j EN BaxHuii JOKYMEHT
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