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Biostoffverordnung

"Biostoffverordnung vom 15. Juli 2013 (BGBI. | S. 2514)"

§ 4 Gefahrdungsbeurteilung

(1) Im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung nach § 5 des Arbeitsschutzgesetzes hat der Arbeitgeber die
Gefahrdung der Beschaftigten durch die Tatigkeiten mit Biostoffen vor Aufnahme der Tatigkeit zu beurteilen.
Die Gefahrdungsbeurteilung ist fachkundig durchzufihren. Verflgt der Arbeitgeber nicht selbst tber die
entsprechenden Kenntnisse, so hat er sich fachkundig beraten zu lassen.

(3) Fur die Gefahrdungsbeurteilung hat der Arbeitgeber insbesondere Folgendes zu ermitteln:

1. Identitat, Risikogruppeneinstufung und Ubertragungswege der Biostoffe, deren mdgliche sensibilisierende
und toxische Wirkungen und Aufnahmepfade, soweit diese Informationen flir den Arbeitgeber zuganglich
sind; dabei hat er sich auch daruber zu informieren, ob durch die Biostoffe sonstige die Gesundheit
schadigende Wirkungen hervorgerufen werden kénnen,

2. Art der Tatigkeit unter Berucksichtigung der Betriebsablaufe, Arbeitsverfahren und verwendeten
Arbeitsmittel einschlieBlich der Betriebsanlagen,

3. Art, Dauer und Haufigkeit der Exposition der Beschaftigten, soweit diese Informationen flir den Arbeitgeber
zuganglich sind,

4. Maoglichkeit des Einsatzes von Biostoffen, Arbeitsverfahren oder Arbeitsmitteln, die zu keiner oder einer
geringeren Gefahrdung der Beschaftigten fuhren wirden (Substitutionsprufung),

5. tatigkeitsbezogene Erkenntnisse
a) Uber Belastungs- und Expositionssituationen, einschlieBlich psychischer Belastungen,
b) Uber bekannte Erkrankungen und die zu ergreifenden GegenmaRnahmen,

c) aus der arbeitsmedizinischen Vorsorge.



Biostoffverordnung

"Biostoffverordnung vom 15. Juli 2013 (BGBI. | S. 2514)"

§ 7 Dokumentation der Gefahrdungsbeurteilung und Aufzeichnungspflichten

(2) Als Bestandteil der Dokumentation hat der Arbeitgeber ein Verzeichnis der verwendeten oder auftretenden
Biostoffe zu erstellen (Biostoffverzeichnis), soweit diese bekannt und fur die Gefahrdungsbeurteilung nach § 4
mafRgeblich sind. Das Verzeichnis muss Angaben zur Einstufung der Biostoffe in eine Risikogruppe nach § 3 und

zu ihren sensibilisierenden, toxischen und sonstigen die Gesundheit schadigenden Wirkungen beinhalten. Die
Angaben mussen allen betroffenen Beschaftigten und ihren Vertretungen zuganglich sein.
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Dem Robert Koch-Institut tibermittelte meldepflichtige
Infektionskrankheiten bei Asylsuchenden in Deutschland

April 2016 (14.-17. Kalenderwoche) Stand: 18. Mai 2016

Zusammenfassung und Bewertung

Dieser monatliche Bericht beschreibt die Verteilung von Infektionskrankheiten bei
Asylsuchenden pro Kalenderwoche, die gemif Infektionsschutzgesetz (IfSG) gemeldet und
danach entsprechend den Vorgaben des Robert Koch-Instituts (RKI) an das RKI Gbermittelt
wurden. Zum Vergleich sind auch die Fallzahlen der Gesamtbevolkerung fiir 2016 dargestellt.
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Dem Robert Koch-Institut libermittelte meldepflichtige
Infektionskrankheiten bei Asylsuchenden in Deutschland

April 2016 [14.-17. Kalenderwoche) Stand: 18. Mai 2016

Vor oder unmittelbar nach Aufnahme in Gemeinschaftsunterkiinfte erhalten Asylsuchende
eine Erstaufnahmeuntersuchung gemafl | 62 Asylgesetz (AsylG) und es wird gemafd § 36
Abs. 4 IfSG auf das Vorliegen einer ansteckungsfahigen Lungentuberkulose untersucht. In
einigen Bundeslandern gibt es zusatzlich Aufnahmeuntersuchungen fur Hepatitis B, Hepatitis
C und bestimmte Magen-Darm-Infektionen. Dieses fuhrt im Vergleich mit anderen
Bevélkerungsgruppen zu einer vermehrten Diagnose, Meldung und damit Ubermittlung von
Fillen der genannten Krankheiten (siehe Tab. 1).Durch Umverteilung der Asylsuchenden auf
die Kommunen kann es bei Erkrankungen mit lingerem Krankheitsverlauf (z.B. Tuberkulose,
Hepatits C) bei mehrfachen Meldungen zur Doppelerfassung von Fillen kommen.
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ROBERT KOCH INSTITUT

X

Vorscreening und Erstaufnahmeuntersuchung fur Asylsuchende

Standardisierte Erstaufnahmeuntersuchung gemif Asylgesetz
— Mindeststandard aus Sicht des RKI —

Gemif? | 62 Asylgesetz (AsylG) miissen Asylsuchende die Durchfithrung einer kérperlichen
Untersuchung auf Gibertragbare Krankheiten dulden, um Ubertragungen in
Gemeinschaftsunterkiinften vorzubeugen und ggf. spezifische Behandlungen tibertragbarer
Erkrankungen einleiten zu kénnen. Diese Untersuchung zielt primir auf das Erkennen von
Infektionskrankheiten, die aufgrund ihres méglichen schweren Verlaufs oder ihres

Ausbruchspotenzials in Gemeinschaftsunterkiinften als besonders relevant erscheinen. Dazu
gehéren insbesondere Tuberkulose, Masern, Windpocken, Norovirus sowie Skabies und Léuse.

6. Untersuchung auf eine infektiose Lungentuberkulose

Gemifd § 36 Absatz 4 IfSG haben Personen, die in eine Gemeinschaftsunterkunft fur

Asylsuchende aufgenommen werden sollen, ein drztliches Zeugnis dariiber vorzulegen,

dass bei ihnen keine Anhaltspunkte fiir das Vorliegen einer infektiésen Lungentuberkulose
vorhanden sind. Das Zeugnis muss sich bei Personen, die das 15. Lebensjahr vollendet

haben (mit Ausnahme von Schwangeren), auf eine Réntgenaufnahme der Lunge stiitzen.

Dieses Vorgehen wird angesichts des Erkrankungsrisikos dieser Personengruppen, den zu
beobachtenden epidemiologischen Entwicklungen sowie beschriebenen Fallfindungsraten
unverédndert fur sinnvoll erachtet (siehe Stellungnahme des Robert Koch-Instituts). bGw




April 2016 [14.-17. Kalenderwoche) Stand: 18. Mai 2016

Tab. 1: Anzahl der Gb=rmittzlt=n Falle von meldepflichtigen Infektionskrankheiten nach
Obermittlungskat=gorie [i. bis 17. Kalenderaoche 201 &)

#inzahl Falle Ge- Davon Arzahl Falle bei dsyls uchenden

samtbeedlernang™
Obermitthangs kategorie 17 KW | a7 EW | g KW 15 KW 6L KW . KW
winﬁx-:tm- 1105 1.3y 76 % 16 41
Tuberiulose™ 2.042 767 3 24 1
Influenza (6662 451 1 g & 2
Hepatitis 8 a7 298 7 n & 18
Raotavires-Gastro=nteritis 11438 121 1 O 2 1
Horovins-Gastroenteritis 28.8a6 1a6 x 1 1 o
Hepatitis A 330 105 4 | ) 1
Hepatitis C 1394 3 5 E E 3
Giardiasis" gl 40 1 2 . i3
Camppoback~Enteritis TpB1o g 1 a2 1 i)
Eedemowi rues- Konjun bdisitis 123 2% a 1 3 ]
[l LT s MG 18 1 | L] 1
Salmonellose” 5503 13 a o q i)
Meningokakken, invasive 149 7 a o L& ]
Erkramkung
Shigellos=" 135 G i) O o o
Brucellose 10 g i 1 i) |
Laus=nickiallfieber L 5 i 2 i) i)
MRSA, imvasive Infektion Te T 4 a o L] L]
EHEC-Erraniung 411 i i O i) 1
Harmtawirus- Errankung Fr ] a o i i
Keuchhusten 1,185 X o G o o
Legionellose 230 x a (5 L] L]
Listerioss 2 F i O i 1
Mazerm Ca F ] L] 1 0
Haemrgohifus mfesnrae, 240 1 a O o o
invwasive Erfiorankung
Hepatitis E F 1 1 o o o
Kiry pibos poridiose 471 1 i) o i) i)
Yersiniose” Gi7 1 a o ) 2] ()
Gesamit 130,443 1.435 164 m rE | 124 v bGU.’




April 2016 [14.-17. Kalenderwoche) Stand: 18. Mai 2016

Tab. 1: Anzahl der iibermittelten Fille von meldepflichtigen Infektionskrankheiten nach
Ubermittlungskategorie (1. bis 17. Kalenderwoche 2016)

Gesamtbevélkerung*  davon Asyl-
suchende

Windpocken 11.051 1.307 Shigellose” 135 6
Tuberkulose® 2.042 767 Brucellose 10 5
Influenza 56.662 483 Lauseriickfallfieber 5 5
Hepatitis B” 972 298 MRSA, invasive Infektion 999 5
Rotavirus-Gastroenteritis 11.938 121 EHEC-Erkrankung 411 3
Norovirus-Gastroenteritis 28.806 106 Hantavirus-Erkrankung 44 2
Hepatitis A 320 105 Keuchhusten 1.383 2
Hepatitis C’ 1394 83 Legionellose 220 5
Giardiasis” 1.076 40 Listeriose 201 2
Campylobacter-Enteritis 17.810 31 Masern 54 2
Adenovirus-Konjunktivitis 183 22 ::i:gffgﬁi;’;ﬂﬁgﬂzaﬁ 245 1
Mumps * 216 18 Hepatitis E 406 :
Salmonellose 3.303 13 Kryptosporidiose 420 :
Meningokokken, invasive 149 7 ereiniosa®
Erkrankung 937 1
Gesamt 130.442 3.439

" Krankheiten, auf die bundesweit® oder in einigen Bundeslindern” wihrend der Erstaufnahme ®
gezielt untersucht wird. KW=Kalenderwoche. “Vgl. Aktuelle Statistik meldepflichtiger v bGu

Infektionskrankheiten, Epidemiologisches Bulletin 20/2016.



Dem Robert Koch-Institut libermittelte meldepflichtige
Infektionskrankheiten bei Asylsuchenden in Deutschland

April 2016 [14.-17. Kalenderwoche) Stand: 18. Mai 2016

Weiterhin stehen derzeit bei Asylsuchenden vor allem impfpraventable Krankheiten und
Magen-Darm-Infektionen im Vordergrund. Auflerdem werden durch Screening-
Untersuchungen erwartungsgemaf Falle mit Tuberkulose, Hepatitis B und C gefunden. Es
wurden nur vereinzelte Fadlle von schwerwiegenden importierten Krankheiten wie
Lauseriickfallfieber Gbermittelt. Die Zahlen zeigen, dass Asylsuchende durch impfpraventable
Krankheiten und Magen-Darm-Infektionen gefidhrdet sind, gegen die Impfungen und

Basishygienemafénahmen schiitzen wiirden. Wie auch in der Allgemeinbevélkerung findet sich
die héchste Anzahl von Fillen bei den o- bis 4-)ahrigen.

Das RKI sieht derzeit weiterhin keine erhohte Infektionsgefahrdung der Allgemeinbevélkerung
durch Asylsuchende.
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Deutsches Zentralkomitee zur Bekampfung von Tuberkulose (DZK)

Empfehlungen E

Infektionspravention bei Tuberkulose -
Empfehlungen des DZK

Tuberculosis Infection Control - Recommendations of the DZK

R. Ziegler', H-M. Just!, S. Castell?, R. Diel’, P. Gastmeier®, W. Haas®, B. Hauer®, G. Loytved®, M. Mielke®, I. Moser®,

Autoren
A. Nienhaus’, E. Richter®, H. Riiden?, S. Riisch-Gerdes®, T. Schaberg'’, N. Wischnewski'', R. Loddenkemper?

Ziegler et al.: Infektionspravention bei Tuberkulose. Pneumologie 2012; 66: 269-282 ()
Quelle: http://mww.pneumologie.de/dzk/empfehlungen.html v bGUJ



Infektionspravention bei Tuberkulose -

Empfehlungen des DZK

3.1 Erregerreservoir

Als Erreger der Tuberkulose beim Menschen dominiert die Spe-
zies Mycobacterium tuberculosis. In Mitteleuropa ist der an Tuber-
kulose erkrankte Mensch derzeit das einzig epidemiologisch re-
levante Erregerreservoir, die Tuberkulose wird daher praktisch
nur von Mensch zu Mensch tibertragen.

3.2 Infektionsweg

Der epidemiologisch bedeutendste Ubertragungsweg ist die
aerogene Ubertragung mittels kleinster erregerhaltiger Tropf-
chen des Bronchialsekretes (,.droplet nuclei”, <5um), die vom Er-
krankten beim Husten, Niesen, Sprechen oder Singen freigesetzt
und von Kontaktpersonen inhaliert werden konnen. Vehikel der
Erreger sind kleinste, rasch eintrocknende Trdpfchen, die ein

Ziegler et al.: Infektionspravention bei Tuberkulose. Pneumologie 2012; 66: 269-282
Quelle: http://www.pneumologie.de/dzk/empfehlungen.htmi
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Infektionspravention bei Tuberkulose -
Empfehlungen des DZK

Oberflachenkontamination

eine Infektion verursachen kinnen. Grélere Trépfchenkerne se-
dimentieren dagegen rascher und konnen von den Selbstreini-
gungsmechanismen der Atemwege eliminiert werden. IThre An-
steckungsfiahigkeit ist daher eher gering. Trotz theoretisch langer
Uberlebensfihigkeit (Wochen bis Monate) von sedimentierten,
also in eingetrocknetem Sputum auf Oberfldchen eingeschlosse-
nen Erregern werden diese nicht als relevante Infektionsquelle
erachtet |45]. Hinsichtlich der Desinfektion wird allerdings auf
potenzielle Wirkungsliicken von Desinfektionsmitteln hingewie-
sen. Deshalb sollen zur gezielten Desinfektion nur ausdriicklich
auf Wirksamkeit gegen Mykobakterien begutachtete Prdparate
verwendet werden. Eine Hilfestellung kann die Desinfektions-
mittelliste des VAH (Verbund fiir Angewandte Hygiene e.V.) - zu
beziehen tiber den MHP-Verlag - darstellen [46].

Ziegler et al.: Infektionspravention bei Tuberkulose. Pneumologie 2012; 66: 269-282 ()
Quelle: http://mww.pneumologie.de/dzk/empfehlungen.html v bGuj



Infektionspravention bei Tuberkulose -
Empfehlungen des DZK

Ziegler et al.: Infektionspravention bei Tuberkulose. Pneumologie 2012; 66: 269-282
Quelle: http://www.pneumologie.de/dzk/empfehlungen.html

3.3 Infektionsrisiko

Das Risiko einer Infektion mit Erregern der Tuberkulose hdangt
von den Umstdanden der Exposition (Konzentration der Bakterien
in der Umgebungsluft, Virulenz der Erreger, der Expositionsdau-
er und -intensitdt) ab [50]. Das grifSte Risiko fiir ihre Umgebung
stellen Patienten mit einer ansteckungsfdhigen Tuberkulose der
Atmungsorgane dar, bei denen die Erkrankung noch nicht diag-
nostiziert wurde und daher noch nicht therapiert wird. Die An-
steckungsfdahigkeit ist am hochsten, solange sdurefeste Stabchen
mikroskopisch, als Zeichen einer hohen Keimzahl, in respiratori-
schen Sekreten nachweisbar sind (Nachweisgrenze 10°-10* Bak-
terien pro ml). Die Ansteckungsfdhigkeit von Patienten, bei
denen lediglich ein kultureller oder molekularbiologischer Keim-
nachweis gelingt, ist demgegeniiber deutlich geringer [51,52].

reller Erregernachweis erfolgt |50]. Da wenige Tage nach Beginn

einer addquaten Tuberkulose-Therapie die Konzentration sowie

die Vitalitat der Erreger im Sputum abnimmt, kann man davon

ausgehen, dass Patienten, die eine deutliche klinische Besserung

- vor allem der Hustensymptomatik - zeigen und bei denen eine

Erkrankung mit einem sensiblen Erregerstamm besteht, in der

Regel innerhalb von 2-3 Wochen nach Therapiebeginn nicht o

mehr ansteckend sind | 56-58]. Bei einem ausgedehnten pulmo- v bGuW



Infektionspravention bei Tuberkulose -

Empfehlungen des DZK

3.3 Infektionsrisiko

Damit eine Ubertragung stattfinden kann, ist in aller Regel eine

lang dauernde oder intensive, also direkte Exposition in einem

ungeniigend geliifteten Raum notwendig. Als infektionsgefdhrdet
gelten daher Kontaktpersonen,

» die mit dem ansteckungsfihigen Kranken in derselben Woh-
nung, Zelle (Justizvollzug) oder in sonstigen Riumen gelebt
haben oder intime Kontakte hatten,

» ebenso Personen mit intensivem - auch einmaligem -
Kontakt, bei dem erregerhaltiges Aerosol eingeatmet wurde
(z.B. bei Reanimation).

Zu Tuberkulosepatienten mit mikroskopisch positivem Sputum-

ausstrich muss in der Regel wdhrend des Infektionszeitraumes

kumulativ mindestens 8 Stunden Kontakt in geschlossenen Rdu-
men bestanden haben, bevor von einem nennenswerten Infek-
tionsrisiko ausgegangen werden kann |50,60]. Hingegen ist ein

In allen anderen Fidllen ist entscheidend, ob bei der Kontaktper-
son ein individuell erhéhtes Risiko fiir eine Tuberkuloseinfektion
beziehungsweise fiir eine Progression von einer Infektion zu
einer behandlungsbediirfticen Erkrankung vorliegt [50]. AulSer-
halb geschlossener Raume ist das Ansteckungsrisiko generell

gering.

Ziegler et al.: Infektionspravention bei Tuberkulose. Pneumologie 2012; 66: 269-282
Quelle: http://www.pneumologie.de/dzk/empfehlungen.html
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ROBERT KOCH INSTITUT

&

Epidem iOlogiSCheS B u I Ieti n 17. August 2015/ Nr. 33

Lauseriickfallfieber (Infektion mit Borrelia recurrentis) bei Migranten

Am NRZ fur Borrelien wurden 3 Fille von Lauseriickfallfieber diagnostiziert. Dies sind die ers-
ten Nachweise in Deutschland seit einigen |ahren. Die Patienten kommen aus L&ndern am
Horn von Afrika (Eritrea, Athiopien, méglicherweise Somalia). Vor wenigen Wochen hatten
bereits niederlandische Kollegen auf aktuelle Falle von Lauserlickfallfieber bei Asylbewerbern
aus Eritrea hingewiesen (www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?Articleld=21196).

Lauserickfallfieber wird durch Kleiderduse Gibertragen und duflert sich vor allem durch plétz-
lich einsetzendes Fieber. Unbehandelt betrigt die Letalitdt 10— 40%, behandelt unter 5%. Die
Pravention der Weiterverbreitung besteht darin, den Lausebefall zu bekampfen. Der direkte
oder indirekte Nachweis von Borrelia recurrentis ist meldepflichtig gem® § 7 Abs. 1 Infekti-
onsschutzgesetz (If5G). Vereinzelte Fille von Lauseriickfallfieber bei Migranten stellen keine
Gefahr fUr die Gesundheit der Allgemeinbevalkerung dar.

Borrelia recurrentis RG 2 (TRBA 466)
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Fachbereich Feuerwehren,
Hilfeleistungen, Brandschutz
Unfallkasse Baden-Wiirttemberg

Infoblatt Nr. 09 des Sachgebietes ?
"Feuerwehren und Hilfeleistungsorganisationen

Vermeidung von Infektionsgefahren fiir Einsatzkrafte
von Feuerwehren und Hilfeleistungsorganisationen
beim Umgang mit asylsuchenden Personen.
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Infoblatt Nr. 09 des Sachgebietes ? Stand:16/09/20;
"Feuerwehren und Hilfeleistungsorganisationen"

Vermeidung von Infektionsgefahren fiir Einsatzkrafte
von Feuerwehren und Hilfeleistungsorganisationen
beim Umgang mit asylsuchenden Personen.

2 Impfschutz

Manche Krankheiten, wie Kinderlahmung (Poliomyelitis), sind in
Deutschland durch Impfungen nahezuverschwunden, kénnen
aberin den Herkunftslandern der asylsuchenden Menschen
—gefdrdert durch Krieg und Vertreibung-vorkommen. Es ist des-
halb empfehlenswert, bevorzugt Einsatzkrifte mit einem Impf-
schutz gegen Poliomyelitis, Diphtherie, Hepatitis A und B, Ma-
sem, Windpocken sowie Tetanus einzusetzen (vgl. auch
Empfehlungen der stindigen Impfkommission - Stiko unter »
www.stiko.de). Auch Masern, Rételn und Windpocken kdnnen
dazu zdhlen, wenn in einer Asylsuchendenunterkunft Verdachts-
fille auftreten.” Der erforderliche Impfschutz muss jeweils vor
Ort mit den Verantwortlichen abgestimmt werden.

o Ein adaquater Impfschutz ist ein wichtiges Mittel gegen
Infektionskrankheiten. Schwangere oder stillende sowie
immungeschwachte Einsatzkrafte diirfen nicht in beleg-
ten Asylsuchendenunterkiinften eingesetzt werden.
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Infoblatt Nr. 09 des Sachgebietes ? Stand:16/09/20
"Feuerwehren und Hilfeleistungsorganisationen"

Vermeidung von Infektionsgefahren fiir Einsatzkrafte
von Feuerwehren und Hilfeleistungsorganisationen
beim Umgang mit asylsuchenden Personen.

3. HygienemaBnahmen

Allgemein ist auf einen wirksamen Impfschutz, das Vermeiden
von engem korperlichem Kontakt, das Einhalten der allgemei-
nen Hygieneregeln und ggf. die Nutzung von Latex-freien Einmal-
handschuhen zu achten. Beim Einsatz von Einmalhandschuhen
sollte ein Greifen ins eigene Gesicht, speziell an Mund, Nase
und Augen vermieden werden. Die Einmalhandschuhe sind nach
jedem Personenkontakt bzw. regelméfig (nach ca. 30 min Tra-
gedauer) zu wechseln, da die Hande darin schwitzen und es zu
einer Aufweichung der schiitzenden Hautbarriere kommt. Miis-

Regelmafiiges Hindewaschen und Desinfizieren sind die
wichtigsten Mainahmen zur Vermeidung der Verbreitung
von Infektionserregern.

Ringe an den Fingern behindern die Desinfektion und soll-

ten vor dem Einsatz nach Moglichkeit abgelegt werden.
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Infoblatt Nr. 09 des Sachgebietes ? Stand:16/09/20
"Feuerwehren und Hilfeleistungsorganisationen"

Vermeidung von Infektionsgefahren fiir Einsatzkrafte
von Feuerwehren und Hilfeleistungsorganisationen
beim Umgang mit asylsuchenden Personen.

Bei Anwesenheit fiebernder oder hustender Menschen sind die
Schutzmafinahmen von derverantwortlichen Einheitsfiihrungs-
kraft festzulegen, dazu ist die Infektionsgefahr zu beurteilen.*

Schutzma®nahmen kénnen zum Beispiel das Tragen von

¢ geeigneten (z. B. Nitril-) Einmalhandschuhen

sowie, je nach Beurteilung der konkreten Infektionsgefahr,
¢ ginem fliissigkeitsabweisenden Einmalschutzanzug,

* einer FFP-2 Atemschutzmaske

¢ und einer Schutzbrille

sein.

Einsatzkrafte sollten sich nicht anhusten lassen, d. h. sich dis-
kretvon einem hustenden, asylsuchenden Menschen wegdre-
hen. Das ist kein Zeichen der Unfreundlichkeit, sondern dient
dem eigenen Schutz.

Y LGW



Rahmen-Hygieneplan

gemal § 36 Infektionsschutzgesetz

Gemeinschaftsunterkinfte fiir Fliichtlinge,
Asylbewerber, Spataussiedler
und Obdachlose

erarbeitet vom:
Lander-Arbeitskreis
zur Erstellung von Rahmenhygieneplanen nach §§ 23 und 36 IfSG
Stand: Oktober 2015 Q bGUJ

Quelle: http://service.mvnet.de/_php/download.php?datei_id=46557



Gemeinschaftsunterkunfte fur Fluchtlinge,
Asylbewerber, Spataussiedler
und Obdachlose

Rahmen-Hygieneplan

gemaf § 36 Infektionsschutzgesetz

Inhaltsverzeichnis

1 Einleitung 4

2 Risikobewertung, Hygienemanagement und Verantwortlichkeiten 5

2.1 Risikobewertung

22 Hygienemanagement und Verantwortlichkeiten

3 Allgemeine Anforderungen und Basishygiene 6
3.1 Mindestanforderungen an Art, Grolke und Ausstattung von Gemeinschaftsunterkinften 6
311 fur Fluchtlinge, Asylbewerber, Spataussiedler 6
312 fur Obdachlose 8
32 Allgemeine Hygiene, Reinigung und Desinfektion 9
3.3 Waschehygiene 10
34 Hygiene in den Gemeinschaftsduschen und -WCs 10
3.5 Trinkwasserhygiene 11
3.6 Gewerblich genutzte Kichen 11
37 Lebensmittelhygiene und Hygiene in von Bewohnern gemeinschaftlich genutzten Kiichen _ 11
38 Schadlingsprophylaxe und -bekdmpfung 11
3.9 Erste Hilfe 12
3.10  Arbeitsschutz — Anforderungen nach der Biostoffverordnung 13
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Gemeinschaftsunterkunfte fur Fluchtlinge,
Asylbewerber, Spataussiedler
und Obdachlose

Rahmen-Hygieneplan

gemaf § 36 Infektionsschutzgesetz

4 Anforderungen nach dem Infektionsschutzgesetz 15
4.1 Anforderungen nach § 36 Abs. 4 IfSG 15
42 Meldepflicht gemal Infektionsschutzgesetz 15
421 Wer muss melden? 15
422 Meldepflichtige Krankheiten gemal § 6 (1) Nr. 1, 2 und 5 15
423 Meldeweqg und -inhalt 16
43 Impfempfehlungen fur Flachtlinge, Asylbewerber oder Spataussiedler in
Gemeinschaftsunterkinften 17
5 Sondermalnahmen bei Auftreten bestimmter Infektionskrankheiten/ Parasitenbefall _ 17
51 Durchfallerkrankungen 17
5.2 Skabies (Kratze) 18
53 Kopflausbefall 20
54 Befall mit Kleiderlausen 20
55 Befall mit Bettwanzen 21

Anlage 1  Ausgewahlte Literatur - wichtige rechtliche Grundlagen und fachliche Standards
Anlage 2 Benutzungshinweise fur Toiletten
Anlage 3 Reinigungs- und Desinfektionsplan fir Gemeinschaftsunterkanfte (Muster)
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Stand: Oktober 2015

ROBERT KOCH INSTITUT

&

Management von
Ausbrichen in

Gemeinschaftsunterkiinften
fur Asylsuchende

Hinweise des Robert Koch-Instituts fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD)

und die Arzteschaft
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Management von
Ausbriichen in ROBERT KOCH INSTITUT

Gemeinschaftsunterkiinften Za
fu r ASY'SUCheﬂde Stand: 0g.10.2015

Schutz der Beschiftigten

Bei der medizinischen Versorgung von Asylsuchenden gelten dieselben Anforderungen an die
Hygiene und persénliche Schutzausriistung wie bei der Versorgung anderer Personen. Bei
kérperlichen Untersuchungen sollten Kittel und Handschuhe getragen und vor und nach der
Untersuchung auf eine sorgfiltige Hinde- und Flichenhygiene geachtet werden.

Medizinisches Personal in Gemeinschaftsunterkiinften fiir Asylsuchende sollte gemaf den STIKO-
Empfehlungen geimpft sein, u. a. gegen Tetanus, Diphtherie, Poliomyelitis, Keuchhusten, Masern,
Mumps und Rételn, Hepatitis A und B sowie gegen die saisonale Influenza. Die Impfung dient
dabei nicht nur dem Selbstschutz sondern auch dem Schutz der Asylsuchenden in den
Unterkiinften.
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Sonderdruck

Handlungshilfe zur

Gefahrdungsbeurteilung bei der

Bereitstellung und Reinigung
mobiler Miettoiletten

GroLa BG

. Grofhandels- und
Lagerei-Berufs-
genossenschaft
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Verbund fir Angewandte Hygiene eV,
Desinfektionsmittel-ommission

Reinigungs- und Desinfektions-
mabBnahmen in Sanitaranlagen

von Erstaufnahmeeinrichtungen
und Gemeinschaftsunterktinften

far Flachtlinge
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Reinigungs- und Desinfektionsmafnahmen in

Sanitdranlagen von Erstaufnahmeeinrichtungen
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