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Bitte beachten:

Diese Arbeitshilfe soll die wichtigsten Hinweise geben und erhebt
keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Obwohl sie mit gréfstmaogli-
cher Sorgfalt erstellt wurde, kann eine Haftung fiir die inhaltliche
Richtigkeit nicht libernommen werden. Fir detailliertere Informati-
onen oder bei akuten Problemen sollten die Verantwortlichen von
Freizeitmalinahmen Kontakt mit dem jeweils zustandigen Ge-
sundheitsamt aufnehmen.




Vorwort

Zeltlager und Ferienfreizeiten sind wichtige Bestandteile der padago-
gischen Arbeit in den Kinder- und Jugendverbanden.

Jedes Jahr finden von den Ortsgruppen der Mitgliedsverbande des
Bundes der Deutschen Katholischen Jugend (BDKJ) im Landesver-
band Oldenburg, von den Messdienergemeinschaften und anderen
Jugendgruppen aus dem Offizialatsbezirk organisierte Zeltlager oder
andere Freizeitma3nahmen statt.

Im Hinblick auf die lange und gute Tradition dieser Angebote hat sich
eine Menge Fachwissen, insbesondere bei denjenigen, die schon
lange fir die Durchfiihrung zustandig sind, angesammelt.

Mit dieser Arbeitshilfe haben wir sowohl dieses Wissen zusammenge-
tragen, als auch Vorgaben der aktuell geltenden Hygieneverordnun-
gen eingearbeitet. Es geht darum, Lagerleitungen und Klichenteams
Hilfestellungen zu geben. Wer Verantwortung in einem Zeltlager und
bei einer Freizeit tibernimmt, hat so Vieles zu bedenken. Aus diesem
Grund wollen wir den Verantwortlichen nicht das Denken abnehmen,
aber ihnen die Vorbereitungen fir ein gutes Lager in Bezug auf Hygi-
ene erleichtern.

Im Anhang findet sich Nitzliches wie z. B. die Adressen der zustén-
digen Gesundheitsamter im Oldenburger Land, Informationen fiir
Erziehungsberechtigte, Einverstandniserklarungen und einiges mehr.

Bedanken mdchten wir uns inshesondere bei Oliver Holters, der sich
ehrenamtlich bei der Deutschen Pfadfinderschaft St. Georg engagiert
und dber langjahrige Erfahrungen in der Leitung von FreizeitmaR-
nahmen und Zeltlagern verfiigt. Oliver Holters hat zudem sein berufli-
ches Fachwissen als Desinfektor bei den Maltesern in diese Arbeits-
hilfe eingebracht und zeigt sich maRgeblich fiir die Inhalte verantwort-
lich.

Wir hoffen, dass diese Arbeitshilfe Verantwortlichen von FreizeitmaR-
nahmen und Kiichenteams eine echte Hilfe ist und zum Gelingen der
FreizeitmalRnahme beitragen kann!



Plnktlich zum Start der Vorbereitungen fiir die Zeltlager- und Frei-
zeitmaRnahmen legt der Bund der Deutschen Katholischen Jugend
(BDKJ), Landesverband Oldenburg die Neuauflage

dieser Arbeitshilfe fur Verantwortliche von Freizeitmanahmen und
fur Kiichenteams vor.

(. ol NS

Christine Haker Peter Stromann
Vorsitzende des Vorsitzender des
BDKJ, Landesverband BDKJ, Landesverband
Oldenburg Oldenburg

Vechta, im Februar 2017

Bei Fragen rund um das Thema ist auf Wunsch auch eine Einzel-
oder Teamberatung mdglich. Darlber hinaus bietet der BDKJ auch
Fortbildungen zu dem Thema an.

Bitte wendet Euch an den
BDKJ, Landesverband Oldenburg

Matthias Sierp

Kolpingstr. 14

49377 Vechta

Tel: 04441 872-264
jugendbildung@bmao-vechta.de




Hinweise zur Handhabung

Diese Arbeitshilfe soll Grundlagen und Hintergrundinformationen
fur die Verantwortlichen von MalRnahmen bereitstellen und Hilfe-
stellung bieten, damit die Veranstaltung ein voller Erfolg wird.

Die Arbeitshilfe richtet sich sowohl an diejenigen, die die Verant-
wortung flir eine Malnahme mit Kindern und Jugendlichen erst-
malig Gbernehmen, als auch an diejenigen, die bereits als ,alte
Hasen" bezeichnet werden kdnnen.

Wir haben den Versuch unternommen, alles, was Verantwortliche
im Lager und insbesondere auch in der Kiiche hinsichtlich Hygie-
ne und Umgang mit Lebensmitteln wissen miissen, méglichst
ubersichtlich zusammenzustellen. Unser Anliegen ist es dazu
beizutragen, dass alle Verantwortlichen in Freizeitmafnahmen
sich schnell und ohne aufwendige Recherche das notwendige
Wissen aneignen kénnen. Aus unserer Sicht kann diese Arbeits-
hilfe damit zur ,Grundausstattung” fiir FreizeitmafRnahmen geho-
ren. Allerdings wird kein Anspruch auf Vollstandigkeit erhoben.

Zu Aufbau und Umgang mit dieser Arbeitshilfe:

Wer wissen will was er tun kann, aber nicht an Hintergriinden
interessiert ist, fur den sind die Kapitel 1 bis 4 entscheidend. Die
Kapitel bauen, auch bezogen auf die Planungen im Vorfeld und
die tatséchliche Durchfiihrung einer Veranstaltung, aufeinander
auf. Wir beginnen mit Kriterien fir die Auswahl von Zeltplétzen,
Anforderungen an das Kiichenpersonal und Checklisten. All das
soll helfen, schon bei den Planungen mdgliche Gefahrenquellen
auszuschlieBen. Kapitel 2 widmet sich dem sachgerechten Um-
gang mit verschiedenen Lebensmittelgruppen. Daran schlieRen
sich in Kapitel 3 Hygienetipps fiir die Sanitaranlagen oder die
Beseitigung von Abfall an. Mit Informationen zur Ersten-Hilfe, zum
Umgang mit Medikamenten und einer Checkliste fur den Erste-
Hilfe-Koffer schlieBen wir den praktischen Block.

Kapitel 5 ist fiir diejenigen, die wissen mdchten, warum sie be-
stimmte Hygieneregeln einhalten missen.

Nicht nur fur an Medizin oder Biologie Interessierte kann es ganz
hilfreich sein, um Lebensmittelhygiene-Verordnung und Ubertra-
gungswege von Krankheitserregern wie Bakterien zu wissen.
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Im Anhang sind Kopiervorlagen, Einversténdniserklarungen und
Muster flir Belehrungen sowie Informationen zu Infektionen, mit
denen im Zeltlager oder bei einer Freizeit unter Umstanden ge-
rechnet werden muss wie z. B. ein Zecken- oder Kopflaushefall
zusammengestellt, so dass sich Verantwortliche im Bedarfsfall
ohne zusatzlichen Aufwand informieren kénnen.

Vechta, im Méarz 2008

Oliver Holters, Annlen Hunfeld-Warnking

Hinweis:

Obwohl diese Arbeitshilfe mit gréfitmdglicher Sorgfalt erstellt
wurde, kann eine Haftung firr die inhaltliche Richtigkeit nicht iber-
nommen werden. Fir detailliertere Informationen oder bei akuten
Problemen sollten die Verantwortlichen von FreizeitmaRnahmen
Kontakt mit dem jeweils zustandigen Gesundheitsamt aufnehmen.
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Was man vor Beginn der Malinahme
berticksichtigen sollte...

In Zeltlagern, bei Ferienfreizeiten und allen anderen

Aktivitaten von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen versor-
gen sich die Teilnehmer zumeist selbst. Das ist haufig nicht nur
auf die geringeren Kosten zurtickzufiihren. Die eigenverantwortli-
che Planung, der Einkauf, und die Zubereitung der Mahlzeiten
sind ebenso wie das gemeinsame Essen Bestandteil der padago-
gischen Arbeit.

Dabei sind jedoch einige Regeln hinsichtlich des Umgangs mit
Lebensmitteln und im Bereich der Hygiene zu beachten. Diese
ergeben sich aus dem Infektionsschutzgesetz und weiteren Ge-
setzen und Verordnungen wie z. B. die Lebensmittelhygiene-
Verordnung (LMHV) oder die Hackfleisch-Verordnung und mis-
sen eingehalten werden. Die gesetzlichen Vorgaben sind in dem
Kapitel 5 ,Wichtig zu wissen: Begriffe und gesetzliche Grundlagen
zum Thema Hygiene" erlautert.

Verantwortliche von MalRnahmen der Kinder- und Jugendarbeit
miissen z. B. wissen, bei welchen Infektionskrankheiten sie keine
Aufsichtstatigkeiten ausiiben diirfen (Wann darf ein Gruppenlei-
ter/Zeltleiter nicht leiten?). Die Kenntnis dariiber ist wichtig, um als
Verantwortliche nicht ungewollt zu einer Verbreitung von Infekti-
onskrankheiten beizutragen.

Je nach Gegebenheit vor Ort kann man aber auch auf Fragen
stoRen, die in dieser Arbeitshilfe nicht beantwortet werden. Dazu
verweisen die Autoren auf die entsprechenden Gesundheitsamter,
die gerne mit Rat und Tat zur Seite stehen. Die Adressen der
Gesundheitsamter fiir den Bereich des Offizialatsbezirkes sind als
Anlage 6 im Anhang abgedruckt.
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Fir eine erfolgreiche MalRnahme sind nicht nur die inhaltlichen
Planungen im Vorfeld entscheidend. Ebenso wichtig ist es, be-
stimmte Punkte (z. B. hinsichtlich der Wahl des Ortes, der hygie-
nischen Anforderungen und vor allem auch derjenigen, die sich
ehrenamtlich engagieren) im Vorfeld zu berticksichtigen, um
unliebsamen Uberraschungen wahrend der Freizeit oder des
Zeltlagers vorzubeugen. Dazu gehdrt auch, dass man sich bei der
Auswahl des Ortes nicht auf Internetfotos oder —beschreibungen
verlassen sollte, sondern sich die Unterkunft oder den Zeltplatz
nach Mdglichkeit vor der Buchung, spatestens aber zu Beginn der
inhaltlichen und organisatorischen Vorbereitungen, gemeinsam
mit dem Vorbereitungsteam genau ansehen sollte.

Dieses Kapitel will Antworten auf folgende
Fragen geben:

o Welche Unterkunft/Welcher Zeltplatz eignet sich fiir un-
sere MaRnahme am besten?

e Nach welchen Kriterien muss ich den Platz/die Unter-
kunft aussuchen?

o  Wie muss die Ausstattung einer Zeltkiiche/die Kiiche
eines Selbstversorgerhauses aussehen? Welche Mate-
rialien muss ich vorhalten?

e Was istin Bezug auf das Trinkwasser schon im Vorfeld
zu beachten?

e  Wie muss die Abfalltrennung und —entsorgung organi-
siert werden? Welche Anforderungen gibt es?

o  Wer darf in einer Einrichtung zur Gemeinschaftsverpfle-
gung arbeiten? Wann ist eine Mitarbeit nicht méglich?

e Was muss das Kiichenpersonal wissen und wie wird es
vorbereitet?

e  Wann durfen Kinder und Jugendliche nicht an einer
Veranstaltung teilnehmen?

13




einer Unterkunft

1.1 Checkliste fir die Auswahl eines Zeltplatzes/

Mit der Auswahl des richtigen Zeltplatzes bzw. der richtigen Un-
terkunft erspart man sich unter Umsténden eine Menge zusatzli-
cher Arbeit oder manchmal auch Arger. Deshalb empfiehlt es
sich, die Platze bzw. Hauser im Vorfeld mit einem Vorbereitungs-

team genau anzusehen.

Als Faustregel fir die Auswahl sollte man sich an den Kriterien
Lage und Mdglichkeiten zur Einhaltung von HygienemalRnahmen

orientieren.

Checkliste flr die Auswahl eines Zeltplatzes/einer Unterkunft

Was muss ggf.
noch gemacht

Abklaren: Zu beachten: Vo[handen/ werden?
erfllt :
leigene Anmer-
kungen
Zeltplatz/
Selbstversorger- Ja | Nein

haus

Sind gemessen an der
geplanten Teilneh-
merzahl ausreichend
sanitére Anlagen
vorhanden?

Waschbecken
WC (getrennt fiir Madchen und Jungen)

Bitte beachten:

Platze ohne sanitdre Anlagen und ohne
FlieRendwasser fallen von vornherein aus
der Liste geeigneter Zeltplatze heraus.
Fruher beliebte und hochgelobte ,Don-
nerbalken” sind in der heutigen Zeit
verboten. Abwasser aus der Kiiche und
dem Sanitarbereich miissen tber die
Kanalisation abgeleitet werden und
dirfen nicht im Boden versickern.
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Was muss ggf. noch

Abklaren: Zu beachten: Vo.rlhanden/ g_emacht werden? /
erfillt eigene Anmerkun-
gen
Ja_ | Nein
Gibt es einen Trink- | Sind weder sanitare Anlagen noch ein
wasseranschluss? Trinkwasseranschluss vorhanden,
muss man sich im Vorfeld dariiber im
Klaren sein, dass eine ausreichende
Hygiene im Zeltlager nicht erzielt
werden kann. Kommt es zu einer
Infektionskrankheit kénnen wahrend
des Zeltlagers dann keine Schutz-
maRnahmen getroffen werden, um
eine Weiterverbreitung der Krankheit
zu verhindern. Dies wiirde zur Beendi-
gung des Zeltlagers fiihren.
Ist die Stromversor- Stromversorgung ist je nach inhaltli-
gung gewahrleistet? | cher Ausrichtung kein ,MUSS".
Selbstversorger- Bei Selbstversorgerhdusern geht es Was muss noch
hauser darum, abzuklaren, wie der Kiichenbe- mitgebracht werden?
reich und die sanitéren Anlagen aus-
gestattet und angeordnet sind.
TIPP Ist man sich nicht sicher, was
alles vorhanden ist, sollte man sich
seine eigenen Materialien wie Seifen-
spender, Handtuchspender und Reini-
gungsutensilien mitnehmen.
Sind Reinigungsmittel | Wenn nicht, mitbringen!
und -utensilien in
ausreichender Men-
ge/Anzahl vorhanden?
Gibt es Fliissigseife in | Wenn nicht, mitbringen!
Seifenspendern?
Sind Einmalhandti- Wenn nicht ggf. mitbringen!
cher vorhanden?
[
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Abklaren:

Was muss ggf.
noch gemacht

Zu beachten: Vorha_nden/ werden? /
erfullt .
eigene Anmer-
kungen
Kiichenbereich Ja | Nein

Welche gesundheitlichen
Gefahren konnten durch
die Herstellungs-
bedingungen (z. B. kein
flieRendes Wasser oder
Holzarbeitsflachen)
und/oder Arbeitsablaufe
(z. B. fehlendes Hande-
waschen) gegeben sein?
(Gefahrenanalyse)

Wo gibt es hinsichtlich
der Lebensmittel-
sicherheit die grofiten
,Knackpunkte?* (Identifi-
zierung und Entschei-
dung Uber das Gefah-
renpotential)

Was miissen wir andern,
um die Lebensmittel-
sicherheit zu verbes-
sern?

(Festlegung von Siche-
rungsmafnahmen)

Besteht die Mdglichkett,
sich die Hande in der
Kiiche zu waschen?

Gibt es flieBendes,
heilRes Wasser?

Sind die vorhandenen
Arbeitsflachen intakt und
abwischbar?

Keine Arbeitsflachen aus Holz benutzen.

Ist der Boden gut wisch-
bar?

16




Vorhanden/

Was muss ggf. noch

Abklaren: Zu beachten: erfillt g(_emacht werden? /
eigene Anmerkun-
gen
Ja_ | Nein
Sind fiir unseren Bedarf
ausreichend Kichenutensilien
vorhanden?
Gibt es ausreichend Lager- Lebensmittel und Kiichenutensi-
méglichkeiten (Rega- lien diirfen nicht auf dem Boden
le/Schranke) fiir die Lebens- | stehen und miissen in einem
mittel und Gegenstande? Abstand von mindestens 30 cm
vom Boden gelagert werden.
Gibt es gentgend Die Buchung eines Hauses oder
Kiihimdglichkeiten? Zeltplatzes ohne Kiihlschrank ist
gut zu Uberlegen. Aufgrund der
besonderen Vorschriften fur
einzelne Lebensmittelgruppen
sollte entweder auf diese Le-
bensmittel verzichtet werden
(was sehr schwer fallen diirfte)
oder alles muss taglich frisch
eingekauft und sofort verarbeitet
werden (was fir das Kiichenper-
sonal ganz schén stressig wird)
Gibt es geniigend Aufbewah-
rungshoxen, z. B. fiir Auf-
schnitt?
Ist die Abfallentsorgung gut
mdglich?
Muss der Abfall selbst entsorgt
werden oder gibt es eine
regelméRige Entsorgung (bei
Hausern und Zeltplatzen)?
Sind die Abfallbehélter auRer-
halb der Kiiche, aber gut
erreichbar unterzubringen?
Sind die vorhandenen Abfall- Gof. eigene
behélter verschliebar? mitbringen
[
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Weiterhin im Vorfeld klaren:

Anmerkungen

Vorbereiten?

Wer macht das?

Ja

Nein

Gibt es im Ort einen
Allgemeinmediziner?
(Anschrift, Telefon)

Wie weit ist das nachste
Krankenhaus entfernt?
(Anschrift, Telefon)

Wie lange liegen die letzten
Erste-Hilfe-Schulungen bei
einzelnen Gruppenleitern
zurlick?

Bitte beachten:

Es sollte sichergestellt sein,
dass mindestens eine Person,
besser zwei Personen, wirklich
Sit* sind in der Ersten-Hilfe!

Wer nimmt an einer Erste-
Hilfe-Schulung bis zu Beginn
der MaRnahmen teil?

Empfehlenswert ist die
Teilnahme an einem Erste-
Hilfe-Kurs (acht Doppel-
stunden) bzw. diesen regel-
maRig aufzufrischen.

TIPP

Die Malteser, das DRK u. a.
bieten diese Kurse an; ggf.
kann man sich auch mit Lei-
tungsteams aus anderen
Gemeinden zusammenschlie-
Ren und einen eigenen Kurs
durchfiihren, indem stérker
auf mdgliche Unfalle bei
Freizeitmanahmen einge-
gangen wird.
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Was miissen wir dariiber hinaus klaren?

Noch Wer macht : Wer macht
besorgen/ Vorbereiten?
p das? das?
abklaren?
12 Hinweise zu Ausstattungsgegensténden einer

Zeltkiiche und den Umgang mit Lebensmitteln

Bei der Einrichtung einer Kiiche sind einige Regeln zu beachten,
damit alle Teilnehmer der Veranstaltung gesund und munter
bleiben. Vieles davon lasst sich nur mit groRem Aufwand und mit
dem Einsatz von Nerven, die man besser fir etwas anderes
genutzt hétte, noch vor Ort regeln. Deshalb empfiehlt es sich, den
Bedarf schon bei den Planungen zu beriicksichtigen, damit wah-
rend des Zeltlagers nur noch aufgebaut werden muss.

Eine Zeltlagerkiiche ist nicht mit der Kiiche eines Drei-Sterne-
Restaurants zu vergleichen. Das erwartet auch niemand, aber
Schmutz, Unordnung und Faulnis haben auch hier nichts zu
suchen. Ebenso zeichnet sich eine gute Zeltlagerkiiche dadurch
aus, dass keine ungebetenen Géste wie Kellerasseln, Kiichen-
schaben, Feldméause oder Fliegen zu Besuch kommen (und dann
bleiben). Die Lagerromantik leidet nicht darunter, wenn man auf
diese Form der Tierliebe aus Liebe zu seinen Teilnehmern ver-
zichtet.

e Behdltnisse, in denen Lebensmittel oder Gegenstande,
die mit Lebensmitteln in Kontakt kommen oder aufbe-
wahrt werden, diirfen in einer Zeltkiiche nicht auf dem
Zeltboden stehen. Dies gilt auch fiir alle anderen Kiichen,
wie z. B. in Selbstversorgerhdusern und betrifft auch ver-
packte Lebensmittel wie z. B. Tetrapacks fiir Milch oder an-
dere Getrénke.
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Hinweis:

Bestimmte Krankheitserreger kénnen sich auch im Boden auf-
halten und dort vermehren. Dann kdnnen diese Erreger tiber die
Behéltnisse oder Gegenstande an die Lebensmittel gelangen,
wodurch sie dann beim Menschen zur Infektion filhren kdnnen.

Ein Beispiel:

Die Kunststoffdose mit den Keksen wird auf den Boden gestellt,

dann auf die Ablageflache, Kekse werden entnommen, die Dose
wieder auf den Boden gestellt. Niemand hat daran gedacht, die

Ablageflache hinterher abzuwischen. So kénnen Krankheitserre-
ger in die Scheibe Brot desjenigen gelangen, der sich diese auf

der Ablage schmiert anstatt einen Teller zu nehmen.

Alle Gegenstande fiir den Umgang und die Weiter-
verarbeitung von Lebensmitteln (wie z. B. Topfe,
Geschirr und Besteck) sind in verschlossenen,
leicht auswaschbaren Behaltnissen aufzubewahren.
Die Behéltnisse sollen vor Nasse und Schadlingen
schiitzen.

Behéltnisse, die z. B. durch Griffmulden offen sind, eig-
nen sich nicht als Lagerungsmaglichkeit.

TIPP

Am besten eignen sich festverschlieBbare Aluminiumkisten
zur Aufbewahrung der Kiichenmaterialien. Bei Kunststoff-
boxen ist darauf zu achten, dass diese wirklich festver-
schlieBbar sind und nicht luftdurchldssig (und krabbel-
durchlgssig).

e Es muss unbedingt darauf geachtet werden, dass alle
Gegenstande nach der Reinigung grundlich mit saube-
ren Trockentiichern abgetrocknet werden.

Stellt man diese Utensilien feucht weg, machen sich sehr schnell
Schimmelpilze ,breit. Aus diesem Grunde sollte man die Gegen-
stande nach dem Abtrocknen noch einige Zeit an der Luft nach-
trocknen lassen, um sicher zu gehen.
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e Lebensmittel sollen nach Mdglichkeit nur frisch einge-
kauft und noch am selben Tag verzehrt werden. Le-
bensmittel, die gekuhlt werden missen, kénnen nur in
einem Kiihlschrank aufbewahrt werden.

Bitte beachten:

Erdkiihlschranke eignen sich nicht, da diese nicht dauerhaft die
erforderlichen Temperaturen erreichen kénnen. Zudem befinden
sich in der Regel Krankheitserreger im Boden (Kontaktinfektion),
-> siehe dazu auch Kapitel 2.1

ol

e Rohe und verzehrfertige Lebensmittel miissen getrennt
voneinander gelagert werden.
Lebensmittel, die sich noch im rohen Zustand befinden, also
noch zubereitet werden missen, diirfen nicht zusammen mit
verzehrfertigen Lebensmitteln gelagert werden. Dies gilt
auch, wenn die Lebensmittel im Kihlschrank aufbewahrt
werden.

Salmonellen kdnnen von den Eierschalen auf den frischen Auf-
schnitt gelangen, wenn dieser nicht luftdicht verpackt ist. Da der
Aufschnitt nicht mehr erhitzt wird, kénnen in diesem Fall die Sal-
monellen nicht abgetotet und zu einer Gefahr werden.

TIPP

Am besten ist es, rohe und verzehrfertige Lebensmittel in
zwei getrennten Kiihlschranken aufzubewahren. Da dies
in der Praxis insbesondere bei Zeltlagern wenig praktika-
bel ist, sollten die verzehrfertigen Lebensmittel in ver-
schlieBbaren Boxen und nicht einfach in Plastikfolie auf-
bewahrt werden. Es bietet sich zudem an, verschiedene
Regale des Kuhlschranks zu nutzen.

e  Flisse, Bache und Seen sind keine Kiihlschranke!
Flisse, Bache und Seen eignen sich nicht zum Kiihlen von
Lebensmitteln, Trinkwasser und Getrénken, da in diesen
Gewassern haufig eine hohe Keimbelastung durch Abwasser
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besteht. Die Keime lagern sich an den Behéltnissen ab und
kénnen z. B. Uber die Hande in die Lebensmittel gelangen.

e  Geschirrhandtiicher miissen mindestens taglich ausge-
wechselt werden.
Sie sind einzeln zum Trocknen aufzuhangen, damit sie voll-
standig austrocknen kdnnen. Als Faustregel kann man sa-
gen, dass pro Tag je nach Anzahl der Teilnehmer fr ein
Zeltlager sieben bis zehn Trockentiicher gebraucht werden.
Das waren 50 bis 70 Trockentiicher fiir eine Woche, die man
mindestens mitnehmen sollte. Die andere Alternative ist, die
benutzten Tiicher zwischenzeitlich in einem Kochtopf fiir
mindestens zehn Minuten auszukochen, damit Erreger abge-
totet werden.

Hinweis:

Feuchte Stoffhandtiicher oder Spiillappen sind bevorzugte
,Wohnungen" von Krankheitserregern. In diesen kénnen sie sich
sehr schnell vermehren. Beim Benutzen von langer gelagerten
und bereits benutzten Handttichern oder Spullappen kénnen
dann groRBe Mengen der Krankheitserreger auf die Kiichenmate-
rialien oder auf die Hande gelangen.

e  Spiillappen sind ebenfalls mindestens téaglich auszu-
wechseln oder auszukochen.
Auch sind diese einzeln zum Trocknen aufzuhangen. Topf-
schwamme lassen sich schlecht auskochen. Sie sind regel-
mé&Rig durch neue zu ersetzen.

TIPP

Ausreichend blaue Putztiicher fiir den Kiichenbereich und
rote Putztlicher fiir den Sanitarbereich verwenden, um zu
verhindern, dass nachher keiner mehr weil3, was mit
welchen Lappen geputzt wurde.
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In der Kiiche sollte jederzeit ausreichend kochendes
bzw. heiRes Wasser zur Verfligung stehen.

Fir einen reibungslosen Ablauf in der Kiiche ist es notwen-
dig, dass immer geniigend heil3es bis kochendes Wasser zur
Verfiigung steht. In Kiichen mit flieBendem Wasser durfte
dies kein Problem sein. Im Zeltlager ist dies schon schwieri-
ger.

TIPP

In der Zeltkiiche immer auf einem Hockerkocher einen groRen
Topf mit Wasser geftillt und erhitzt haben, so dass man daraus
schdpfen kann. Dies ist nicht nur gut fiir die Tasse Kaffee zwi-
schendurch sondern auch fiir den grof3en Abwasch und die
Reinigung von Kiichengeréaten.

o Holzarbeitsflachen, Holzbrettchen oder Kochloffel aus
Holz haben in der Kuiche nichts zu suchen!
Gegensténde aus Holz eigenen sich aufgrund ihrer Oberfla-
chenbeschaffenheit nicht fir die Zubereitung von Lebensmit-
teln. Krankheitserreger kdnnen sich in der Oberflache des
Holzes festsetzen. Werden die Bretter im feuchten Zustand
weggelegt, kénnen sich Schimmelpilze bilden. Eine bessere
Alternative in diesem Zusammenhang sind Kunststoff- oder
Glasbretter oder Kiichenléffel aus Edelstahl. Auch Kunst-
stoffbretter sind nach Beendigung der Mal3nahme zu entsor-
gen, da sich auch bei diesen an der Oberflache durch haufi-
ges Schneiden Risse und Fugen bilden, in denen sich
Krankheitserreger ansiedeln kdnnen. Am besten also vor je-
der Freizeit neue Kunststoffbretter beschaffen; ggf. kann man
die alten auch abschleifen lassen, damit die Oberfl&che wie-
der glatt ist.

e  Oberflachen, auf denen Lebensmittel verarbeitet werden,
miissen abwaschbar sein.
Zu diesem Zweck sollten z. B. Bierzeltgarnitur — Tische (Ach-
tung Holz!) mit einer Wachstuchdecke abgedeckt werden. Es
ist darauf zu achten, dass die Decke keine Locher hat,
wodurch die Lebensmittel wieder eine direkte Verbindung mit
der Holzoberflache haben kdnnten.
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e Inder Kiiche diirfen keine ,,Matschecken® entstehen.
Daher sollte der Zeltboden mindestens im Koch- und Ab-
waschbereich z. B. mit Paletten bedeckt sein. Andernfalls
kénnen durch Spritzwasser Krankheitserreger vom Boden
auf Gegenstande und Lebensmittel gelangen.

e Die Hande sind mit Einmalhandtiichern aus Papier abzu-
trocknen und sofort zu entsorgen.
Uber Stoffhandtiicher konnen Krankheitserreger weiterver-
breitet werden. AuRerdem ist die Gefahr grof3, dass ein
Handtuch auf den Grasboden des Kiichenzeltes fallt, aufge-
hoben und weiterbenutzt wird, was wiederum zur optimalen
Verbreitung von Erregern beitragt.

e Zum Waschen der Hande ist unbedingt Fliissigseife oder
Waschschaum aus einem Spender zu benutzen.
Der Gebrauch von Stiickseife férdert die Ubertragung von
Krankheitserregern. Um unnétige Wege zu vermeiden und
um sicherzustellen, dass sich tatséchlich alle im Kiichenteam
die Hande waschen kdnnen, sollte es im unmittelbaren Be-
reich der Kiiche eine Méglichkeit geben, sich die Hande zu
waschen. Wenn man erst lange dafir laufen muss, lasst man
es evtl. schon mal sein.

TIPP

Wenn in einer Einrichtung kein Seifenspender vorhanden ist,
bieten sich die handelstiblichen Fliissigseifen in Kunststofffla-
schen mit Dosierspender an. Es ist darauf zu achten, dass die
Seifenspender stets sauber gehalten werden.

e Auf saubere Kleidung achten.
Es ist darauf zu achten, dass man in der Kiiche nur mit sau-
berer Kleidung arbeitet. Beim Umgang mit Lebensmitteln
sollten unbedingt Schiirzen getragen werden. Diese miissen
dann selbstverstandlich auch sauber sein. Also entweder
ausreichend viele Schiirzen mitnehmen oder immer wieder
waschen und auskochen.

e Haare in der Suppe vermeiden!
Jeder kennt Menschen, in der Regel mit langeren Haaren,
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die sich gern mal durch die Haare fahren. Entweder bittet
man sie, es zu unterlassen (was bei solchen Angewohnhei-
ten schwer ist) oder sie setzen eine Haube auf, um Haare in
der Suppe zu verhindern. Die umsténdlichste Alternative ist,
sich jedes Mal danach die Hande zu waschen, da sich auf
der groRen Haaroberflache auch viele Krankheitserreger be-
finden kénnen, die andernfalls mit dem Haar oder tber die
Hénde in der ,Suppe landen”.

An den Brandschutz denken.

Im Zeltlager wird in der Regel tiber offenem Feuer oder mit
Hockerkochern gekocht. Daher ist hier unbedingt der Brand-
schutz zu beachten.

1. Beilanger Trockenheit kann das Feuer schnell auf das
vorhandene Gras Uberspringen und einen Flachenbrand
verursachen.

2. Lange Schirzen, etc. kdnnen sich beim Umgang mit
Hockerkochern in Brand setzten.

3. Lagerteilnehmer, die sich in der ,hei3en* Phase vor dem
Mittagessen in der Kiiche aufhalten, stellen ein groRles
Sicherheitsrisiko dar, weil sie die dort lauernden Gefah-
ren gar nicht richtig einschatzen kénnen. Daher sollen
sich diese sowohl aus brandschutztechnischen als auch
aus hygienischen Griinden nicht in der Kiiche aufhalten.

4. Beider Nutzung von Gaskochern in den Zelten ist auf
ausreichenden Abstand zur Zeltwand zu achten, damit
sich diese nicht in Brand setzt.

Um entstehende Brénde schnell Iéschen zu kénnen, sollte
mindestens ein Feuerldscher (diese missen alle zwei Jahre
von einem Sachkundigen tberprift werden) und eine Feuer-
l6schdecke vorhanden sein. Dies setzt aber auch voraus,
dass der Umgang damit geiibt wurde. Es gibt nichts Schlim-
meres, als im Brandfall den Feuerldscher nicht bedienen zu
konnen. Am besten einen bekannten Feuerwehrmann fragen
oder bei der Feuerwehr anrufen. Dort gibt es oftmals Kurse
im Umgang mit Feuerldschern und Feuerldschdecken.




1.3 Hinweise zum Trinkwasser

Das gesamte Wasser, das in einem Zeltlager oder bei einer Frei-
zeitmaBRnahme verwendet wird, muss Trinkwasserqualitat haben.
Das gilt nicht nur fiir das Wasser, welches fiir die Zubereitung von
Getrénken und Speisen verwendet wird, sondern ebenso fir das
Wasser, mit dem sich die Teilnehmer waschen sollen.

Alle Teilnehmer sollten im Vorfeld tiber den verantwortungsbe-
wussten Umgang mit der Ressource Wasser informiert werden.
Wasser ist kein Spielzeug und sollte nicht aus Spal} verunreinigt
werden; kann aber selbstverstandlich im notwendigen Umfang
verwendet werden. (Niemand muss auf das Waschen verzichten,
was einzelnen Teilnehmern bestimmit sehr lieb wére. Im Sinne der
Hygiene sollten Gruppenleiter Waschmuffel besonders in den
Blick nehmen.)

Bitte beachten:

Sauberes Trinkwasser ist in einem Zeltlager der entscheidende
Faktor fiir die Hygiene. In dieser Frage geht man keine Kompro-
misse ein.

Wenn es eine ,offizielle” Trinkwasserleitung gibt, braucht man sich
keine weiteren Gedanken dariiber zu machen. Das in Deutsch-
land erhdltliche Trinkwasser hat beste Qualitat und wird streng
Uberwacht. Gerade bei der Suche nach Zeltplatzen ist die Frage
der Versorgung mit Trinkwasser von entscheidender Bedeutung.
Ist kein Trinkwasser in unmittelbarer N&he vorhanden, sollte man
sich aus hygienischer Sicht einen anderen Zeltplatz suchen.

Hinweise fiir den sachgerechten Umgang mit Trinkwasserbehal-
tern und —schlauchent:

» Wenn Trinkwasser in Behdltnissen aufoewahrt werden muss
(wobei dies aus hygienischer Sicht die schlechteste Lésung ist
und vermieden werden sollte), muss man darauf achten, dass
diese Behaltnisse dafiir geeignet sind. Aus dem Behaltnis dir-
fen keine Stoffe in das Wasser tlbergehen. Es diirfen nur ein-

@ 1 Niedersachsischen Landesgesundheitsamtes
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wandfrei saubere Behdltnisse benutzt werden. Die Behdltnis-
se mussen lebensmittelecht sein.

TIPP

Am besten informiert man sich direkt bei den Herstellern
uber die Mdglichkeiten der Nutzung sowie tiber Lebens-
dauer und Lagerung. Je nach Hersteller kénnen andere
Vorgaben verlangt werden.

Die Behaltnisse missen mindestens téglich neu bef(llt werden.
Trinkwasser keimt beim Stehen in Behaltnissen auf. Grundsatzlich
sollte dem Wasser in den Behaltnissen ein Desinfektionsmittel zur
Trinkwasserentkeimung zugefiigt werden. Uber die Art und Weise
der Trinkwasserentkeimung informiert das zustandige Gesund-
heitsamt.
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Trinkwasser darf nicht in der Sonne gelagert werden. Es ist
darauf zu achten, dass das Wasser jederzeit im Schatten
steht. Ist kein natirlicher Schatten, z. B. durch B&ume, vor-
handen, so sollte dieser mit Zeltplanen hergestellt werden.
Dabei bitte an den wechselnden Stand der Sonne im Tages-
verlauf denken!

Wasser, das in Behaltern (wenn auch nur kurzfristig) gelagert
werden muss, sollte auf keinen Fall fiir die Zubereitung von
Lebensmitteln verwendet werden.

An der Trinkwasserzapfstelle darf keine ,Matschstelle" entste-
hen. Deshalb sollten auch hier Bretter oder Paletten ausgelegt
werden, so dass das ,Matschwasser" nicht mit den Behaltnis-

sen oder Menschen direkt in Beriihrung kommt.

Wenn Schlduche zur Trinkwasserversorgung benutzt werden,
ist darauf zu achten, dass sie hierfiir geeignet sind, nicht zu
lang sind und die Zapfstellen (am Ende der Schlduche) nicht
auf dem Boden liegen. Zudem sollten dafiir nur neue Schlédu-
che verwendet werden, die vor der ersten Nutzung desinfiziert
worden sind.

Die verwendeten Schlauche und Bauteile miissen aus trink-
wassergeeignetem, undurchsichtigem Material bestehen und




sie diirfen keine Beschadigungen aufweisen. Geeignet sind
Materialien mit DVGW-Priifung (z. B. PE-Rohre) oder flexible
Schlauche mit den nachfolgenden Priifzeichen:

- KTW (Kategorie A)

- DVGW-W 270

KTW- und DVGW-W 270 gepriifte Schlauche erfiillen die An-

forderungen der Trinkwasserverordnung. Bei Schlduchen oh-

ne Prifzeichen sind entsprechende Bescheinigungen der Eig-
nung mitzufiihren.

 Die Kennzeichnung ,lebensmittelecht” bezieht sich auf andere
Anforderungen und erfiillt nicht automatisch die ,allgemein
anerkannten Regeln der Technik” im Sinne der Trinkwasser-
verordnung.

 Die Leitungsquerschnitte sind maglichst klein zu dimensionie-
ren, damit das Trinkwasser in der Leitung nicht zum Stehen
kommt. Grundsatz: Wasser muss flieen!

Informationen zur Lagerung von Schldauchen
und Wasserbehaltern:

Durch die richtige Lagerung erhéht sich nicht nur die Lebensdauer
der Gegensténde, sondern auch die Sicherheit im Bezug auf
Hygiene. Sind die Schlduche pords, kdnnen Stoffe aus dem Mate-
rial in das Wasser iibergehen. AuBerdem kann die Forderung
nach Sauberkeit nicht erfillt werden.

Bei der Lagerung bitte beachten:

Einfache Gartenschlauche eignen sich nicht als Zuleitung fiir

Trinkwasser!

- Die Schlduche miissen von innen vollkommen trocken sein,
damit sich keine Keime in den Schlduchen vermehren kon-
nen.

- Die Schlduche sollten im Lagerraum keinen groen Tempe-
raturschwankungen (wie z. B. auf einem nicht isolierten Bo-
den) ausgesetzt sein.

- Eine Lagerung in verschlieBbaren Kisten empfiehlt sich.
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TIPP

www.nlga.niedersachsen.de

Technische Beratung gibt es bei dem zustandigen
Wasserversorger und den Meisterbetrieben des
Installationshandwerks.

14 Hinweise zum Umgang und zur Beseitigung
von Abfall

Bereits vor Beginn einer MalRnahme sollte man sich unbedingt
Uber die Entsorgung der anfallenden Abfélle Gedanken machen.
Wenn man erst einmal unterwegs ist, lauft vieles ,drunter und
driber* und die Chance zur Abfallvermeidung und Abfallverwer-
tung ist vertan. Zudem ist es nicht gut, wenn man sich erst am
Ende der Veranstaltung erkundigt, wo man die entstandenen
Abfélle entsorgen kann. Leider sehen die Entsorgungsmdglichkei-
ten in jeder Kommune anders aus, was die Sache nicht unbedingt
erleichtert.

Natlirlich sollte die gesamte Veranstaltung — so auch der Bereich
der Verpflegung — méglichst abfallarm (so wie es der Gesetzgeber
auch vorsieht) geplant und durchgefthrt werden. Hinsichtlich der
Hygiene ist die Vermeidung von Abfall nicht immer méglich.

TIPP
zur Millvermeidung:

o Verzicht auf Einweggeschirr, Einwegbesteck und Einweg-
tischdecken

Verzicht auf Dosengetranke oder Einwegflaschen
Verzicht auf Portionsverpackungen

Verwendung von Mehrwegbehéltern und GroRpackungen
Verwendung von Produkten regionaler Erzeuger

Alle anfallenden Abfélle sollten so gut es geht sortiert werden, da
ein GroRteil davon wieder verwertet werden kann. Dies schont die
Umwelt und spart Kosten fir die Abfallentsorgung.
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Bitte beachten:

Abfalle diirfen nicht im Kiichenbereich gelagert werden! Sie sind
sofort zu entsorgen. Deshalb bei der Planung fiir den Zeltplatz
schon an den Platz filr die Abfalltonnen denken!

—

Um die Abfélle aus der Kiiche bereits getrennt erfassen zu kén-
nen, miissen verschiedenste Sammelbehélter fir die einzelnen
Millarten vorgehalten werden.

Abfélle, die auf jeden Fall getrennt erfasst werden sollen:

Organische Abfélle (Bioabfélle)
Papier, Kartonagen

Metalle und Kunststoffe
Umweltschédigende Stoffe
Restabfall

Weitere Ausfiihrungen zur Abfallbeseitigung wahrend der Mal3-
nahme finden sich im Kapitel 3.4.

Fir alle Behalter, in denen Abfall entsorgt wird, gilt:

o Die Behdlter milssen dicht schlieen und im Schatten
stehen; so kann eine Fliegen-, Maden- und Wespenpla-
ge vermieden werden.

e Die Behalter miissen geeignet sein, den Abfall aufzu-
nehmen.

o Alle Sammelbehaltnisse miissen taglich geleert und ge-
reinigt werden.

e Alle Sammelbehaltnisse miissen eindeutig gekenn-
zeichnet werden, damit ,Fehlwiirfe* vermieden werden.

Auf der Internetseite www.abfallberatung.de findet man eine
Aufzahlung aller 6ffentlich-rechtlichen Entsorgungstréger im Bun-
desgehiet. Mit ein paar Klicks ist man dann bei der jeweiligen
Abfallberatung angelangt. Einfach vor der Veranstaltung dort
anrufen und Einzelheiten zur Abfallentsorgung kléren.
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Wenn man sich bereits vor der Veranstaltung mit diesem Thema
auseinander setzt, lauft die Abfallentsorgung wéhrend der Veran-
staltung fast wie von selbst. Es lohnt sich und die Umwelt wird es
uns danken!

15 Anforderungen an das Kiichenpersonal

Wer darf wann in einer Zeltlagerkiiche oder bei einer Frei-
zeitmaRBnahme arbeiten?

Wer bei einer Veranstaltung (auBerhalb des privaten

Bereiches) jeglicher Art (z. B. der Kinder- und Jugendarbeit einer
Kirchengemeinde oder eines Verbandes wie Zeltlager oder Frei-
zeiten) mit Lebensmitteln direkt oder indirekt

(z. B. Uiber Besteck oder Geschirr) in Kontakt kommt, tragt ein
hohes Mal? an Verantwortung hinsichtlich der Hygiene.

Personen, die fur die Lagerkiiche verantwortlich sind, sollten die
Hygienevorschriften kennen und vor allem die Kiiche entspre-
chend filhren. So gesehen eignen sich nur Personen, die Spal an
der Aufgabe haben und die Verantwortung fiir das leibliche Wohl
und damit die Gesundheit anderer Menschen auch tragen kénnen
und wollen.

Daher sollte darauf verzichtet werden, Kiichendienste als Strafe
und Konsequenz fiir Teilnehmer zu nutzen. Diese Aufgabe sollte
von verantwortungsvollen Personen durchgefiihrt werden.

Was uns die Erfahrung lehrt;

Auch im Eigeninteresse sollte man Personen bevorzugen, die des
Kochens einigermalien méchtig sind und vor allem Spaf daran
haben, andere zu verpflegen. Jeder, der selbst schon Zeltlagerer-
fahrung hat, weil3, dass die Stimmung in einem Lager schnell
kippen kann, wenn es den dritten Tag fade Nudeln mit Ketchup
hintereinander gibt. Umgekehrt hellt gutes Essen selbst triibe
Tage im Dauerregen auf.

Die Regel fiir die Ernahrung lautet: ausgewogen und vitamin-
reich.
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Als Faustregel gilt:

Fiinf am Tag! Also, Kinder und Jugendliche sollten mindestens
funfmal am Tag Obst oder Gemdiise zu sich nehmen. Das klappt in
der Regel tiber die Mahlzeiten und die Obstsnacks zwischen-
durch.

Soviel zu den Anforderungen, die Zeltlagerleitungen
meistens an ihr ehrenamtliches Kochpersonal haben.
Daneben gibt es noch das, was vom Gesetzgeber
verlangt wird.

So legt die am 1. Januar 2006 geltende EU-Verordnung (EG) Nr.
852/2004 zur Lebensmittelhygiene einen besonderen Schwer-
punkt auf die Selbstkontrolle derer, die Lebensmittel in Ver-
kehr bringen und dabei mit ihnen direkt (mit den Handen) oder
indirekt Uber Bedarfsgegenstande (z. B. Geschirr, Besteck und
andere Arbeitsmaterialien) in Beriihrung kommen, oder in Kiichen
von Gaststétten, Restaurants, Kantinen, Cafés oder sonstigen
Einrichtungen mit und zur Gemeinschaftsverpflegung (hierzu
zahlen auch Zeltkiichen),tatig sind.

Damit wird die Verantwortung fiir jeden, der mit Lebensmitteln
umgeht, grolier. Ehrenamtliche sind daher gut beraten, sich vor
jeder Veranstaltung die wichtigsten Regeln im Umgang mit Le-
bensmitteln und die notwendigen Hygieneregeln anzueignen und
ins Gedé&chtnis zu rufen. Veterindr und Gesundheitsamter der
Kreise und Stadte unterstitzen dabei, indem sie kostenlose
Informationsveranstaltungen durchfiihren und weiteres Informati-
onsmaterial vorhalten sowie auch individuelle Beratungen zu
speziellen Fragen vornehmen.

Personen, die gewerbsméaRig Lebensmittel herstellen, behandeln
oder im Verkehr benétigen, bediirfen vor erstmaliger Austibung
dieser Tatigkeiten eine Bescheinigung geméaR § 43 Abs. 1 Infekti-
onsschutzgesetz durch das zustandige Gesundheitsamtz.

Dieses kann je nach geltenden Regelungen am Ort der Feri-
enmalnahme auch ehrenamtliche Helfer betreffen.

@ 2Vvgl. Infektionsschutzgesetz § 43
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Bitte beachten:
Der BDKJ, Landesverband Oldenburg empfiehlt allen Ver-
antwortlichen, die mit Lebensmitteln in Kontakt sind, die
Erstbelehrung der Gesundheitsdmter nach § 43 des Infekti-
onsschutzgesetzes.

TIPP

Sinnvoll ist es, dass auch die Verantwortlichen einer Veranstal-
tung an dieser Belehrung durch das Gesundheitsamt teilnehmen,
da sie fiir die ordnungsgemane Austibung der Tatigkeiten im
Bereich der Kiiche und fiir die Hygiene verantwortlich sind. Es
bietet sich an, dass Leitungs- und Kiichenteam sich gemeinsam
belehren lassen. Denn streng genommen dirften Personen vom
Leitungsteam nicht in der Kiiche aushelfen, wenn sie nicht belehrt
wurden.

Diese Belehrungen in einer Gruppe fiihren die Mitarbeiter des
jeweils zustandigen Gesundheitsamtes (der Landkreise und kreis-
freien Stadte) auf Anfrage durch. Die Adressen finden sich als
Anlage 6 im Anhang.

Damit ist es aber noch nicht getan; der Gesetzgeber schreibt vor,
dass eine Auffrischung der Erstbelehrung alle zwei Jahre stattzu-
finden hat. Diese Auffrischungen kdnnen z. B. von den Verant-
wortlichen (Vorstanden) oder von einer beauftragten Person
durchgefiihrt werden, sofern diese eine giiltige Belehrung haben.
Die Auffrischungen miissen dokumentiert werden.

Nicht zuletzt auch vor diesem Hintergrund ist es sinnvoll, wenn die
Zeltlagerleitungen an einer Erstbelehrung beim Gesundheitsamt
teilnehmen. Mit Hilfe der Hinweise zur Belehrung im Anhang zu
dieser Arbeitshilfe kdnnen sie dann in den kommenden Jahren die
Kiichenhelfer selbst schulen.

Ein Musterprotokoll findet sich im Anhang als Anlage 3.

Bitte beachten:

Ausnahme: Personen, die vor dem Jahre 2001 ein Gesundheits-
zeugnis nach § 18 Bundesseuchengesetz erhalten haben, brau-
chen keine Belehrung mehr nach § 43 Infektionsschutzgesetz und
missen nur an den j&hrlichen Belehrungen teilnehmen. Bei ihnen
entfallt also eine Erstbelehrung durch das Gesundheitsamt.
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1.6 Ausschlusskriterien fir die Mitarbeit
in der Kiiche

Wer bei einer Veranstaltung (aul3erhalb des privaten Bereiches)
jeglicher Art mit Lebensmitteln direkt oder indirekt in Kontakt
kommt, tragt ein hohes Mal3 an Verantwortung hinsichtlich der
Hygiene.

Diese Personen miissen darauf achten, dass bei ihnen keine
Anzeichen fur Erkrankungen vorliegen, die Uber Lebensmittel
Ubertragen werden kénnen.

Das Infektionsschutzgesetz (IfSG) bestimmt, dass Personen nicht
in der Kiiche arbeiten und mit Lebensmitteln auf direktem oder
indirektem Wege in Bertihrung kommen dirfen, wenn bei ihnen
bestimmte Krankheiten der Haut, oder Brechdurchfélle,

z. B. ausgeldst durch EHEC-Bakterien oder Noroviren auftretens.

TIPP

Durchfall und Erbrechen sind grundsatzlich ansteckend. Daher ist
beim Auftreten von Durchfall und Erbrechen die Arbeit im K-
chenbereich sofort einzustellen und ein Arzt aufzusuchen.

Bei Tétigkeiten in der Kiiche sollte man zudem grundsatzlich
einen Arzt aufsuchen, wenn man sich krank fiihlt.

Wer bestimmte Krankheitserreger ausscheidet (ohne dass sich
der Betroffene krank fuhlen muss) darf nicht in der Kiiche und mit
Lebensmitteln arbeiten. Sollten z. B. in letzter Zeit

Salmonellen,

Shigellen,

enterohamorrhagische Escherichia coli-Bakterien (EHEC),
Choleravibrionen.

vom Arzt festgestellt worden sein, so ist die Gefahr der Ubertra-
gung durch die infizierte Person zu groR.

3 siehe dazu die Gesamtaufzahlung der Krankheiten nach dem Infekti-
onsschutzgesetz in der Anlage 2 ,Musterbelehrung fiir Betreuungsperso-

o nen*
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TIPP

Als Leiter einer FreizeitmaBnahme muss man kein Arzt sein und
Jede dieser Erkrankung kennen. Die Aufgabe aber ist es, diejeni-
gen, die in der Kiiche mitarbeiten mdchten, tiber Symptome zu
informieren. Diese mussen im Falle eines Verdachts auf Infektion
direkt die Kiichen- oder Zeltlagerleitung informieren und die
Tatigkeit in der Kiiche vorlaufig einstellen sowie ggf. einen Arzt
aufsuchen, um die eigene Gesundheit nicht zu gefahrden.

Die Betroffenen missen dem Arzt sagen, dass sie in einer Einrich-
tung zur Gemeinschaftsverpflegung tatig sind. So kann dieser
entscheiden, ob eine Gefahrdung bereits gegeben ist und ab wann
eine Wiederaufnahme der Téatigkeit moglich ist. Zudem muss der
Arzt das Gesundheitsamt informieren, wenn es sich um eine
meldepflichtige Erkrankung wie z. B. Noroviren handelt. Informiert
werden muss, wie oben beschrieben, auch der Verantwortliche der
Veranstaltung (der Trager, wie z. B. die Kirchengemeinde oder der
Jugendverband) sowie die Kiichenleitung.

Im Falle einer ungewollten Ubertragung kénnen bei FreizeitmaR-
nahmen gleichzeitig viele Menschen betroffen sein, was die
Beschaftigungsverbote erklart.

1.7 Ausschlusskriterien fur die Teilnahme von Kindern
und Jugendlichen an einer Mallhahme

Ebenso wie eine Mitarbeit in der Kliche unter bestimmten Voraus-
setzungen untersagt ist, schlieBen auch bestimmte Krankheiten
Kinder und Jugendliche nach dem Infektionsschutzgesetz von der
Teilnahme aus. Das ist dann der Fall, wenn von der Infektion eine
Gefahrdung firr andere Personen ausgeht.
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Das Infektionsschutzgesetz bestimmt, dass sowohl

Kinder und Jugendliche (Teilnehmer) als auch Gruppenleiter
oder Kiichenhelfer, wenn sie an den unten aufgefuhrten Krankhei-
ten erkrankt oder dessen verdéchtig sind oder wenn sie verlaust
sind, weder am Unterricht noch an anderen Gemeinschafts-
einrichtungen (hierzu zahlen wieder die Ferienfreizeiten) teil-
nehmen durfen.

Krankheiten, die eine Teilnahme ausschlielen:

1. schwere Infektionen, die durch geringe Erregermengen verur-
sacht werden.

Dazu gehéren Diphterie, Cholera, Typhus, Tuberkulose und
durch EHEC - Bakterien verursachter Brechdurchfall sowie
die bakterielle Ruhr. Alle diese Krankheiten kommen hierzu-
lande nur als Einzelfélle vor.

Das Gesetz nennt weiter: virusbedingte hdmorrhagische Fie-
ber, Pest und Kinderlahmung. Es ist aber hochst unwahr-
scheinlich, dass diese Krankheitserreger nach Deutschland
mitgebracht werden und weiter verbreitet werden.

2. Infektionskrankheiten, die schwer und kompliziert verlaufen,
bzw. verlaufen kénnen. Dies sind Keuchhusten, Masern,
Mumps, Scharlach, Windpocken, Hirnhautentziindungen
durch Haemophilus influenzae b-Bakterien, Meningokokken-
Infektionen (verursachen eine Hirnhautentziindung), anste-
ckende Borkenflechte, Virushepatitis A oder E.

3. Kopflaus- oder Kratzmilbenbefall

Bitte beachten:
Fir Gruppenleiter und Kiichenhelfer heif3t das, dass sie kei-

ne Aufsichts- oder sonstige Tatigkeiten ausflihren dirfen, bei
denen sie Kontakt mit den Betreuten haben, bis nach arztli-
chem Urteil eine Weiterverbreitung der Krankheit oder der
Verlausung durch sie nicht mehr zu befirchten ist.
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Hinweise fiir den Kiichendienst von Kindern und Jugendli-
chen

Zu den Grundsétzen der Kinder- und Jugendarbeit gehort es,
dass sich teilnehmende Kinder und Jugendliche entsprechend in
die Organisation und den Ablauf (z. B. der FerienmalRnahme)
einbringen.

Wie ist der Tischdienst oder der Splldienst in der Kiiche (wenn
nicht jeder sein eigenes Geschirr spilt, sondern ein Team fiir das
ganze Geschirr zustandig ist) mit den Hygienevorschriften zu
vereinbaren?

Bitte beachten:

Die Kinder und Jugendlichen sollten von der Kuichenleitung vor
Aufnahme ihrer Tétigkeit eine gezielte Einweisung erhalten. Dabei
sollten Grundregeln wie das Handewaschen benannt und begriin-
det werden. Ansonsten reicht es dariiber zu informieren, was fiir
die spezielle Tatigkeit wichtig ist.

Kinder mit Neurodermitis sollten zu allen Tétigkeiten Handschuhe
tragen.

1.8 Checkliste fiir die Vorbereitungen mit
dem Kiichenteam

Belehrung durch das Gesundheitsamt bevor eine Person das
erste Mal in der Kiiche einer Gemeinschaftseinrichtung mitarbeitet
— diese Belehrung darf nicht alter als drei Monate sein, sonst
muss eine erneute Erstbelehrung erfolgen.

Nach Aufnahme der Tétigkeit in der Kiiche, also am ersten Tag im
Zeltlager, muss eine erneute miindliche und schriftliche Belehrung
durch Verantwortliche (Vorstand, Pfarrgemeinderat) — oder beauf-
tragte Personen (Zeltlagerleitung) erfolgen. Die Zeltlagerleitung
weist, wenn die Kiiche eingerdumt und das Kiichenteam versam-
melt ist, noch einmal auf alle wichtigen Hygienevorschriften hin
und verteilt ein Merkblatt. So kann gleich vor Ort gemeinsam nach
Losungen gesucht werden, wenn die Kuiche z. B. in einzelnen
Bereichen nicht den Hygienestandards entsprechen kann. Die
Lagerleitung kann mit dieser mindlichen Belehrung auch den
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,Kiichenchef* beauftragen, so dass die Belehrung Teil der norma-
len ersten Besprechung ist.

Belehrungen jahrlich wiederholen

Jahrliche Belehrungen durch Verantwortliche oder von diesen
beauftragte Personen vornehmen. Vor dem Zeltlager im néchsten
Jahr gibt es im Kiichenzelt, oder besser schon bei der Teambe-
sprechung im Vorfeld wieder eine schriftliche und mindliche
Belehrung. Diese aber kann, je nach Zusammensetzung des
Teams, entsprechend knapper ausfallen, wenn alle bereits Erfah-
rung haben und nicht zum ersten Mal mitfahren. Neulinge miissen
sich, wie oben beschrieben, im Vorfeld beim Gesundheitsamt
belehren lassen.

Belehrungen sind zu dokumentieren und aufzubewahren

Alle Belehrungen sind zu dokumentieren und miissen wahrend
der Auslibung der Tétigkeiten an der Arbeitsstelle vorliegen und
sind bei Verlangen den zustandigen Behdrden vorzuzeigen.

Die Belehrungen sind im Musterprotokoll festzuhalten. Die Kii-
chenleitung oder die Lagerleitung sollte alle Belehrungen in einem
Ordner abheften und zu den anderen Unterlagen wie den Einver-
standniserklarungen der Eltern legen.

Mit dem Protokoll dokumentiert der Veranstalter des Zeltlagers
(vertreten durch die Lagerleitung), dass er die fiir ihn ehrenamtlich
Tatigen in der Kuiche pflichtgem&R und ausfiihrlich unterrichtet hat
und damit seiner Sorgfaltspflicht geniige getan hat. Sollte das
Gesundheitsamt die Kiiche des Zeltlagers kontrollieren, so mis-
sen auch die Belehrungen vorgelegt werden. Wenn dann Méngel
in Bezug auf die Hygiene beim Kiichenteam festgestellt werden,
so sind diese nicht auf den mangelnden Wissensstand der Mitar-
beiter in der Kiiche zuriick zu filhren, sondern ggf. auf mangelnde
Sorgfaltspflicht einzelner Mitarbeiter.

Einverstandniserklarung der Eltern

Es empfiehlt sich, dass die Verantwortlichen fiir Ferienmal3nah-
men mit der Einverstandniserklarung auch die ansteckenden
Krankheiten abfragen. Dazu kann man den Eltern einen Text als
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Merkblatt (siehe Anlage 7) aushandigen und sie auf der Einver-
standniserklarung danach befragen, ob eine der auf dem Merk-
blatt erwdhnten, ansteckenden Krankheiten in den letzten Wo-
chen bei ihrem Kind oder in der Familie aufgetreten ist.

Damit hat sich der Verantwortliche auch gegeniiber den Eltern
abgesichert und kann darauf vertrauen, dass die Eltern richtige
Angaben machen und von den Kindern keine Ansteckungs-gefahr
ausgeht. In kritischen Féllen wird man mit den Eltern und dem
Hausarzt der Familie Riicksprache halten miissen.

Diese Merkpunkte sind zusétzlich als Anlage 1 und 2 im Anhang
zu finden.

2 Hinweise zum Umgang mit
Lebensmitteln wahrend der MaBnhahme#

Im ersten Teil dieser Arbeitshilfe wurden die Grundlagen vorge-
stellt und darauf verwiesen, was bei den Planungen im Vorfeld zu
beachten ist. Dieser Teil der Arbeitshilfe bezieht sich auf die
Einhaltung von Hygienevorschriften wahrend der MalRnahme. Die
Autoren gehen an dieser Stelle davon aus, dass die Anforderun-
gen an eine Zeltkiiche beachtet werden und es in der Kiiche
weder Holzarbeitsflichen noch Matschecken geben wird. In die-
sem Teil beziehen wir uns daher im Wesentlichen auf die Le-
bensmittelhygiene und stellen besondere Vorschriften wie die
Huhnereiverordnung im Einzelnen vor. Die Verordnungen sind
jeweils so zusammengefasst, dass man sie als Kopie in der Zelt-
kliche fir alle sichtbar aufh&ngen oder in einem Ringbuch ausle-
gen kann.

* |m Wesentlichen ist dieses Kapitel entnommen aus: PROHOGA, Per-
sonalschulung zur LMHV und HACCP und Industrie- und Handelskam-
mer Kassel (Hrsg): Gut zu wissen: Merkblatt HACCP in der Praxis
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Fragen, die beantwortet werden sollen;

Wie werden Lebensmittel richtig gelagert?

Worauf muss im Umgang mit unterschiedlichen Lebens-
mitteln besonders geachtet werden?

Welche besonderen Vorschriften gibt es fiir einzelne Pro-
dukte?

Was muss man als Kiichenteam grundsatzlich beachten?
Wie missen die Lebensmittel serviert werden?

Was ist zu beachten, wenn Teilnehmer in der Kiiche hel-
fen?

Welche Grundsatze fiir die Abfallbeseitigung gelten?

21

Allgemeine Hinweise zur Lagerung und
Transport von Lebensmitteln in Einrichtungen einer
Gemeinschaftsverpflegung

Grundsatzlich gilt bei der Lagerung von Lebensmitteln, dass sie
sich bei der Lagerung nicht gegenseitig beriihren sollen, damit
eine Verschmutzung und Aromailbertragung vermieden wird.

Bei der Lagerung von Lebensmitteln ist darauf zu achten, dass

frisch zubereitete Speisen,

Frischfleisch,

Obst und Gemdse,

Raucherwaren (keine Zigaretten!),

alle Lebensmittel, deren Aroma auf andere
Lebensmittel tibergehen kdénnen,
Konditoreiwaren,

Speiseeis

getrennt und gekiihlt gelagert werden, d. h. nach Méglichkeit in
unterschiedlichen Kuhlschrénken. Da dies in Zeltkiichen eher
selten mdglich ist, muss zumindest funktionell getrennt werden.
Das heif3t z. B. dass der Aufschnitt nicht neben den Eiern gelagert

wird.

Eine gemeinsame Lagerung ist zuldssig bei;

verpackter Milch

Milchprodukten

luftdicht verpackten Lebensmitteln
Konserven
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Als Faustregel kann man sich merken:

Lebensmittel miissen so gelagert werden, wie sie auch im Lebens-
mittelgeschaft gelagert wurden. Was dort nicht gekihit wurde, muss
nicht unbedingt in den Kiihischrank (z. B. Margarine, OI, Obst). Was
aber der Fleischtheke oder dem Kiihlregal entnommen wurde, ge-
hort sofort wieder in den Kilhlschrank oder muss umgehend weiter-
verarbeitet werden, wenn die erforderlichen Lagermdglichkeiten
nicht vorhanden sind.

Wenn es im Lager keinen Kihischrank gibt, heil3t das: Jeden Tag
frische Lebensmittel kaufen, sofort verbrauchen und die Reste ent-
sorgen.

Tiefkihl- und Kihllagerung Tabelle (Liste — S. Flege)
Temperaturliberpriifung

Bitte beachten:

% Leicht verderbliche Lebensmittel missen am Herstellungs-
tag verwendet werden und grundsétzlich gekihlt gelagert
werden.

L Lebensmittel, die zuerst gelagert wurden, sollen auch
zuerst verbraucht werden.

% Bei der Lagerung in Regalen ist darauf zu achten, dass die
Lebensmittel der unteren Etagen nicht von Speisen aus
dariiber gelegenen Regalbdden verschmutzt werden.

% Alle Speisen sollen abgedeckt (z. B. mit Folie oder in
Kunststoffdosen) gelagert werden.

% Fetthaltige Lebensmittel mit niedrigem Wassergehalt
sollen lichtgeschiitzt gelagert werden (z. B. Ole).

& Die Lebensmittel diirfen nicht auf dem Boden gelagert
werden. Nach Mdglichkeit sollte ein Bodenabstand von 30
cm eingehalten werden, um z. B. im Zeltlager einer Verun-
reinigung aus dem Boden vorzubeugen. !

% Aus dem gleichen Grund sollten die Lebensmittel bei
langerer Lagerung nach Mdglichkeit die Zeltwand nicht be
riihren.
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Hinweise fiir den Transport:

Lebensmittel

Transporttemperatur

Tiefgefrorene Lebensmittel
-> Kiihlbox mit zum
Einkaufen nehmen

Bei tiefgefrorenen Lebensmitteln ist es
wichtig, die Kiihlkette nach Maglichkeit
nicht zu unterbrechen. Das heif3t, die
gekauften Tiefkiihlprodukte sollten in
einer Kilhitasche transportiert und nach
Ankunft sofort in der Khltruhe gelagert
werden.

- 18 Grad C (kurzfristig zum Be- und
Entladen)

- 15 Grad C entsprechend der Verord-
nung uber tiefgefrorene Lebensmittel.

Frisches Fleisch

-> Kiihlbox mit zum Einkau-

+7 Grad C bei direktem Transport von
der Schlachterei zum Verbraucher, nicht

fen nehmen langer als zwei Stunden ungekiihlt lassen
(Fleischhygieneverordnung)

Hackfleisch +4 Grad C

-> Klihlbox mit zum Einkau-

fen nehmen

Geflugelfleisch +4 Grad C

-> Kiihlbox mit zum Einkau-

fen nehmen

Fisch und Schalentiere

-> Kiihlbox mit zum Einkau-

fen nehmen

+2 Grad C oder in Eis eingehdillt, aber
der Fisch darf beim Transport nicht gefrie-
ren (Fischhygieneverordnung)

Molkereiprodukte
-> ggf. Kithlbox mit zum
Einkaufen nehmen

+ 10 Grad C (Butter-/K&severordnung)

Weitere Lebensmittel
tierischer Herkunft

-> ggf. Kiihlbox mit zum
Einkaufen nehmen

+8bis+ 10 Grad C
z. B. Aufschnitt

42




2.2 Hinweise zum Umgang mit einzelnen
Lebensmittelgruppens

Durch Lebensmittel kénnen direkt und indirekt Krankheiten ubertra-
gen werden. Daher ist grundsétzlich groBte Sorgfalt beim Umgang
mit Lebensmitteln gefordert.

Durch den Verzehr von und mit Krankheitserregern verunrei-
nigten Lebensmitteln kénnen Lebensmittelinfektionen oder
Lebensmittelvergiftungen hervorgerufen werden. In Ferien-
malRnahmen kénnen davon — anders als zu Hause — sehr
viele Menschen betroffen sein. Dies ist der Grund fiir die
gesamten Hygieneregeln.

Lebensmittel, die bei der Gemeinschaftsverpflegung in der
Regel verwendet werden und auf die besonders geachtet
werden muss:

Lebensmittelgruppe Beispiele

Eier und Eiprodukte Eier kommen in sehr vielen Gerichten
Auf der Schale von Eiern | einer guten Ferienfreizeit vor.

kénnen Salmonellen sein. | Es gelten besondere Lagerungsvor-
schriften, damit die Salmonellen nicht
auf andere Lebensmittel iibertragen
werden.

Fleisch, Geflligelfleisch z. B. die Bolognese-Sauce zu den
und Erzeugnisse daraus | Spaghetti, das Ravioli, die Frikadel-
len, das Gulasch, die H&hnchen-
schenkel oder das Huhner-Frikassee

® Im wesentlichen ist dieses Kapitel entnommen aus: PROHOGA, Perso-
nalschulung zur LMHV und HACCP und Industrie- und Handelskammer
Kassel (Hrsg): Gut zu wissen :Merkblatt HACCP in der Praxis ™Y
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Lebensmittelgruppe

Beispiele

Milch und Erzeugnisse auf
Milchbasis

z. B. Joghurt, Kakao, Kése

Backwaren mit nicht durch-
gebackener oder durcher-
hitzter Fillung oder Auflage

z. B. Torten, nicht durchgebackener Ka-
sekuchen, mit Mett und Schafskase gefilll-
te Blatterteigtaschen oder Cordon Bleu,
die nicht ganz gar sind.

Fische, Krebse, Weichtiere
und Erzeugnisse daraus

z. B. Frutti di Mare"

Krabbensuppe (wird im Zeltlager eher
selten aufgetischt)

Forelle, Aale, Makrele oder Heilbutt, selbst
gefangen oder gekautft.

Speiseeis und
Speiseeishalberzeugnisse

Softeis, das zu lange in der Sonne steht
schmilzt nicht nur, sondern ist auch ein
Nahrboden fiir Erreger.

Feinkost-, Rohkost- und
Kartoffelsalate, Marinaden,
Mayonnaisen, andere
emulgierte SolRen, Nah-
rungshefen

Salate gehdren immer in den Kiihl-
schrank. Viele SalatsoRen basieren auf
Bestandteilen von Eiern und Milch.

Sauglings- und Kleinkin-
dernahrung

Diese muss in jedem Fall gekiihlt, bzw.
wie vorgeschrieben gelagert werden.
Sdauglinge und Kleinkinder sollten in dieser
Hinsicht auf keinem Fall einem Risiko
ausgesetzt werden, weil die Gefahr einer
ernsthaften Erkrankung mit mdglichen
Folgeschéden bei ihnen viel héher ist.
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Faustregel:
Leicht verderbliche Lebensmittel in einer Zeltlagerkiiche
sind z. B.:

o alle mit Mayonnaise hergestellten Speisen, wie
Kartoffelsalat, Fischsalat, Gefliigelsalat, usw.

mit Milchprodukten oder Eiern hergestellte SalatsoRen
Belegte Brotchen

Pilzgerichte

ungekochte Milchspeisen

Wurstwaren

Backwaren, mit nicht durchgebackener Fiillung

rohe Hackfleischprodukte.

Bitte beachten:

Wenn sich Schimmelpilze an Lebensmitteln gebildet haben,
muss z. B. das gesamte Brot — nicht nur die Scheibe, an der
sich der Schimmel befindet — entsorgt werden, da diese Pilze
Gifte abgeben, die sich dann, wenn der Pilzbefall sichtbar ist,
bereits im gesamten Brot befinden.

Gleiches gilt fiir die Marmelade. Auch das Marmeladenglas,
auf dem sich oben ein Schimmelpilz angesiedelt hat, muss
komplett entsorgt werden. Es reicht nicht aus, nur die obere
Schicht zu entfernen — auch wenn sich dieses Geriicht hart-
nackig halt.

Jeder kennt leckeren Kdse mit Schimmelpilzen, aber leider
auch die schwarzen Flecken im Sanitérbereich. Wéhrend die
Pilzart auf dem Schimmelk&se nicht gesundheitsschadlich ist,
sind Schimmelflecken gesundheitsschadlich. Ein weiteres
Beispiel ist der sogenannte Ful3pilz, der z. B. im Schwimm-
bad (darum sollte man Badelatschen tragen) oder durch
gemeinsame Nutzung des Handtuchs uibertragen wird.
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2.2.1 Hinweise zur Verwendung von Milch

Auf Rohmilch und auch Vorzugsmilch muss grundsatzlich verzich-
tet werden. Diese kénnen Krankheitserreger enthalten

(z. B. EHEC - Bakterien), von denen eine besondere Gefahr
ausgeht. In der Vergangenheit gab es schon mehrere Ausbriiche
in Gemeinschaftseinrichtungen mit Erkrankungen durch EHEC-
Bakterien. Diese verursachen zum Teil einen schweren Krank-
heitsverlauf.

Steht ein Kihlschrank zur Verfliigung, kann auch pasteurisierte
Frischmilch verwendet werden. Nur H-Milch, die ultrahoch erhitzt
und damit haltbar gemacht wurde, muss im geschlossenen Zu-
stand nicht gekiihlt werden. Milchspeisen sollten immer frisch am
Tage des Verzehrs und nicht schon Tage vorher zubereitet wer-
den, da diese sehr schnell verderben kdnnten.

2.2.2 Hinweise zum Umgang mit frischem und gefrorenem
Fleisch, Gefligel und Fisch

Auf den Oberflachen von rohem Fleisch, Geflugel und Fisch be-
finden sich verschiedene Mikroorganismen. Sie kdnnen (ber die
Hande und die Arbeitsgerate und —flachen in der Kiiche verteilt
werden und so in andere Lebensmittel oder Speisen gelangen
und sich dort vermehren.

e  Frisches Fleisch, Gefliigel oder frischer Fisch muss sofort
nach der Anlieferung kiihl gelagert werden (siehe Lagerhin-
weise). Bei Frischfisch ist die Besonderheit, dass die Tempe-
ratur nicht auf unter 0 Grad Celsius absinken darf (darf nicht
gefrieren) und auch verschiedene Fischsorten getrennt von-
einander aufzubewahren sind.

e Zur Aufbewahrung von frischem oder gegartem Fleisch,
Gefluigel oder Fisch sind nur saubere Behéltnisse zu ver-
wenden.

e  Fleisch, Gefliigel oder Fisch sollte in jedem Zustand
immer abgedeckt werden (Folie, Deckel).
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o  Fleisch, Gefliigel und Fisch mussen getrennt
aufbewahrt und auch verarbeitet werden!

o Wird gefrorenes Fleisch, gefrorenes Gefliigel oder gefrorener
Fisch verwendet, so ist beim Auftauen darauf zu achten,
dass das Auftauwasser nicht mit anderen Lebensmitteln in
Kontakt kommt. AuRerdem sollte das Fleisch/das Gefligel/
der Fisch im Kiihlschrank auftauen.

Faustregel fiir Fleisch und Gefliigel:
Unmittelbar nach dem Einkauf einfrieren und bei Bedarf langsam
auftauen lassen!

e  Beim Braten und Grillen missen die Speisen in jedem Falle
durchgegart werden. Ein Medium-Steak ist im Zeltlager tabu!

o  Frisches Fleisch/Gefliigel oder frischer Fisch soll nur mit
gereinigten Handen ber(ihrt werden.

o Alle Arbeiten (waschen, schneiden, zerlegen) miissen zeitlich
von Arbeiten an anderen Lebensmitteln getrennt erfolgen.
Es geht nicht, mal eben die Eier in das kochende Wasser zu
legen und dann das Messer wieder in die Hand zu nehmen,
um das Fleisch weiter zu zerlegen.

e Nach dem Berilhren von frischem oder aufgetautem
Fleisch/Geflugel oder Fisch sind die Hande griindlich zu rei-
nigen.

o Alle Arbeitsgerate (Schneidebretter, Messer, Scheren, etc.)
sind griindlich mit heilem Wasser zu reinigen.

2.2.3 Besondere Anforderungen an Hackfleisch (Hackfleisch-
verordnung)

Was wird alles unter Hackfleisch verstanden?

Entgegen der landlaufigen Meinung bezieht sich die Verordnung
nicht nur auf das ,Gehackte" fir die Frikadellen. Unter Hackfleisch
fasst die Verordnung geschnetzeltes Fleisch und Erzeugnisse, die
aus zerkleinertem Fleisch hergestellt sind, wie z. B. Fleischkltf3e,
Frikadellen, Fleischfiillungen, Bratwiirste, Fleischbrét, Rohwurst-
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und Brihwursthalbfabrikate, zerkleinerte Innereien, Schaschlik
und in &hnlicher Weise hergestellte SpieRe, Steaks, Filet u. &.

Aus Geflugelfleisch und Wildfleisch darf kein Hackfleisch herge-
stellt werden.

Wie miissen Hackfleisch und Produkte daraus transportiert
und gelagert werden?

Hackifleischprodukte missen bei + 4 Grad Celsius transportiert
und gelagert werden.

Bitte beachten:

Die Kiihlkette darf vom Kauf bis zur Verarbeitung nicht unterbro-
chen werden, deshalb sollte das Fleisch nach dem Einkauf in
einer Kiihlbox transportiert und anschlieBend unmittelbar in einem
Kiihischrank gelagert werden.

-

In welchem Zeitraum mussen Hackfleischerzeugnisse verar-
beitet werden?

Hackfleisch und frisches Fleisch vom Schlachter sollte sofort nach
dem Einkauf verarbeitet werden. L&ngere Lagerungszeiten sind
unbedingt zu vermeiden.

Hackfleisch muss 24 Stunden nach der Herstellung verarbeitet
werden! Eine langere Lagerung ist nicht zuldssig. Durch die Zer-
kleinerung des Fleisches wird die Oberflache derart vergréRert,
dass die Mikroorganismen in kilrzester Zeit das Fleisch verderben
kénnen.

Bitte beachten:

In der Gemeinschaftsverpflegung diirfen Hackfleischerzeugnisse
nur als verzehrfertige Speisen hergestellt und nicht roh abgege-
ben werden. Die mit frischem Mett bestrichene Brétchen sollte
daher nicht auf den Speiseplan.

TIPP Das Fleisch sollte nach Méglichkeit erst am Tag des Ver-
zehrs frisch gekauft werden. Gekauftes Hackfleisch kann aber -
wenn es nicht sofort bendtigt wird — nach dem Kauf griindlich
angebraten und durchgegart werden. Diese Hackfleischmasse
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kann dann nach dem Auskihlen problemlos im Kiihlschrank bis
zum néachsten Tag gelagert werden.

2.2.4 Besondere Anforderungen an den Umgang mit rohen
Hihnereiern (Hihnereiverordnung)

Eier kénnen Salmonellen enthalten. Die Salmonellen kommen
auf der Eierschale und im Innern von Eiern vor. Es besteht die
Gefahr, dass diese Bakterien tiber die Hande der Mitarbeiter oder
Gegenstande und Arbeitsgeréte in der Kiiche verteilt werden und
dann in weitere Lebensmittel/Speisen gelangen.

e Eier missen als leicht verderbliche Lebensmittel méglichst
kiihl gelagert werden, wobei eine Zusammenlagerung (ohne
Verpackung) mit bereits fertigen* Lebensmitteln vermieden
werden muss.

e Eierschalen diirfen nicht in die zu verarbeitende Eimasse
gelangen.

o Keine Reste einfrieren oder lagern!
Die Eimasse sollte immer erst direkt vor der Weiterverarbei-
tung aufgeschlagen werden und dann direkt und unmittelbar
verbraucht werden.

e Eierschalen sind direkt dem Abfall zuzufiihren.

e In Einrichtungen zur Gemeinschaftsverpflegung missen
Eier grundsétzliche durcherhitzt werden. Dies bedeutet,
dass man nur hartgekochte Friihstlickseier oder Rihrei ser-
viert. Wenn das Eigelb noch flussig ist, ist nicht sichergestellt,
dass alle evtl. vorhandenen Krankheitserreger abgetétet sind.
Als Alternative bietet sich pasteurisierte Eimasse an. In dieser
sind samtliche Krankheitserreger abgetotet.

e Aufden Einsatz von sog. ,,Knickeiern“ sollte verzichtet
werden.
“Knickeier* sind Eier, deren Schalen schon irgendwie bescha-
digt sind.

o Nach dem Umgang mit Eiern sind grundsétzlich die Han-
de zu waschen.
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Damit wird verhindert, dass die Salmonellen von der Schale
auf andere Lebensmittel gelangen.

o Alle Behdltnisse (z. B. Schiisseln), die mit den Eiern und
Eierschalen (z. B. beim Herstellen von Riihrei) in Kontakt ge-
kommen sind, miissen umgehend und griindlich unter flie-
Rend heiBem Wasser gewaschen und gereinigt werden.

e Arbeitsflachen sind nach der Arbeit mit Ei-Masse ebenfalls
grundlich abzuwischen.

2.2.5 Besondere Anforderungen im Umgang mit aufgeschla-
gener Sahne und Cremes

In aufgeschlagener Sahne und Cremes konnen sich krankheitser-
regende Bakterien gut vermehren. Daher ist auf die Sauberkeit
von Arbeitsgeraten (Mixer, Spritzbeutel) und auf die Handhygiene
besonders zu achten. -> Die Handhygiene ist in Kapitel 3.1 aus-
fihrlich beschrieben.

o Die Sahne erst unmittelbar vor der Verwendung in einem
gereinigten GefaR zu schlagen.

e Sahne und Sahnecremes sind dann direkt zu
verbrauchen.

¢ Reste am besten wegwerfen.

o Im Kihlschrank (bei + 7 Grad Celsius) diirfen geschlagene
Sahne und Sahnecremes maximal 18 Stunden gelagert wer-
den.

o Alle Behdltnisse (z. B. Schiisseln), die fiir die Herstellung von
Sahnecremes und fiir das Aufschlagen
verwendet worden sind, sind umgehend und griindlich unter
flieBendem, heiRem Wasser abzuwaschen und zu reinigen.

2.2.6 Hinweise zum Servieren von Lebensmitteln

Abgesehen davon, dass die Teilnehmer eines Zeltlagers wenig
erfreut sind, wenn das Essen jeden Tag lauwarm auf den Tisch
kommt, sprechen auch hygienische Griinde gegen eine solche
Praxis.

50



Faustregel:

Je heiler die Speisen auf den Tisch kommen, desto besser. Laut
Verordnungen sollten die Speisen eine Temperatur von mindes-
tens 65 Grad Celsius haben, wenn sie serviert werden.

Um Verunreinigungen zu vermeiden, sollte grundsatzlich kein
Kind gezwungen sein, mit den Fingern zu essen, weil auf Besteck
verzichtet wird. Auch empfiehlt es sich, das Nutella-, Marmeladen-
oder Honigglas nur mit jeweils eigenem Loffel auf den Tisch zu
stellen. Fiir Butter und Margarine sollte jeweils ein eigenes Mes-
ser mitgedeckt werden. Durch diese kleinen MalRnahmen kann
man verhindern, dass die Lebensmittel schneller verderben und
gleichzeitig flir Sauberkeit sorgen.

Es schmeckt allen besser, wenn diejenigen, die das Essen auftra-
gen, nicht mit ungewaschenen Handen und dreckigen Schiirzen
erscheinen!

Bitte als Mitarbeiter in der Kiiche generell beachten!

o Trage immer saubere Schutzkleidung. Eine Schiirze, die
verschmutzt ist und eine ganze Woche getragen wird, ist ein
idealer Nahrboden fiir Bakterien. Besser jeden Tag eine fri-
sche Schiirze vorbinden.

o Huste oder niese nie auf Lebensmittel.

e Trage lange Haare immer geschlossen.

o Streiche dir wahrend des Umgangs mit Lebensmitteln nicht
durch die Haare. Aufgrund der grofRen Oberflache der Haare
kénnen sich hier viele Erreger befinden, die dann uber die
Hande auf die Lebensmittel Ubertragen werden kénnen.

2.3 Hinweise zum Trinkwasser

Die grundsatzlichen Anforderungen an die Wasserversorgung
sind schon in Kapitel 1.3 benannt worden. An dieser Stelle nur
noch mal der Hinweis auf die Trinkwasserverordnung.

Nach der Trinkwasserverordnung ist Folgendes zu beachten:

e  Eine Versorgung mit Trinkwasser muss gewéahrleistet
sein.

e Eis darf nur mit Wasser von Trinkwasserqualitat herge-
stellt werden
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3 Hinweise zur Hygiene wéhrend der
MalRnahme

Fragen, die in diesem Kapitel beantwortet werden sollen:

e  Was st hinsichtlich der Handehygiene zu beachten?

e  Wie werden Waschplatz und sanitdre Anlagen sauber
gehalten?

e  Was ist beziiglich der Entsorgung von Abfall wichtig?

3.1 Hinweise zur Handehygiene:

An dieser Stelle mdchten wir noch einmal gesondert auf die Han-
dehygiene eingehen. Unter den einzelnen Punkten wurde schon
mehrfach darauf verwiesen. Dies macht deutlich, dass die Han-
dehygiene das A und O bei der Vermeidung von Infektionen ist
und zu keinem Zeitpunkt vernachléssigt werden darf.

» Hande sind immer sorgféltig und grindlich mit Flussigseife zu
waschen. Auf die Reinigung zwischen den Fingern und die
Reinigung unter den Fingerndgeln ist zu achten.

 Uhren und Schmuck (einschlieBlich Eheringe) haben bei der
Zubereitung von Lebensmitteln nichts zu suchen. Unter dem
Schmuck kénnen sich Krankheitserreger ansammeln, die
dann beim Handewaschen nicht ausreichend beseitigt werden
kénnen und somit auf die Lebensmittel gelangen konnen.

» Zum Abtrocknen miissen Einmalhandtiicher verwendet wer-
den. Diese sind nach Mdglichkeit aus einem Handtuchspen-
der zu entnehmen. Die benutzten Einmalhandtiicher sind di-
rekt zu entsorgen.

52



53

Kleine Wunden an H&nden und Armen sind mit sauberem,
wasserundurchlassigem Pflaster abzudecken, ggf. sind Ein-
malhandschuhe dariiber zu tragen.

Bei der Waschung mit Seife wird der nattirliche S&ureschutz-
mantel der Haut angegriffen. Daher ist auf eine ausreichende
Hautpflege mit Hautpflegemitteln zu achten. Die H&nde sollten
mehrmals téglich, mindestens aber morgens und abends ein-
gecremt werden, damit sie nicht rissig werden. Nicht gepflegte
Hande werden schnell trocken und rissig. Diese kleinen
Schéden auf der Haut sind ideale Verstecke fir Krankheitser-
reger.

Es sollte ein Mittel zur Handedesinfektion vorgehalten werden.
Die Handedesinfektion ermdglicht eine groRere Reduzierung
der Keime, als es bei der Handewaschung méglich ist. Zudem
wascht man sich mit dem Desinfektionsmittel nicht den Talg
von der Haut, so dass die Hande nicht so schnell austrock-
nen. Wenn die Hande also nicht sichtbar verschmutzt sind,
sollte die Desinfektion vorgezogen werden.




Schritt 1
Handflache auf Handfliche

Schritt 2

Rechte Handflache (iber
linkem Handricken und linke
Handflache (iber rechtem
Handricken

Schritt 3

Handflache auf Handflache

mit verschrankten, gespreizten
Fingern

Schritt 4

AuBenseite der Finger auf
gegeniberliegende Hand-
flachen mit verschrankten
Fingern

Schritt 5

Kreisendes Reiben des
rechten Daumens in der
geschlossenen linken
Handflache und umgekehrt

Schritt 6

Kreisendes Reiben hin und her
mit geschlossenen Fingern der
rechten Hand in der linken
Handflache und umgekehrt

Bitte beachten:
Bei allen Desinfektionsmitteln etc. sind die Dosierungsanleitungen
und die Art der Anwendung genau zu ber(icksichtigen.

A

3.2

Hinweise zum Spiilen des Geschirrs und

zum Waschplatz:

Nach einem guten Essen muss selbstverstandlich dafiir gesorgt
werden, dass das benutzte Geschirr gespiilt werden. Hier sollte
man Mdglichkeiten schaffen, dass auch ohne Geschirr-
spilmaschine sauber gespiilt wird. Auch wenn immer wieder
beobachtet wird, dass einzelne Teilnehmer ihr Geschirr mit kaltem
Wasser auf der Toilette ,spiilen” oder sich alle um eine(!)
Waschwanne dréngeln, ist dies fiir die Lagerhygiene nicht zu
empfehlen. Vielmehr sollte eine sog. WaschstraRe installiert
werden.
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Aufbau einer ,,Waschstrale* zum Spiilen von Geschirr:

Mit frischen
Trocken-
tiichern
abtrocknen.

Abfallbehalter Wanne mit 2. Wanne mit Klarspiilwanne
fur Essensres- méglichst heiBem méglichst —nur mit heiBem R
te (Biomall) Wasser, Spiilmittel heiRem Was- Wasser gefiillt, i
und Splbiirsten. ser, Splilmittel um das Ge-
-> Hier wird das und Spulbiirs- schirr noch
Abfallbehalter Geschirr grob ten einmal abzu-
fur Restabfalle vorgespillt. ,Hauptwasch- spilen.
gang“.
Dadurch kann Ziel soll es in dieser In diesem sog. Ziel ist die
erreicht werden, Wanne sein, dass ,Hauptwasch- Entfernung
dass das Spiil- alle sichtbaren gang" soll das von Spilmit-
wasser nicht mit Essensriickstande Geschirr telresten.
Essensresten verschwunden sind. maglichst
iibermaRig ver- Jporentief* rein
dreckt wird. werden.

Werden dann alle Gegensténde noch mit frischen Trockentiichern
abgetrocknet, ist der Lagerhygiene ein groRer Dienst erwiesen
worden. Zudem schmeckt das Essen am néchsten Tag von wirk-
lich sauberen Tellern einfach besser. Je nach Anzahl der Lager-
teilnehmer missen evtl. mehrere dieser Waschstrallen nebenei-
nander aufgebaut werden. Damit das System auch wirklich funkti-
oniert, sollte mindestens ein Gruppenleiter das Absplilen beauf-
sichtigen.

Das Schmutzwasser eines Waschplatzes und der Kiiche darf
nicht in den Boden versickern oder in ein Gewasser geleitet
werden. Nach Mdglichkeit sollte das Abwasser direkt mit dem
Abwasser der Toilettenanlage abgeleitet werden.

Es dirfen keine Matschecken entstehen. Auch hier sollten wieder
Holzbretter oder Paletten davor gelegt und auf Rutschfestigkeit
geachtet werden, damit es nicht zu Verletzungen kommen kann.
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‘ 33 Hinweise zu den sanitaren Anlagen:

Auf Zeltplatzen finden sich Toilettenanlagen unterschiedlichster
Art und Bauweise. Der Betrieb einer Fakaliengrube (,Donnerbal-
ken“) ist nicht erlaubt. Zeltplatze, bei denen keine fest instal-
lierten sanitdren Anlagen vorhanden sind, sollten daher nicht
fir ein Zeltlager ausgewahlt werden. Allerdings ist auch bei den
vorhandenen Toilettenanlagen auf eine ausreichende Hygiene zu
achten.

e Eine Reinigung ist mindestens ein bis zwei Mal t&glich - bei
Bedarf auch &fter — erforderlich (dies hangt aber auch von
der Reinlichkeit der Teilnehmer ab).

o  Wichtig ist, dass die Reinigungstiicher und Putzmittel, welche
verwendet werden, ausschlieBlich fiir den Sanitarbereich
verwendet werden und es keine Beriihrungspunkte mit den
Spiltiichern und sonstigen Putzlappen gibt. Es bietet sich
an, beim Einkauf z. B. gleich anders farbige Putztiicher fiir
den Sanitérbereich zu besorgen, damit eine Verwechslung
von vornherein ausgeschlossen ist.

TIPP
Rote Putztiicher fiir den Sanitarbereich und
blaue Putztiicher fiir den Kiichenbereich verwenden.

34 Hinweise zum Umgang und zur Beseitigung
von Abfall

Wir gehen davon aus, dass lhr Euch schon vor Beginn der Frei-
zeit Gedanken zur Abfallentsorgung gemacht habt und verweisen
auf die Ausfiihrungen in Kapitel 1.4.

An dieser Stelle deshalb nur noch einmal die Ubersicht der zu
trennenden Abfélle.

Um die Abfélle aus der Kiiche bereits getrennt erfassen zu kén-

nen, mussen verschiedenste Sammelbehdlter fiir die folgenden
LAbfallgruppen” vorgehalten werden:
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Organische
Abfélle
(Bioabfall)

z. B. Gemuse, Obst,

Speisereste sind ein idealer Nahrboden fiir Ungeziefer
aller Art und begUnstigen die Vermehrung von Krank-
heitskeimen. Sie werden in geschlossenen Behaltern
gesammelt und streng getrennt von den zum Verzehr
bestimmten Lebensmitteln gelagert. Diese Abfélle
eignen sich fir die Kompostierung im Garten (ge-
schlossene Systeme [damit keine Nagetiere angelockt
werden], kein normaler Komposthaufen) oder werden
in der griinen bzw. braunen Biotonne gesammelt.

Papier,

Kartonagen,
Metalle und
Kunststoffe

Diese Abfélle kdnnen sehr gut getrennt gesammelt
werden und eignen sich hervorragend fiir die Wieder-
verwertung. Papier und Kartonagen kdnnen uber die
blaue Tonne oder anderer Sammelsysteme kostenlos
entsorgt werden.

Metall/
Kunststoff

Verpackungen aus Metall und/oder Kunststoff sind im
Regelfall mit dem ,Griinen Punkt* gekennzeichnet.
Dies bedeutet, dass die Kosten fiir die Entsorgung
dieser Abfalle bereits beim Kauf der Produkte abgegol-
ten worden sind und es somit eine kostenlose Riick-
gabemdglichkeit (gelber Sack oder gelbe Tonne) dafir
gibt.

Umwelt-
schédigende
Stoffe

Hierbei handelt es sich z. B. um quecksilberhaltige
Produkte (Batterien), Medikamente, Farbreste, Fle-
ckenentferner oder Reinigungsmittel. Fiir diese ,Son-
derabfélle” gibt es im Regelfall kostenlose Riickgabe-
mdglichkeiten in den einzelnen Kommunen. Wichtig ist
nur, dass diese Abfélle nicht mit dem normalen Rest-
mull entsorgt werden, da dies dann unnétig die Umwelt
belastet und die weiteren Entsorgungsschritte unnétig
erschwert,

Restabfall

Alles was nach einer erfolgreichen Sortierung der
Abfalle noch brig bleibt, ist der normale Restmilll.
Dieser kann in den schwarzen Tonnen entsorgt wer-
den. Sollte es dafiir zu viel sein, kénnen auch die
Wertstoffhéfe, Deponien oder Umschlagstationen der
einzelnen Kommunen angefahren werden.
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Zu beachten:

o0 Die Behalter missen dicht schliefen und im Schatten ste-
hen; so kann eine Fliegen-, Maden- und Wespenplage ver-
mieden werden.

o Die Behalter miissen geeignet sein, den Abfall aufzuneh-
men. Einfache — womdglich am Nagel aufgehangte — blaue
Sécke sind nur bedingt geeignet, da diese sehr schnell rei-
Ren kdnnen. Es ist unbedingt zu vermeiden, dass solche
Sécke reillen und der enthaltene Abfall sich in der Kiiche
verteilt; zudem ist es unbedingt zu vermeiden, dass Le-
bensmittelreste einfach nur so herum liegen. Diese Abfélle
locken sehr schnell Nagetiere an.

0  Alle Sammelbehéltnisse miissen téglich geleert und gerei-
nigt werden.

o  Um Fehlwirfe zu vermeiden, miissen alle Sammelbehalt-
nisse eindeutig gekennzeichnet werden.

4 Informationen zur Ersten Hilfe

Fragen, die in diesem Kapitel beantwortet werden sollen:

¢  Wie haufig sollte der Erste-Hilfe-Kurs aufgefrischt wer-
den?

e  Was gehort in einen Erste-Hilfe-Koffer?

e  Wasist bei der Abgabe von Medikamenten zu beach-
ten?

4.1 Hinweise fur die Erste-Hilfe

Die Erstversorgung von Wunden ist wichtig. Aus diesem Grunde
sollten sich im Leitungsteam Personen befinden, die wissen, wie
es geht. Auch im Bereich der Ersten Hilfe spielt Hygiene eine

wichtige Rolle. Die Autoren empfehlen, einen Erste-Hilfe-Kurs zu
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besuchen, um im Notfall richtig handeln zu kénnen. Die Kurse
sollten in regelmaRigen Absténden aufgefrischt werden.

Bitte beachten:

Wir empfehlen die regelmaRige Auffrischung und Teilnahme an
Erste-Hilfe-Kursen alle zwei Jahre. Es ist ratsam, dass in jedem
Jahr ein oder zwei Personen aus dem Team ihr Wissen auffri-
schen, so dass eine gute Erstversorgung gewahrleistet ist.

Die Bescheinigung fiir einen Erste-Hilfe Kurs kann innerhalb von
zwei Jahren durch ein eintégiges Erste-Hilfe-Training verlangert
werden.

In vielen Zeltlagern und bei vielen anderen MaRnahmen finden
sich Erste-Hilfe-Taschen in oder bei der Kiiche. Dies macht
durchaus Sinn, da dort die Erste-Hilfe Materialien sachgerecht
gelagert werden kénnen. In vereinzelten Féllen missen Teilneh-
mer einer Mallnahme Medikamente einnehmen. Diese miissen
evtl. gekiihlt werden. Es ist darauf zu achten, dass diese Medika-
mente nach Mdglichkeit getrennt von den Lebensmitteln im Kiihl-
schrank in einem fest verschlieRbaren Behalter aufbewahrt wer-
den.

Hier noch einige Hinweise zur Vorbereitung einer Mainahme in
Bezug auf die Erste-Hilfe.

e Vor Beginn des Zeltlagers sollte vor Ort erfragt werden, tiber
welche Telefonnummer ein Arzt erreicht werden kann. Viele
Orte haben eine zentrale Notrufnummer. Helfen kann hier
die ortliche Tageszeitung. In dringenden Féllen ist grund-
satzlich der Notruf 112 abzusetzen.

e Wirempfehlen das Zusammenstellen einer Liste, auf der alle
Telefonnummern der Eltern der Teilnehmer vermerkt sind.
So kann im Notfall ein unverzigliches Kontaktieren der El-
tern erfolgen.

e Von allen Teilnehmern sind mdgliche Allergien und Unver-
traglichkeiten zu erfragen (auf der Anmeldung, siehe Anlage
9) — diese sind gesammelt an einem fiir jeden Leiter zugéng-
lichem Ort im Zeltlager aufzubewahren, am besten zusam-
men mit der Erste-Hilfe-Tasche.
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e Von jedem Teilnehmer sollte die Versicherungskarte der
Krankenkasse eingesammelt werden, damit die Behandlung
beim Arzt unverziiglich erfolgen kann.

e  Nehmen Teilnehmer Medikamente ein, sollten sich die jewei-
ligen Gruppenleiter (iber die Erkrankung der Kinder bei den
Eltern erkundigen. Einige Medikamente miissen gekuhlt ge-
lagert werden. Daher ist vorher abzuklren, ob eine Kiihlung
vor Ort mdglich ist.

e st der Erste-Hilfe-Koffer vollstdndig und sind alle Materialien
noch haltbar? Materialien, auf denen nur das Herstellungs-
datum vermerkt ist, sind fiinf Jahre lang haltbar, sofern die
Verpackung unbeschédigt ist.

4.2 Checkliste fir den Erste-Hilfe-Koffer

Weniger ist oft mehr. Daher verzichten wir auf Mengenangaben.
Diese sind je nach Teilnehmerzahl selbst zu kalkulieren. Mit den
hier aufgeflihrten Materialien I&sst sich so mancher Notfall meis-
tern. Mehr ist in der Regel nicht notwendig und kostet nur unnétig
viel Geld. Zudem finden selten Trekkingtouren in abgelegenen
Landstrichen statt, so dass bei Bedarf verbrauchtes Material
problemlos vor Ort ersetzt werden kann.
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Checkliste fiir den Erste-Hilfe-Koffer

Unsere Apotheke: Anzahl | Vorhanden |Nochzu |Anzahl
besorgen

Wasserundurchlassiger
Wundschnellverband
(fir den Kiichenbereich).

Verbandpéckchen

Sterile Wundkompressen
10x10cm

Verbandtiicher

60 x 80 cm, um groRere
Wunden steril abdecken
zu konnen.

Breites Leukosilk oder
Leukoplast

(Leukosilk kann man
einfach ohne eine Sche-
re von der Rolle abrei-
Ren)

eine Verbandschere

Pinzette

Zeckenzange

Thermometer
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Unsere Apotheke:

Anzahl

Vorhanden

Noch zu
besorgen

Anzahl

Eine Packung Wundschnell-
verband — auf einer Rolle, um
entsprechende Stiicke ab-
schneiden zu kénnen.
Vorgeformte Wundschnellver-
bénde passen haufig nicht auf
die Wunde.

Kalt — Warm — Kompressen mit
Gelfllung.

Diese kdnnen je nach Bedarf
im Gefrierfach gekihlt oder im
Wasserbad erwérmt werden.
Ist keine Kiihlung vorhanden
kénnen auch Kélte-Sofort-
Kompressen verwendet wer-
den. Diese werden durch
Zerplatzen des Innenbeutels
kalt. Allerdings durfen diese
Kompressen nicht zu kalt oder
zu warm gelagert werden.
Beide Kompressenarten sind
in der Apotheke erhaltlich.

Dreiecktiicher

Wunddesinfektion - z.B. Oc-
tenisept®. Vor Gebrauch die
Packungsbeilage lesen.

Handedesinfektionsmittel —
z.B. Desderman®N. Vor Ge-
brauch die Packungsbeilage
lesen.
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Unsere Apotheke:

Anzahl

Vorhanden

Noch zu
besorgen

Anzahl

Traubenzucker :0)
(gegen Heimweh, Erschop-
fung,...)

Medikamente, die evtl. in einem
Erste—Hilfe-Koffer mitgenom-
men werden kénnen:

Fenistil® -

zur Behandlung von allergischen
Hautreaktionen, Insektenstichen
und kleinen Brandwunden.

Paracetamol® -

zur Fiebersenkung und als
Schmerzmittel.

Unbedingt die Dosierung
beachten. Es gibt Tabletten zu
125 mg, 250 mg und 500 mg.
Kinder zwischen 6 und 12 Jah-
ren bekommen 250 mg. Jugend-
liche und Erwachsene bekom-
men 500 mg.

Wichtig: Ohne Zustimmung der
Eltern oder Anordnung eines
Arztes KEINE Medikamente an
minderjahrige Teilnehmer aus-
geben.

Merke:

Aspirin sollte nicht mitgeflhrt
werden, da es Kinder unter 12
Jahren nicht einnehmen diirfen.
So kann eine versehentliche
Gabe an Kinder unter 12 Jahren
ausgeschlossen werden.
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4.3 Hinweise fur den Umgang mit Medikamenten

Grundsatzlich sollten nur Medikamente eingenommen werden, die
ein Arzt einem Patienten verschrieben hat. Vor jeder Medikamen-
teneinnahme ist die Packungsbeilage zu lesen und das Verfalls-
datum zu kontrollieren. Unvertraglichkeiten auf dieses Medika-
ment sollten unbedingt erfragt werden (evtl. bei den Eltern).

Bitte beachten:

Medikamente wie Kopfschmerztabletten sollten nur im Notfall
verabreicht werden. Fir die Abgabe dieser Mittel durch den Grup-
penleiter muss diesem das Einverstandnis der Eltern vorliegen.
Der Gruppenleiter muss sich vergewissern, dass z. B. keine Me-
dikamentenunvertraglichkeit besteht

(Diirfen die Mittel gegen ...verabreicht werden oder flihrt das

z. B. zu allergischen Reaktionen?)

Aus diesem Grunde sollte man mit der Einverstandniserklarung
der Eltern zur Teilnahme an der Maf3nahme auch immer mégliche
Erkrankungen und Unvertraglichkeiten abfragen und sich eine
evtl. Medikamentenabgabe schriftlich von den Eltern erlauben
lassen. Die Muster-Einverstandniserklarung findet sich als

Anlage 8 und die Medikamentenabfrage als Anlage 9

im Anhang.

Im Zweifelsfall immer einen Arzt konsultieren.
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Wichtig zu wissen -
Begriffe und gesetzliche Grundlagen
zum Thema Hygiene

Dieser Teil der Arbeitshilfe richtet sich an diejenigen, denen die
TIPPs allein nicht reichen, die wissen wollen, warum die Autoren
sich die Miihe gemacht haben, TIPPs und Checklisten aufzu-
schreiben.

Fragen, die in diesem Kapitel beantwortet werden sollen:

e  Welche Begriffe sind im Bereich der Hygiene wichtig?

e Was sagt das Infektionsschutzgesetz aus?

e Wasist die Lebensmittelhygiene-Verordnung und das
HACCP-Konzept?

e  Welche unterschiedlichen Krankheitserreger gibt es?

e Welche unterschiedlichen Ubertragungswege gibt es?

5.1 Wichtige Begriffe aus dem Bereich der Hygiene

Zeltlager und Freizeiten z. B. als Angebote der Kinder- und Ju-
gendarbeit sind im Gesetz unter den Begriff ,Gemeinschaftsein-
richtungen* gefasst.

Fur Gemeinschaftseinrichtungen, darunter sind alle Angebote der
Kinder- und Jugendpflege zu fassen, bei denen mehrere Kinder
oder Jugendliche offiziell und nicht in einem privaten Rahmen
verpflegt werden, gelten im Wesentlichen die gleichen Vorschrif-
ten wie fur Gewerbetreibende.

Deshalb werden Freizeiten und Zeltlager in dieser Arbeitshilfe
auch als ,MaRnahme" bezeichnet.
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Wichtige Begriffe:

Hygiene

Lehre von der Gesunderhaltung des Menschen und
seiner Umwelt durch Einsatz einschlégiger offentli-
cher und privater Vorkehrungen und Verfahren als
Fachgebiet der Medizin.

Mikrobiologie

Lehre von den Kleinstlebewesen (z. B. vom Aufbau
der Zelle)

Symptome

Krankheitszeichen — bestimmte Symptome lassen
auf bestimmte Erkrankungen schliel3en.

Gemeinschafts-
einrichtung

Der Gesetzgeber unterscheidet im Infektions-
schutzgesetz zwischen gewerblichen Betrieben und
sogenannten Gemeinschaftseinrichtungen. Die
Bezeichnung Gemeinschaftseinrichtungen meint in
diesem Falle z. B. Schulklassen bei Fahrten und
Kinder- und Jugendgruppen in Freizeiten und
Zeltlagern.

Infektionsschutz-
gesetz (IfSG):

Das IfSG ist seit dem Jahre 2001 in Kraft und hat
das Bundesseuchengesetz abgeldst. Das ist des-
halb wichtig zu wissen, weil vielleicht noch einige
aus dem eigenen Kiichenteam ein Gesundheits-

zeugnis nach dem Bundesseuchengesetz haben.

Lebensmittel-
hygiene-
Verordnung
(LMHV)

Die Lebensmittelverordnung gilt fiir alle gewerbs-
méaRigen Betriebe und Einrichtungen zur Gemein-
schaftsverpflegung (wie z. B. MaRnahmen der
Jugendgruppen und -verbénde). Zentrales Anlie-
gen der Verordnung ist die Starkung der Eigenver-
antwortung derjenigen, die fiir andere Lebensmittel
verarbeiten und zubereiten bei der Einhaltung der
lebensmittelhygienischen Anforderungen. Die
Anforderungen sind z. T. in diesem Gesetz be-
nannt, fiir besondere Lebensmittel gibt es eigene
Verordnungen (Hackfleischverordnung, Hiihnerei-
verordnung, etc.).

66




‘ 5.2 Das Infektionsschutzgesetz

Im § 1 klart das Gesetz, welches Ziel verfolgt wird. Im § 2 werden
Begriffe geklart. Dadurch wird im Grunde genommen festgelegt,
wann Menschen Lebensmittel fiir andere im gewerblichen Bereich
oder als Gemeinschaftseinrichtung (bei Fahrten von Jugendgrup-
pen oder Zeltlagern) nicht zubereiten dirfen, weil von ihnen eine
Gefahr fiir die Gesundheit der anderen ausgeht.

8 1IfSG Zweck des Gesetzes:

Zweck des Gesetzes ist es, iibertragbare Krankheiten beim Men-
schen vorzubeugen, Infektionen friihzeitig zu erkennen und ihre
Weiterverbreitung zu verhindern.

8§ 2 IfSG Begriffsbestimmungen

1. Krankheitserreger;
ein vermehrungsfahiges Agens (Virus, Bakterium, Pilz, Para-
sit) oder ein sonstiges biologisches transmissibles (libertrag-
bares) Agens, das bei Menschen eine Infektion oder tber-
tragbare Krankheit verursachen kann,

2. Infektion;
die Aufnahme eines Krankheitserregers und seine nachfol-
gende Entwicklung oder Vermehrung im menschlichen Orga-
nismus (Korper),

3. Ubertragbare Krankheit;
eine durch Krankheitserreger oder deren toxische (giftige)
Produkte, die unmittelbar oder mittelbar auf den Menschen
Ubertragen werden, verursachte Krankheit,

4. Kranker;
eine Person, die an einer (ibertragbaren Krankheit erkrankt
ist,

5. Krankheitsverdachtiger;
eine Person, bei der Symptome bestehen, welche das Vor-
liegen einer bestimmten ubertragbaren Krankheit vermuten
lassen,
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7.

14.

Ausscheider;

eine Person, die Krankheitserreger ausscheidet und dadurch
eine Ansteckungsquelle fiir die Allgemeinheit sein kann, ohne
krank oder krankheitsverdéchtig zu sein.

Ansteckungsverdachtiger;

eine Person, von der anzunehmen ist, dass sie Krankheitser-
reger aufgenommen hat ohne krank, krankheitsverdachtig o-
der Ausscheider zu sein. Ansteckungsverdéchtige diirfen nicht
in der Kiiche arbeiten. Damit sind Personen gemeint, die z. B.
in einem Haushalt leben, in dem ein oder mehrere Mitglieder
an Masern oder Windpocken erkrankt sind. Selbst wenn die
Person selbst nicht erkrankt, wére das Risiko zu grof3, dass
sie (iber die Tatigkeit in der Kiiche andere Menschen anste-
cken konnte.

()

Gesundheitsamt;

die nach Landesrecht fiir die Durchfiihrung dieses Gesetzes
bestimmte und mit einem Amtsarzt besetzte Behorde. Zu-
standig flr die Erteilung von Gesundheitszeugnissen und die
Hygieneiiberwachung ist in der Regel das Gesundheitsamt, in
dem man seinen Wohnsitz hat. Wahrend der MalRnahmen von
Jugendgruppen und Jugendverbanden gilt, dass das Gesund-
heitsamt des Landkreises oder der Stadt zustandig ist, in dem
die MalRnahme stattfindet.
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Lebensmittelhygiene-Verordnung und
HACCP-Konzeptt?

Zentrales Anliegen der Verordnung ist die Starkung der Eigenver-
antwortung bei der Einhaltung der lebensmittelhygienischen An-
forderungen.

6 Ausfiihrlichere Beschreibungen gibt es z. B. von den Industrie- und
@ Handelskammem Limburg und Kassel (siehe Quellennachweise)
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Merke:

Die LMHV bezieht sich grundsatzlich auf alle Lebensmittel.
Ausnahmen gibt es nur dann, wenn fiir einzelne Lebensmittel
Spezialvorschriften gelten, wie z. B. fiir Milch und Milcherzeugnis-
se, Fleisch und Fleischerzeugnisse, Fisch und Fischerzeugnisse,
Ei und Eiprodukte’. Wenn die Sondervorschriften keine oder eine
weniger strenge Regelung enthalten als sie in der LMHV vorge-
sehen ist, gelten die Regeln der LMHV.

Neben der LMHV gelten auch das Weingesetz sowie die Vor-
schriften der folgenden Verordnungen (V) weiter:
FleischhygieneV,

FischhygieneV,

GeflugelfleischmindestanforderungenV,

HackfleischV,

MilchV,

GeflugelfleischuntersuchungsV, GefligelfleischausnahmeV,
TransportbehalterV,

Mineral- und TafelwasserV,

MilcheinfuhrV,

HihnereiV,

EnteneierV,

EiprodukteV

und TrinkwasserV.

Die Lebensmittelhygiene-Verordnung (LMHV) gilt fur alle
Betriebe, die gewerbsmalRig oder im Sinne einer Einrichtung

zur Gemeinschaftsverpflegung Lebensmittel herstellen, zube-

reiten, verteilen, beférdern oder verpacken, behandeln und in
den Verkehr bringen.

Die LMHV beschreibt die hygienischen Grundanforderungen fiir
diese Tatigkeiten. Die Verordnung klammert allerdings die Urpro-
duktion von Lebensmitteln, wie zum Beispiel das Ernten, Melken,
Schlachten, usw. aus.

7 Zu den Besonderheiten im Umgang mit den genanten Lebensmit-
teln siehe Kapitel 2
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Herstellen ist das Zubereiten und Behandeln von Lebens-

mitteln.
In Verkehr ist das Anbieten, Vorratig halten zum
bringen Verkauf, Abgabe und Feilhalten

und jedes Abgeben an andere.

Behandeln ist das Wiegen, Messen, Um- und Abftillen,
Stempeln, Bedrucken, Verpacken, Kilhlen,
Lagern, Aufbewahren, Beférdern sowie jede
sonstige Tatigkeit, die nicht als Herstellen und in
Verkehr bringen oder Verzehren anzusehen ist
(87 Abs. 1 LMBG).

Die Definition der drei Begriffe verdeutlicht, dass in Einrichtungen
zur Gemeinschaftsverpflegung alle Tatigkeiten vorkommen. Wer
eine Malnahme leitet, sollte daher die Grundlinien der Lebensmit-
telhygiene-Verordnung kennen.

Merke:

Das hygienerechtliche Hauptgebot (§ 3 LMHV) sagt aus, dass
Lebensmittel nur so hergestellt, behandelt und in Verkehr ge-
bracht werden diirfen, dass sie bei der Beachtung der erforderli-
chen Sorgfalt keinen Schaden nehmen.

Schaden nehmen bzw., wie es die Verordnung ausdriickt,
»nachteilige Beeinflussung* meint dabei eine ,ekelerregende
oder sonstige Beeintrachtigung der einwandfreien hygienischen
Beschaffenheit von Lebensmitteln, wie durch Mikroorganismen,
Verunreinigungen, Witterungseinfliisse, Geriiche, Temperaturen,
Gase, Dampfe, Rauch, Aerosole, tierische Schadlinge, menschli-
che und tierische Ausscheidungen sowie durch Abfélle, Abwas-
ser, Reinigungs-, Desinfektions-, Pflanzenschutz- und Schéd-
lingshekampfungsmittel oder ungeeignete Behandlungs- und
Zubereitungsverfahren (§ 2 Nr. 2 LMHV)'e,

8 Auszug aus dem Merkblatt zur Lebensmittelhygiene-
Verordnung//HACCP-Konzept der Industrie- und Handelskammer

o Limburg, 2006
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Um eben diese, die Lebensmittel schadigende, Beeinflussung zu
verhindern wurden die LMHV und weitere Sonderverordnungen
erlassen, die Anweisungen zum richtigen Umgang geben.

Bitte beachten:
Zum Schutz vor nachteiliger Beeinflussung diirfen leicht verderbli-
che Lebensmittel im Wege der Selbstbedienung nur umhiillt oder
abgedeckt an Verbraucher abgegeben werden. Dies gilt nicht fiir
Lebensmittel, die in Schank- und Speisewirtschaften oder in
Einrichtungen zur Gemeinschaftsverpflegung (...) abgegeben
werden.

Was ist das HACCP-Konzept?

Die LMHV verpflichtet jeden, der gewerbsméaRig oder in einer
Einrichtung zur Gemeinschaftsverpflegung Lebensmittel herstellt,
behandelt oder in den Verkehr bringt dazu, ein eigenes Kontroll-
system einzufiihren. Dieses betriebseigene Kontrollsystem dient
zundchst der Suche danach, wo bei den Arbeitsablaufen und
durch hygienische Mangel gesundheitliche Gefahren entstehen
konnen.

Das System der Eigenkontrolle soll gewéhrleisten, dass ange-
messene Sicherungsmalinahmen festgelegt, durchgeftihrt und
Uberprift werden.

Bei dem von Betrieben angewendeten Konzept der Eigenkontrolle
handelt es sich um das international anerkannte ,HACCP-
Konzept*.

HACCP? ist die Abkurzung fir:

Hazard = Gefahren- HACCP ist ein inter-
Analysis = Analyse national anerkann-
critical = kritischer tes Konzept zur

control = Kontroll- ;
. Eigenkontrolle
Point = Punkte. g

9 Vgl. die am 1. Januar 2006 in Kraft getretenen EU-Verordnungen
852/2004/EG,853/2004/EG und 54/2004/EG ™Y
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Merke

Jeder Verantwortliche fiir die Verpflegung von Menschen ist dazu
verpflichtet, nach bestem Wissen und Gewissen Gefahrenquellen
fur die Gesundheit anderer bei seiner Téatigkeit auszuschlieRen.
Jeder sollte so arbeiten, dass andere nicht gefahrdet werden.

Bitte beachten:

Fir den Verantwortlichen einer FreizeitmaBnahme bzw. die Ki-
chenleitung bedeutet das, den eigenen ,, Arbeitsplatz Zeltlager-
kiiche* genau unter die Lupe zu nehmen und sich dabei folgen-
de Fragen zu beantworten:

e Welche gesundheitlichen Gefahren kénnten durch die Her-
stellungsbedingungen (z. B. kein flieBendes Wasser oder
Holzarbeitsflachen) und/oder Arbeitsablaufe (z. B. fehlendes
Hé&ndewaschen) gegeben sein? (Gefahrenanalyse)

e Wo gibt es hinsichtlich der Lebensmittelsicherheit
die groRten ,Knackpunkte*? (Identifizierung und Entschei-
dung Uber das Gefahrenpotential)

e  Was missen wir &ndern, um die Lebensmittelsicherheit zu
verbessern? (Festlegung von Sicherungsmafinahmen)

e Nachdem die MaBnahmen umgesetzt wurden:
Hat sich was geandert? Wird das Ziel erreicht? (Uberwa-
chung und Uberpriifung)

e  Missen andere Wege beschritten werden?

Die LMHV verlangt nicht, dass das System von dem Betrieb oder
der Einrichtung zur Gemeinschaftsverpflegung zu dokumentieren
ist. Jedoch ist eine Dokumentation zu empfehlen, weil anderen-
falls ein Produkthaftungsrisiko besteht. Darauf weist die amtliche
Begriindung hin. Jeder Lebensmittelunternehmer muss seit dem
01.01.2006 durch Dokumente und Aufzeichnungen das betriebli-
che HACCP-Konzept nachweisen kénnen. Dabei hat er sicherzu-
stellen, dass die Dokumente jederzeit auf dem neusten Stand
sind.
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Wichtig scheint den Autoren jedoch, dass sich die Verantwortli-
chen im Vorfeld und wahrend der MalRnahme ber ihre Verant-
wortung im Klaren sind und entsprechend die hygienischen
Grundsatze beachten. Das kann dann geschehen, wenn alle
Personen, die zum Kiichenpersonal gehdren im Vorfeld entspre-
chend geschult worden sind und diese Schulung schriftlich doku-
mentiert ist. Die erforderlichen Unterlagen dazu sind als Anlagen
3,4 und 5 im Anhang abgedruckt.

In einem Merkblatt der Industrie- und Handelskammer Kassel
findet sich zur Frage nach dem Aufwand folgender Satz:

,Die HACCP-Anforderungen sollen so flexibel sein, dass auch
kleine Betriebe sie in allen Situationen anwenden kénnen. In
manchen Fallen kann eine gute Hygiene-Praxis die Uberwachung
der kritischen Kontrollpunkte ersetzen. Die Manahmen sollen
verhaltnismaRig bleiben, kleine Betriebe keinem libermaRigen
Aufwand ausgesetzt werden?0.”

Aus Sicht der Autoren sollte das auch die Leitlinie flir Verantwort-
liche von MaBnahmen der Kinder- und Jugend(verbands)-arbeit
sein.

Den Verantwortlichen von Freizeitmanahmen ist dartiber hinaus
zu empfehlen, zumindest gravierende Méngel sowie die MaR-
nahmen zur deren Beseitigung stichpunktartig schriftlich festzu-
halten.

Schulungen zur Lebensmittelhygiene

Jeder, der in Einrichtungen der Gemeinschaftsverpflegung mit
Lebensmitteln umgeht, ist gemal § 43 IfSG (Infektionsschutzge-
setz), entsprechend seiner Tatigkeit und unter Berticksichtigung
seiner Aushildung in Fragen der Lebensmittelhygiene zu schulen.
Die Schulungen sollten vor Aufnahme der Tétigkeit stattfinden und
dokumentiert werden. Die Erstbelehrung wird in der Regel von
den Gesundheitsdmtern vorgenommen. Bleiben die Kiichenteams

10 Industrie- und Handelskammer Kassel (Hrsg): Gut zu Wissen:
Merkblatt HACCP in der Praxis, der richtige Umgang mit Lebensmitteln,
Stand Oktober 2006.
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Uber mehrere Jahre bestehen, miissen sie eine Auffrischung der
Hygieneschutzbelehrung absolvieren. Diese muss geméaR § 43
Abs. 4 IfSG alle zwei Jahre erfolgen und kann durch eine Person
mit giltiger Hygieneschutzbelehrung durchgefiihrt werden.

Inhalte der Belehrung sind z. B. Hinweise zu allgemeinen Anfor-
derungen an den Umgang mit Lebensmitteln, Hygienevorschriften
fur in Gemeinschaftseinrichtungen tatige Personen, Grundkennt-
nisse Uber Reinigung und Desinfektion (siehe auch Anlage 3).

5.4 Bakterien, Viren und Pilze

An dieser Stelle wird ein Uberblick tiber Viren, Pilze und Bakterien
gegeben, damit der Zusammenhang mit einzelnen VorsichtsmaR-
nahmen deutlich wird. AuBerdem ist das die Grundlage fir die
Vermeidung der Weiterverbreitung dieser unterschiedlichen Arten
von Krankheitserregern. Jeder kann durch zum Teil sehr einfache
VorsichtsmalRhahmen zur Verhinderung der Verbreitung beitra-
gen.

Je nach Infektionserreger sind mal mehr oder weniger Keime

erforderlich, um eine Infektion auszuldsen. So ist z. B. die Vi-
rushepatitis 100-mal infektiéser als der HI-Virus.
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Bakterien

BAKTERIEN

Bakterien haben eine Gréf3e von 0,001 mm (1pum) und sind noch unter
dem Lichtmikroskop sichtbar. Auf der Erde gibt es unzahlig viele Bakte-
rienarten, wobei es deutlich mehr ,gute” Bakterien als ,schlechte” gibt.
Optimale Lebenshedingungen haben Bakterien bei einer Temperatur
von 4°C bis 65°C. Die Vermehrung der Bakterien funktioniert am bes-
ten bei einer Umgebungstemperatur von 18°C bis 37°C (also in der
Regel bei Lufttemperatur und Kérpertemperatur, das gilt insbesondere
fir die Bakterien, die sich auf der Haut festsetzen). Die Vermehrungs-
zeit, das ist die Zeitspanne, in der sich die Anzahl der Bakterien ver-
doppelt, betragt bei diesen Temperaturen 20 bis 30 Minuten. Dies
bedeutet, dass sich gerade in den warmen Monaten Krankheitserreger
sehr schnell und massiv ausbreiten kdnnen. Die Vermehrung erfolgt
Uber einfache Zellteilung.

Viren

(lateinisch= Gifte)

VirRvS

Viren sind die kleinsten, bekannten Infektionserreger.

Sie sind nicht als Zelle aufgebaut, sondern aus biochemisch wirksamen,
infektidsen Molekiilen zusammengesetzte Partikel. Zur Vermehrung sind
die Viren auf eine Wirtszelle angewiesen. Dies bedeutet, dass sie sich
auRerhalb eines Wirtsorganismus nicht so lange ,halten” kénnen, wie

z. B. die Bakterien.

Pilze kommen Uberall im Boden und auf Pflanzen vor. Nur wenige von
ihnen sind fiir den Menschen gesundheitsschadlich, wie z. B. der
Schimmelpilz im Brot. Nicht gesundheitsgefahrdende Pilze sind z. B. der
Blauschimmelpilz auf und im gleichnamigen Kése. Pilze kdnnen sich
nicht bewegen. Der Zellkdrper der Pilze besteht aus einzelnen Féaden.
Diese konnen sich ablésen und ,schweben” dann durch die Luft. So
kénnen sie sich tberall ansiedeln.
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55 Ubertragungswege

Tropfcheninfektion:

Bei der Tropfcheninfektion erfolgt die Ubertragung durch Kleine
Mikropartikel in der Atemluft, die dann beim Einatmen aufgenom-
men werden. Krankheitserreger konnen bereits beim Sprechen
ubertragen werden. Wahrscheinlicher ist jedoch eine Infektion
durch Husten oder Niesen.

Beispiele fir typische Krankheiten: Masern,
Windpocken, Keuchhusten

Bitte beachten:

Niemals auf Lebensmittel husten oder niesen. Wenn man sich
dabei die Hand vor Mund und Nase gehalten hat, muss diese vor
weiteren Tétigkeiten in der Kiiche (und sowieso) griindlich gewa-
schen werden.

Kontaktinfektion:
Ubertragung der Erreger durch direkte Beriihrung von Haut oder
Schleimhaut.

Beispiele fir typische Krankheiten: Herpes, Geschlechts-
krankheiten, Staphylokokken, Streptokokken

Bitte beachten:
Eine Wundinfektion oder eine Blutvergiftung geht in der Regel auf
eine solche Kontaktinfektion zurtick. Aus diesem Grunde ist es
wichtig, Schnittwunden oder andere Wunden sofort zu desinfizie-
ren und einen wasserdichten Wundverband anzulegen, damit
keine Krankheitserreger in die Lebensmittel oder an Kiichengera-
te gelangen konnen.

Schmierinfektion (fakal-oral):
Ubertragung durch Berlihrung infizierter Ausscheidungen wie
Stuhl, Urin und Speichel.
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Beispiele fir typische Krankheiten: Hepatitis A und E

Parenterale Infektion:
Die parenterale Ubertragung erfolgt durch Blut oder Blutbestand-
teile, meist Uiber kleine, oft unsichtbare Schleimhautverletzungen.

Beispiele fir typische Krankheiten:
Hepatitis B,C, D und G, HIV

TIPP

Hepatitis bedeutet eine Entziindung der Leber und muss nicht immer
durch Viren ausgeldst werden. Generell gilt;

Bei Schleimhautverletzungen nicht mit einer anderen Person aus
einem Becher trinken oder den Loffel der anderen Person ablecken,
um diese nicht zu gefahrden!

Indirekte Ubertragung:
Die Erreger werden indirekt tiber Staub, Nahrungsmittel oder
Fliegen ibertragen.

Beispiele fir typische Krankheiten:
Malaria, Salmonellen

TIPP
Salmonellen werden z. B. Uiber den Verzehr von Lebensmitteln wie Eier :
oder frisches Mett iibertragen und kdnnen zu Durchféllen und Erbre-
chen fihren. ;
Arbeitsflachen in der Gemeinschaftskiiche (z. B. Zeltlagerkiiche) sollen
aus diesem Grunde abwischbar sein. Holzarbeitsflachen eignen sich
aufgrund ihrer Oberflachenstruktur nicht! Um indirekte Ubertragungen
(Erreger lagern sich auf dem Staub ab) zu vermeiden, miissen die
Arbeitsflachen und Ecken in der Kiiche frei von Staub und Schmutz
sein.
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6 Quellennachweis
Kapitel | Inhalt Quellen
g Hinweise zum Niederséchsisches Landesgesundheitsamt,
Trinkwasser Trinkwasserinformation Nr. 2
www.nlga.niedersachsen.de
Merkblatt zur Trinkwasserverordnung unter
www.landkreis-vechta.de/soziales-und-gesundheit
1.4 und | Hinweise zum www.abfallberatung.de
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Beseitigung von
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Anforderungen | Infektionsschutzgesetz unter
an das Kuichen- | www.gesetze-xxl.de/gesetze/ifsglifsg.htm
personal
2 Hinweise zum PROHOGA, Das Fachzentrum fir Hotel, Gastgewerbe
Umgang mit und GroRverbraucher, Personalschulung zur LMHV
Lebensmitteln und HACCP unter
wahrend der o
MaRnahme www.prohoga.de/service/index.php3
Industrie- und Handelskammer Kassel (Hrsg): Gut zu
wissen :Merkblatt HACCP in der Praxis, der richtige
Umgang mit Lebensmitteln, Stand Oktober 2006 iber
www.ihk-kassel.de
5. Lebensmittel- Industrie- und Handelskammer Limburg (Hrsg): Merk-
hygiene- blatt Lebensmittelhygiene-Verordnung// HACCP-
Verordnung und | Konzept, Stand: Januar 2006
HACCP . .
Vgl. die am 1. Januar 2006 in Kraft getretenen EU-
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http://eur-lex.europa.eu/homepage.html
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schutzgesetz unter www.rki.de
@
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Anlage 1 Checkliste fiir die Vorbereitungen mit dem

Kiichenteam

Zu erledigen

Eigene
Anmerkungen

Belehrung durch das Gesundheitsamt
bevor eine Person das erste Mal in der Kiiche einer Gemein-

Welche Perso-

schaftseinrichtung mitarbeitet — diese Belehrung darf nicht &lter | nen aus dem
als drei Monate sein, sonst muss eine erneute Erstbelehrung | Team betrifft
erfolgen. das?
Belehrungen alle zwei Jahre wiederholen

Alle zwei Jahre muss die Erstbelehrung durch Verantwortliche | Wer nimmt die
oder von diesen beauftragte Personen aufgefrischt werden. vor?

Die Verfasser empfehlen jedoch, vor dem Zeltlager im néchs-
ten Jahr im Kiichenzelt oder besser schon bei der Teambe-
sprechung im Vorfeld wieder eine schriftliche und miindliche
Belehrung durchzufiihren. Diese kann aber je nach Zusam-
mensetzung des Teams entsprechend knapper ausfallen, da
alle bereits Erfahrung haben und nicht zum ersten Mal mitfah-
ren. Neulinge miissen sich wie oben beschrieben im Vorfeld
beim Gesundheitsamt belehren lassen.

Habe ich ausrei-
chend Kopien
fur die Muster-
protokolle?

Belehrungen sind zu dokumentieren und aufzubewahren
Alle Belehrungen sind zu dokumentieren und miissen wéhrend
der Ausiibung der Tatigkeiten an der Arbeitsstelle vorliegen.
Sie sind bei Verlangen den zustandigen Behdrden vorzuzei-
gen.

Die Belehrungen sind im Musterprotokoll festzuhalten. Mit dem
Protokoll dokumentiert der Veranstalter des Zeltlagers (vertre-
ten durch die Lagerleitung), dass er die fiir ihn ehrenamtlich
Tatigen in der Kiiche pflichtgemaf und ausfiihrlich unterrichtet
und damit seiner Sorgfaltspflicht geniige getan hat. Sollte das
Gesundheitsamt die Kiiche des Zeltlagers kontrollieren, so
mussen auch die Belehrungen vorgelegt werden. Wenn dann
Méngel in Bezug auf die Hygiene beim Kichenteam festge-
stellt werden, so sind diese nicht auf den mangelnden Wissen-
stand der Mitarbeiter in der Kiiche zuriick zu fiihren, sondern
gaf. auf mangelnde Sorgfaltspflicht einzelner Mitarbeiter.

Die Kiichenlei-
tung oder die
Lagerleitung

sollte alle Beleh-

rungen in einem
Ordner abheften
und zu den
anderen Unter-
lagen wie den
Einverstand-
niserklarungen
der Eltern legen.
Habe ich alle
unterschriebe-
nen Belehrun-
gen?
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Zu erledigen

Eigene
Anmerkungen

Einverstandniserklarung der Eltern
Das ist die Anlage 8 in dieser Arbeitshilfe

Liegen die Einver-
standniserkldrungen
der Eltern der Teil-
nehmer vor?

Mundliche und schriftliche Belehrung am ersten Tag der
Freizeit

Die Zeltlagerleitung weist, wenn die Kiiche eingerdumt und
das Kiichenteam versammelt ist, noch einmal auf alle wichti-
gen Hygienevorschriften hin und verteilt ein Merkblatt 11. So
kann gleich vor Ort gemeinsam nach Lésungen gesucht
werden, wenn die Kiiche z. B. in einzelnen Bereichen nicht
den Hygienestandards entsprechen kann. Die Lagerleitung

kann mit dieser miindlichen Belehrung auch die ,Kiichenche-

fin“ beauftragen, so dass die Belehrung Teil der normalen
ersten Besprechung ist.

Welche Unterlagen
mussen daflir mit-
genommen werden?
Arbeitshilfe

Kopien zur Beleh-
rung, die von jedem
Teammitglied zu
unterschreiben sind
(Anlagen 2 und 3)
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Anlage 2 Musterbelehrung fiir Betreuungspersonen
(Gruppenleiter)

Belehrung fiir Betreuungspersonen

Das Gesetz bestimmt, dass Sie, wenn Sie an den unten angefilhrten
Krankheiten erkrankt oder dessen verdachtig sind oder wenn Sie
verlaust sind, in der Schule oder anderen Gemeinschaftseinrichtun-
gen (GE) keine Lehr-, Erziehungs-, Pflege-, Aufsichts- oder sonsti-
gen Tatigkeiten ausiiben dirfen, bei denen Sie Kontakt mit den dort
Betreuten haben, bis nach &rztlichem Urteil eine Weiterverbreitung
der Krankheit oder der Verlausung durch Sie nicht mehr zu befirch-
ten ist. Zu den Gemeinschaftseinrichtungen zéhlen auch Zeltlager,
Ferienfreizeiten sowie Gruppenstunden und &hnliches.

Insbesondere betrifft dies die folgenden Krankheiten:

1. Schwere Infektionen, die durch geringe Erregermengen verur-
sacht werden. Dazu gehéren Diphtherie, Cholera, Typhus,
Tuberkulose und durch EHEC-Bakterien verursachter Brech-
durchfall sowie die bakterielle Ruhr. Alle diese Krankheiten
kommen bei uns in der Regel nur als Einzelfélle vor (auler-
dem nennt das Gesetz noch virusbedingte hdmorrhagische
Fieber, Pest und Kinderlahmung, es ist aber héchst unwahr-
scheinlich, dass diese Krankheitserreger nach Deutschland
mitgebracht und hier weiter bertragen werden);

2. Infektionskrankheiten, die schwer und kompliziert verlaufen,
bzw. verlaufen kdnnen. Dies sind Keuchhusten, Masern,
Mumps, Scharlach, Windpocken, Hirnhautentziindung durch
Haemophilus influenzae b-Bakterien, Meningokokken-
Infektionen, ansteckende Borkenflechte, Hepatitis (infektidse
Gelbsucht) A und E (E ist bei uns ebenfalls nicht verbreitet,
kann aber aus dem Urlaub mitgebracht werden) sowie bakte-
rielle Ruhr;

3. Kopflaus- oder Kratzemilbenbefall. Die Ubertragungswege der
aufgezahlten Erkrankungen sind unterschiedlich.
Viele Brechdurchfélle und Hepatitis A (und E) kommen durch
Schmierinfektionen zustande oder es handelt sich um soge-
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nannte Lebensmittelinfektionen. Die Ubertragung erfolgt dabei
durch mangelnde Handehygiene bzw. durch verunreinigte Le-
bensmittel, nur selten {iber Gegensténde (Handtticher, Mébel,
Spielsachen). Durch Trépfchen werden z. B. Masern, Mumps,
Windpocken und Keuchhusten {ibertragen. Die Verbreitung
von Kratzmilben, L&usen sowie der ansteckende Borkenflech-
te, erfolgt Uber Haar- und Hautkontakte.

Dies erklart, dass in Gemeinschaftseinrichtungen besonders
ginstige Bedingungen fiir eine Ubertragung der genannten
Krankheiten bestehen.

Zu lhrer Sicherheit und zum Schutz der Kinder bitten wir Sie
deshalb, den Rat eines Arztes in Anspruch zu nehmen, wenn Sie
folgende Krankheitszeichen bei sich feststellen:

»  hohes Fieber mit schwerem Krankheitsgefuhl, ggf. mit
Genickstarre

ungewshnliche Mudigkeit

Brechdurchfall [anger als einen Tag

Halsschmerzen mit auffallendem Mundgeruch

starke Hautausschlage

abnormer Husten

auffallige Schwellungen von Lymphknoten oder Spei-
cheldriisen

»  Gelbverfarbung der Augépfel, ggf. der Haut

»  oder Lausebefall

Ihr Arzt wird Ihnen - bei entsprechendem Krankheitsverdacht oder
wenn die Diagnose gestellt werden konnte - dariiber Auskunft
geben, ob Sie an einer Erkrankung leiden, die eine Tatigkeit nach
dem Infektionsschutzgesetz in der GE verbietet.

In diesem Fall benachrichtigen Sie bitte unverziiglich die Leitung
der Einrichtung (Lagerleitung, Vorstand) und teilen Sie bei einer
der unter Nr. 1 bis 3 genannten Krankheiten auch die Diagnose
mit, damit zusammen mit dem Gesundheitsamt alle notwendigen
Mafnahmen ergriffen werden konnen, um einer Weiterverbreitung
der Infektionskrankheit vorzubeugen.

Viele Infektionskrankheiten haben gemeinsam, dass eine Anste-
ckung bereits beispielsweise durch Tropfchen beim Reden mdg-
lich ist, bevor typische Krankheitssymptome auftreten. Dies be-

83




deutet, dass Sie andere bereits angesteckt haben kénnen, wenn
bei Ihnen die ersten Krankheitszeichen auftreten. In einem sol-
chen Fall kann es notwendig werden, das Ubrige Betreuungsper-
sonal sowie die Eltern der Kinder anonym (iber das Vorliegen
einer ansteckenden Krankheit zu informieren.

Manchmal nimmt man Erreger nur auf, ohne zu erkranken. Auch
werden in einigen Fallen Erreger nach durchgemachter Erkran-
kung noch langere Zeit mit dem Stuhl ausgeschieden. Dadurch
bestehen Ansteckungsgefahren fiir die Betreuten oder fiir das
Personal. Im Infektionsschutzgesetz ist deshalb vorgesehen, dass
LAusscheider* von Cholera-, Diphtherie-, EHEC-, Typhus-, Pa-
ratyphus- und Shigellenruhr-Bakterien nur mit Genehmigung und
nach Belehrung durch das Gesundheitsamt die Einrichtung wieder
betreten diirfen.

Auch wenn bei Ihnen zu Hause jemand an einer schweren oder
hochansteckenden Infektionskrankheit leidet, kénnen Sie oder
weitere Mitglieder des Haushaltes diese Krankheitserreger schon
aufgenommen haben und andere gefahrden, ohne selbst erkrankt
zu sein. Auch in diesem Fall sollten Sie sich an Ihren Arzt oder lhr
Gesundheitsamt wenden, um zu kléren, ob Sie weiter mit Kontakt
zu den Betreuten tatig sein durfen.

Gegen viele Erkrankungen stehen Schutzimpfungen zur Verfu-
gung. Liegt dadurch ein Schutz vor bestimmten Erkrankungen vor,
kann das Gesundheitsamt in Einzelféllen Ausnahmen vom Tétig-
keitsverbot zulassen. Bitte bedenken Sie, dass ein optimaler
Impfschutz jedem Einzelnen sowie der Allgemeinheit dient.

Sollten Sie noch Fragen haben, wenden Sie sich bitte an Ihren
Arzt oder an lhr Gesundheitsamt.
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Anlage 3  Protokoll zur Belehrung

Protokoll

uber die Belehrung fiir ehrenamtlich Beschéftigte beim Umgang mit
Lebensmitteln nach § 43 Infektionsschutzgesetz.

Frau/Herr:

Geburtsdatum:

Strafle und Hausnummer:

Postleitzahl/Ort:

Belehrungsinhalte nach § 43 IfSG, u.a.

= Gesetzliche Tatigkeitsverbote
= Geféhrdungsgeneigte Lebensmittel
= Symptome fiir Krankheiten nach § 42 Abs. 1
Infektionsschutzgesetz
= Hygieneregeln
Ort/Datum:

Unterschrift Beschaftigte/r:

(bei Freizeitmalinahmen, jeweils die in der Kiiche tatigen Personen)

Unterschrift Belehrendel/r:
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Anlage 4 Erklarung nach § 43 Abs. 1 Nr. 2
Infektionsschutzgesetz

Erklarung nach § 43 Abs. 1 Nr. 2 Infektionsschutzgesetz

(von denjenigen zu unterschreiben, die in einer Einrichtung der
Gemeinschaftsverpflegung wie dem Zeltlager oder der Sommer-
freizeit im Klichenteam tétig sein wollen)

Frau/Herr:

Geburtsdatum:

Strafle und Hausnummer:

Postleitzahl/Ort:

Ich erkldre hiermit, dass ich gemé&R § 43 Abs. 1 Infektionsschutz-
gesetz miindlich und schriftlich aufgeklart wurde und dass bei mir
keine Tatsachen fir ein Tatigkeitsverbot bekannt sind.

Ort/Datum:

Unterschrift;
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Anlage 5 Bescheinigung des Gesundheitsamtes
nach § 43 Abs. 1 Nr. 1 IfSG

Bescheinigung des Gesundheitsamtes nach § 43 Abs. 1 Nr. 1
Infektionsschutzgesetz

(Ist fur alle erforderlich, die das erste Mal im Kiichenteam tétig
sein werden und kein altes Gesundheitszeugnis haben. Bei ,alten
Hasen“ kann die Belehrung im Folgejahr durch den Verantwortli-
chen fiir das Zeltlager erfolgen).

Hiermit wird bescheinigt, dass Frau/Herr:

am mundlich und schriftlich tber die in
8§ 42 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz genannten Tétigkeitsverbote
und die Verpflichtungen nach § 43, Absétze 2, 4 und 5 belehrt
worden ist.

Ort/Datum:

Gesundheitsamt:

Unterschrift:

Diese Bescheinigung darf am Tag der Aufnahme der Tétigkeiten
nicht alter als drei Monate sein. Bitte geben Sie diese Bescheini-
gung spatestens dann bei den Verantwortlichen der MaBnahme
ab.
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Adressen der Gesundheitsamter im

Offizialatsbezirk

Anlage 6 -

Stadt/Landkreis

Landkreis Ammerland

Anschrift

Lange StraBe 36
26655 Westerstede

Telefonnummer
04488 56-5300

E-Mail

evogelsang@ammerland.de

Offnungszeiten

Mo. — Do, 08:00 - 16:00 Uhr
Fr. 08:00 - 12:00 Uhr

Landkreis Cloppenburg

Eschstrale 29
49661 Cloppenburg

04471 15-273

bloemer@Landkreisclp.de

Mo. — Fr. 8:30 - 12:30 Uhr
und per Terminabsprache

Landkreis Friesland BeethovenstraBe 1 04461 919-0 gesundheit@friesland.de Di. u. Do. 08:00 — 11:00 Uhr
26441 Jever Und nach Vereinbarung
Landkreis Oldenburg Delmenhorster Str. 6 04431 85505 gesundheitsamt@oldenburg-kreis.de Mo. - Fr. 08:00 — 12:00 Uhr
27793 Wildeshausen + Do. 14:00 - 16:00 Uhr
nach Vereinbarung
Landkreis Vechta Ravensberger Str. 20 04441 898-0 2200@landkreis-vechta.de Mo. = Fr. 8:30 = 12:30 Uhr
49377 Vechta Mo. = Do, 14:30 - 16:00 Uhr
(und nach Terminabsprache)
Landkreis Wesermarsch Rénnelstr. 10 04401 927-511 landkreis-wesermarsch@Landkreisbra.de | Mo. — Fr. 08:00 - 12:00 Uhr
26169 Brake 14:00 - 15:30 Uhr

(und nach Terminabsprache)

Stadt Delmenhorst

Lange Strafie 1a
27749 Delmenhorst

04221 99-2616

gesundheit@delmenhorst.de

Mo. = Fr. 08:00 — 12:00 Uhr
Di. + Do. 14:00 — 16:00 Uhr
(und nach Terminabsprache)

Stadt Oldenburg Industriestr. 1, Eingang G | 0441 235 4444 | gesundheitsamt@stadt-oldenburg.de Mo, — Fr. 08:00 - 12:00 Uhr
26105 Oldenburg Mo. — Mi. 13:30 — 15:30 Uhr
Stadt Wilhelmshaven GokerstraBe 68 04421 16-1570 | gesundheitsamt@stadt.wilhelmshaven.de | Mo. = Fr. 08:30 - 12:30 Uhr

26384 Wilhelmshawven

(und nach Terminabsprache)
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\ Anlage 7 Informationen fiir Eltern?2

Belehrung fiir Eltern und sonstige Sorgeberechtigte
gem. §34 Abs.5S.2

Infektionsschutzgesetz (IfSG)13
Bitte lesen sie sich dieses Merkblatt sorgfaltig durch!

Wenn Ihr Kind eine ansteckende Erkrankung hat und dann die
Schule oder andere Gemeinschaftseinrichtungen (hierzu zahlen
auch Zeltlager, Gruppenstunden und &hnliches) besucht, in die es
jetzt aufgenommen werden soll, kann es andere Kinder, Lehrer,
Erzieher oder Betreuer anstecken. AuRerdem sind gerade Saug-
linge und Kinder wéhrend einer Infektionskrankheit abwehrge-
schwécht und kénnen sich dort noch Folgeerkrankungen (mit
Komplikationen) zuziehen.

Um dies zu verhindern, méchten wir Sie mit diesem Merkblatt
Uber Ihre Pflichten, Verhaltensweisen und das (ibliche Vorgehen
unterrichten, wie es das Infektionsschutzgesetz vorsieht. In die-
sem Zusammenhang sollten Sie wissen, dass Infektionskrankhei-
ten in der Regel nichts mit mangelnder Sauberkeit oder Unvor-
sichtigkeit zu tun haben. Deshalb bitten wir Sie stets um Offenheit
und vertrauensvolle Zusammenarbeit.

Das Gesetz bestimmt, dass Ihr Kind nicht in die Schule oder
andere Gemeinschaftseinrichtungen gehen darf, wenn

1. esan einer schweren Infektion erkrankt ist, die durch geringe
Erregermengen verursacht wird. Dazu gehéren Diphtherie,
Cholera, Typhus, Tuberkulose und durch EHEC-Bakterien
verursachter Brechdurchfall sowie die bakterielle Ruhr. Alle
diese Krankheiten kommen bei uns in der Regel nur als Ein-
zelfélle vor (auRerdem nennt das Gesetz noch virushedingte
hamorrhagische Fieber, Pest und Kinderlahmung, es ist aber
hdchst unwahrscheinlich, dass diese Krankheitserreger nach
Deutschland mitgebracht und hier weiter Ubertragen werden);

12 Informationen des Niedersachsischen Landesgesundheitsamtes
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2. eine Infektionskrankheit vorliegt, die in Einzelfallen schwer
und kompliziert verlauft bzw. verlaufen kann, dies sind Keuch-
husten, Masern, Mumps, Scharlach, Windpocken, Hirnhaut-
entziindung durch Haemophilus influenzae b-Bakterien, Me-
ningokokken-Infektionen, ansteckende Borkenflechte, Hepati-
tis (infektidse Gelbsucht) A und E (E ist bei uns ebenfalls nicht
verbreitet, kann aber aus dem Urlaub mitgebracht werden);

3. es unter Kopflaus- oder Kréatzmilbenbefall leidet und die Be-
handlung noch nicht abgeschlossen ist;

4. esvor Vollendung des 6. Lebensjahres an einer infektiésen
Magen-Darm-Erkrankung erkrankt ist oder ein entsprechender
Verdacht besteht.

Die Ubertragungswege der aufgezahlten Erkrankungen sind
unterschiedlich.

Viele Brechdurchfélle und Hepatitis A (und E) kommen durch
Schmierinfektionen zustande oder es handelt sich um sogenannte
Lebensmittelinfektionen. Die Ubertragung erfolgt dabei durch
mangelnde Handehygiene bzw. durch verunreinigte Lebensmittel,
nur selten iiber Gegenstande (Handtticher, Mébel, Spielsachen).
Durch Tropfchen werden z.B. Masern, Mumps, Windpocken und
Keuchhusten tbertragen. Die Verbreitung von Krétzmilben, L&u-
sen sowie der ansteckenden Borkenflechte erfolgt iiber Haar- und
Hautkontakte.

Dies erklart, dass in Gemeinschaftseinrichtungen besonders
glinstige Bedingungen fiir eine Ubertragung der genannten
Krankheiten bestehen. Wir bitten Sie deshalb, bei ernsthaften
Erkrankungen lhres Kindes immer den Rat Ihres Haus- oder
Kinderarztes in Anspruch zu nehmen (z.B. bei hohem Fieber,
auffallender Miidigkeit, wiederholtem Erbrechen, Durchféllen
l&nger als einen Tag und anderen besorgniserregenden Sympto-
men, wie z.B. abnormem Husten oder Halsschmerzen mit auffal-
lendem Mundgeruch) oder auch bei Lausebefall.
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lhr Haus- oder Kinderarzt wird lhnen - bei entsprechendem Krank-
heitsverdacht oder wenn die Diagnose gestellt werden konnte -
dariiber Auskunft geben, ob lhr Kind eine Erkrankung hat, die einen
Besuch der Gemeinschaftseinrichtung nach dem Infektionsschutz-
gesetz verbietet.

Viele Infektionskrankheiten haben gemeinsam, dass eine Anste-
ckung schon z. B. (iber Tropfchen beim Reden mdglich ist, bevor
typische Krankheitssymptome auftreten. Dies bedeutet, dass Ihr
Kind bereits Spielkameraden, Mitschiiler oder Personal angesteckt
haben kann, wenn es mit den ersten Krankheitszeichen zu Hause
bleiben muss. In einem solchen Fall miissen wir die Eltern der
ubrigen Kinder anonym (iber das Vorliegen einer ansteckenden
Krankheit informieren.

Manchmal nehmen Kinder oder Erwachsene nur Erreger auf, ohne
zu erkranken. Auch werden in einigen Fallen Erreger nach durch-
gemachter Erkrankung noch I&ngere Zeit mit dem Stuhl ausgeschie-
den. Dadurch besteht die Gefahr einer Ansteckung der Spielkame-
raden, Mitschiiler oder des Personals. Im Infektionsschutzgesetz ist
deshalb vorgesehen, dass die ,Ausscheider” von Cholera-, Diphthe-
rie-, EHEC-, Typhus-, Paratyphus- und Shigellenruhr- Bakterien nur
mit Genehmigung und nach Belehrung des Gesundheitsamtes
wieder in eine Gemeinschaftseinrichtung gehen diirfen.

Auch wenn bei Ihnen zu Hause jemand an einer schweren oder
hochansteckenden Infektionskrankheit leidet, kénnen weitere
Mitglieder des Haushaltes diese Krankheitserreger schon aufge-
nommen haben und dann ausscheiden, ohne selbst erkrankt zu
sein. Auch in diesem Fall muss lhr Kind zu Hause bleiben.

Weitere Informationen zum Besuchsverbot der Schule oder einer
anderen Gemeinschaftseinrichtung fiir Ausscheider oder ein
mdglicherweise infiziertes aber nicht erkranktes Kind, kénnen Sie bei
lhrem behandelnden Arzt oder lhrem Gesundheitsamt erhalten.
Auch in diesen beiden genannten Féllen missen Sie uns benach-
richtigen.

Sollten Sie noch Fragen haben, wenden Sie sich bitte an Ihren
Haus- oder Kinderarzt oder an Ihr Gesundheitsamt.
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Anlage 8 EINVERSTANDNISERKLARUNG DER ELTERN

Anmeldung bei

(Name des Veranstalters, z. B. bei der Kirchengemeinde St. Marien)

Verantwortlicher Leiter/Verantwortliche Leiterin:

Betreuende Gruppenleiter;

(Name, Anschrift, Geburtsdatum)

Hiermit erlaube ich meinem Sohn/meiner Tochter

(Name, Anschrift, Geburtsdatum)

an folgender Veranstaltung teilzunehmen:

Mein Sohn/meine Tochter (Zutreffendes bitte ankreuzen)

[ ist chronisch krank (z. B. Diabetiker, Asthmatiker)

[ benétigt folgende Medikamente

(Angaben zur Dosierung, ggf. Dosierungsbeschreibung bitte gesondert beiftigen- > Anlage 9)

In den letzten Wochen sind ansteckende Krankheiten bei uns in der Familie/lUmgebung
aufgetreten: []Nein [ Ja, und zwar:

[ Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass unser Sohn/unsere Tochter im Krank-
heitsfalle in &rztliche Behandlung gegeben wird.

(Name, Anschrift, Telefon des Hausarztes)

[ Ich habe/wir haben das Programm der Veranstaltung zur Kenntnis genommen.

[ Ich/wir sind damit einverstanden, dass unser Sohn/unsere Tochter bei schweren
VerstdlRen gegen die geltenden Regeln auf unsere Kosten nach Hause geschickt
werden kann.

Angaben zur Person der gesetzlichen Vertreter:

Name:
Anschrift:
Telefon: Geb.-Datum:
Krankenkasse: Vers.Nr.
® (Ort, Datum) (Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten)
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Anlage 9 Stammdatenblatt Teilnehmer Zeltlager —
Medikamente

Von den Erziehungsberechtigten auszufillen und zu unterschreiben.
Name:
Anschrift:

Telefonnummern der Eltern: Mobil:

Krankenkasse:
Versichertenkarte mitgeben!

Krankheiten, auf die die Leiter achten miissen:

Medikamente, die eingenommen werden miissen:

Wann miissen die Medikamente eingenommen werden? Hinweise zur Art der
Einnahme. Hinweise zu besonderen Lagerungshedingungen der Medikamente
(Kiihlung):

Bestehen Allergien (Medikamente, andere Stoffe)?

Wann war die letzte Tetanus-Schutzimpfung?
(Auffrischung nach 10 Jahren)

[ Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass unser Sohn/unsere Tochter im
Krankheitsfalle in arztliche Behandlung gegeben wird.

(Name, Anschrift, Telefonnummer des Hausarztes)

Wir bitten Sie, das Datenblatt gewissenhaft auszufiillen, damit wir bei einem mdglichen
Arztbesuch alle erforderlichen Daten angeben kénnen. Dieses Datenblatt wird zusammen
mit der Versichertenkarte im Zeltlager aufbewahrt. Nach dem Zeltlager wird dieses Blatt
vernichtet und die Versichertenkarte an Sie zurlickgegeben.

Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Vielen Dank fir lhre Mithilfe! Y
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Anlage 10 Informationen zu FSME
(Infektionen durch Zecken)

(Quelle: Niedersachsisches Landesgesundheitsamt)

Schutz vor der FSME-Infektion (Zecken)

Im Gegensatz zu der Infektion mit Borrelien gelangen die FSME-Viren
bereits beim Beginn des Blutsaugens von der Zecke auf den Men-
schen. Das filr die Borreliosevermeidung so wichtige Absuchen des
Korpers nach Zecken sowie das schnelle Entfernen der saugenden
Zecke bietet zur Verhutung der FSME-Infektion nur wenig Schutz.

Wichtig ist daher sich, bei Reisen in europaische Feriengebiete
rechtzeitig zu informieren, ob es sich um FSME-Gebiete handelt;
die umgehende Durchfiihrung einer Impfung ist der beste Schutz
vor einer FSME-Infektion.

Schutzimpfung
Es handelt sich bei dem FSME-Impfstoff um einen Totimpfstoff, der fir

eine Grundimmunisierung dreimal gegeben werden muss. Die Impf-
zwischenrgume zwischen den einzelnen Impfstoffgaben sind vom Arzt
nach den Empfehlungen der Hersteller festzulegen. Eine Reise in ein
mdgliches FSME-Gebiet sollte daher rechtzeitig geplant werden.

Unbedingt sollten auch Kinder den nétigen Impfschutz erhalten, da sie
ebenfalls in starkem Male den Zecken und ihren Stichen ausgesetzt
sind. Die zurzeit verfligharen Impfstoffe sind sehr gut vertréglich und
bieten einen ausgezeichneten Schutz vor einer FSME-Infektion.

Es ist zu beachten, dass nach einer Grundimmunisierung nach einigen
Jahren immer wieder eine Auffrisch-Impfung vorzunehmen ist, damit
ein langandauernder Schutz besteht.

Kostenibernahme

Bei Reisen in FSME-Gebiete in Deutschland werden in der Regel die
Impfkosten von den Krankenkassen getragen. Bei Reisen in Gefahr-
dungsgebiete im europaischen Ausland missen die Kosten fiir eine
Schutzimpfung von den Reisenden selbst getragen werden. Einige
Krankenkassen erstatten jedoch den Betrag bei Vorlage der arztlichen
Rechnung.
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Vorkommen von Zecken

Die auf Biischen und im nicht gemahten Gras sitzenden Zecken
befallen nicht nur Tiere, sondern auch Menschen. Sie kommen in
allen Gegenden Europas bis zu einer Hohe von ca. 1800 m (iber
dem Meeresspiegel vor. Die auf Grasern und Blattern sitzenden
Zecken lassen sich auf vorbeigehende Lebewesen fallen oder
werden von den Blattern abgestrichen, um dann den fir jeden der
drei Entwicklungszyklen einer Zecke notwendigen Blutsaugeakt
vorzunehmen.

FSME-Erreger
Das FSME-Virus sitzt in den Speicheldriisen der Zecken und

gelangt daher bei infizierten Zecken sehr frilhzeitig nach dem
Stich beim Blutsaugen in den menschlichen Kdrper.

FSME-Erkrankungen

Nach einer Infektion mit FSME-Viren treten entziindliche Erkran-
kungen der Hirnhdute, des Gehirns und des Rickenmarks auf, die
wegen ihrer Dramatik, vor allem aber auch wegen der schweren
bleibenden Lahmungen gefiirchtet sind. Verschiedene Auspré-
gungen der FSME-Infektion sind

Hirnhautentziindung (meningeale Form):
Gehirnhautentziindung mit hohem Fieber, starken Kopfschmer-
zen, Nackensteifigkeit; die Erkrankung heilt meist folgenlos aus
und umfasst 45 Prozent aller FSME-Infektionen.

Hirnentz{indung (meningoenzephalitische Form):

Neben Symptomen wie oben treten Bewusstseinsstérungen bis zur
Bewusstlosigkeit auf, Krampfe, Koordinationsstérungen und Lah-
mungen. Die Erkrankung kann auch tédlich enden oder mit bleiben-
den Gehirnschaden ausheilen; 40 Prozent aller FSME-Erkrankungen
haben diesen Schweregrad.

Hirn-Riickenmarkentziindung (myelomeningoenzephalitische Form):
Betroffen sind Gehirnhdute, Gehirn und Riickenmark. Neben den
Symptomen der Hirnentziindung kommt es zusatzlich zu schlaffen
Lahmungen, Ausfall von Reflexen und Schmerzen. Bei durchgehen-
der Erkrankung bleiben haufig schwere Lahmungen zurtick. Dieses
Erkrankungsbild besteht in 15 Prozent aller Félle.
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Vorkommen der FSME-Viren

Die FSME-Viren treten in vielen Regionen Mittel- und Osteuropas
auf. In Deutschland sind weite Teile Stiddeutschlands, aber auch
Regionen von Hessen und Thiringen klassische FSME-Gebiete.
Von anderen europaischen Landern sind neben Osterreich, Ungarn,
vor allem Tschechien, die 6stlichen Teile Polens, die L&nder des
Baltikums sowie auch beliebte Kiistengebiete Schwedens und Finn-
lands zum Teil stark betroffen. Besonders auf der fiir Sommerferien
beliebten Insel Gotland sowie auf der zwischen Schweden und
Finnland liegenden Inselgruppe der Alandsinseln (Marienham) treten
haufig FSME-Infektionen auf.

Anhang 11 Informationen zu Krétzmilben |

(Quelle: Niedersachsisches Landesgesundheitsamt)

Krétze (Scabies)

Kréatzmilben sind Ektoparasiten mit Wirtsspezifitat fir den Menschen.
Sie sind weltweit verbreitet. Bei sporadischen Erkrankungsfallen sind
hauptsachlich jungere Erwachsene betroffen; im Rahmen von Hau-
fungen — vor allem in Familie und Gemeinschaftseinrichtungen aller
Art, Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen - erkranken Angehdrige
aller Altersgruppen, auch Kleinkinder und Sauglinge. Die Ausbreitung
wird durch schlechte soziodkonomische Verhaltnisse und Hygiene-
méngel begunstigt. In Nordeuropa ist die Ausbreitungsgefahr der
Kratze im Herbst und im Winter gréRer als zu den anderen Jahreszei-
ten.

Ubertragungswege
Die Ubertragung erfolgt in erster Linie direkt Uber langeren engen

kérperlichen Kontakt, wurde jedoch auch bei Kurzkontakten nachge-
wiesen. Gelegentlich werden die Milben auch indirekt tber Kleidung,
Bettwasche, Matratzen, Handtiicher, Bettvorleger, Decken, Kissen,
Pluschtiere etc. Ubertragen. Bereits die Hauthaftung eines begatteten
Milbenweibchens reicht zur Entwicklung einer Kratze aus.

Entwicklung
Die geschlechtsreifen Milbenweibchen (Groe 0,2 — 0,5mm) graben

sich parallel zur Hautoberfléche durch das Stratum corneum bis an
den unteren Rand der Epidermis ein. Dort legen sie in den blind
endenden Bohrgéngen (L&nge 1-10mm) taglich 1 - 2 Eier ab. Die sich
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am 3. - 4. Tag daraus entwickelnden Larven bohren sich nach auf3en,
reifen zu Nymphen und entwickeln sich innerhalb von 12 - 15 Tagen
zu adulten Milben. M&nnchen und Weibchen kopulieren in sog. Bohr-
taschen, bevor die Weibchen mit der Anlage von Bohrgéngen begin-
nen. Pro Tag schaffen die Weibchen 0,5 - 5mm Bohrgangslange. Der
gesamte Entwicklungszyklus dauert fur M&nnchen etwa 9 - 14 Tage
und 12 - 21 Tage fiir die Weibchen.

Letztere produzieren im Laufe ihres Lebens jeweils durchschnittlich
40 - 50 Eier (GroRe 0,16 - 0,19 x 0,08 - 0,1 mm), ihre Lebensdauer
erreicht 1 - 2 Monate. In der Regel sind bei infizierten Personen nur
ca. 10 bis 50 lebende Milbenweibchen vorhanden, in Fallen mit einer
besonders schweren Infestation bei Inmunkompromittierten (Scabies
norwegica, syn. Scabies crustosa oder Borkenkrétze) kénnen es
jedoch auch mehrere Hundert sein.

Die extrakorporale Uberlebenszeit héangt stark von Temperatur und
Luftfeuchte ab. Krétzmilben uberleben bei Raumtemperatur fiir 24 -
36 Stunden in Kleidung, Bettwésche, auf Polstermdbeln oder Tep-
pichbdden, bei 12°C und feuchter Luft sogar bis 14 Tage. Die Immo-
bilitatsgrenze liegt bei 16°C.

Krankheitsbild

Bei Erstbefall treten nach einer Inkubationszeit von zwei bis sechs
Wochen leichtes Brennen bis heftiger Juckreiz auf. Dieser ist infolge
der Bohrtatigkeit der Milbenweibchen bei Bettwarme vor allem nachts
besonders quélend. Das klinische Bild verlauft typischerweise in zwei
Phasen. Primar kommt es infolge der lokalen Hautschadigung durch
die Milbenvermehrung zur Bildung stecknadelkopfgrofRer Vesikel,
erythemattser Papeln bis hin zu Pusteln. Pradilektionsstellen sind
hierbei die Hande (v.a. die Zwischenfingerrdume), Beugeseiten der
Handgelenke, vordere Achselhdhlen, Mammae, Leistenregion und
Penis, grundsatzlich konnen Milbengénge aber an allen Kérperstellen
mit Ausnahme des Gesichtes und des behaarten Kopfes auftreten.
Durch Kratzeffekte kann es zu bakteriellen Superinfektionen und
Abszesshildung sowie Lymphangitiden kommen.

Wenige Wochen spater lasst sich eine zweite Krankheitsphase be-
obachten, die durch eine allergische Reaktion auf die Ausscheidun-
gen der Milben oder deren nach Absterben zerfallende Korper ge-
kennzeichnet ist. Dieser generalisierte Hautausschlag (Sekundérexa-
nthem) tritt haufig perimamillér und am Handrlicken auf.

97




Bei beeintréchtigtem Immunsystem und/oder Mangelerkrankungen
kann es zu dem Bild einer hoch kontagidsen, nur noch schwach oder
gar nicht juckenden, aber von starker Schuppen- und Borkenbildung
begleiteten Scabies norwegica kommen. Deren krustige Effloreszen-
zen betreffen v.a. die Finger, Handrlicken und -wurzel sowie die
Ellenbogen, und es treten Fissuren an den Streckseiten der Extremi-
taten auf.

Diagnose
Kratzeverdacht besteht bei jeder Person mit den o. g. Hauterschei-

nungen und unerklarlich starkem (n&chtlichen) Juckreiz. Die Diagno-
se wird durch die Suche nach Bohrgéngen und Milbennachweis aus
Hautgeschabsel unter Zuhilfenahme einer starken Lupe gestellt. Im
Zweifel sollte stets ein Hautarzt zu Rate gezogen werden.

Therapie

Die Behandlung erfolgt durch Abtéten der Milben mittels topisch oder
in schweren Fallen auch systemisch applizierten Antikratzeprapara-
ten. In der Regel beginnt die Behandlung mit einem Ganzkérperbad
(bei S. norwegica muss zudem eine hornschichterweichende Be-
handlung erfolgen). Vor der Anwendung von Antiscabiosa muss die
Haut jedoch trocken und abgekiihlt sein. Fir die lokale Therapie
stehen Préparate auf der Basis von Permethrin, Lindan, Allethrin,
Benzylbenzoat, Prézipitatschwefel und Crotamiton zur Verfligung. Sie
soliten gem&R Herstellerangaben unter Einbezug des ganzen Kor-
pers — inshesondere auch der Korperfalten und Nagelregion - mit
Ausnahme des Gesichtes und des behaarten Kopfes vor dem Zu-
bettgehen aufgetragen werden. In einigen Fallen kdnnen eine oder
mehrere Wiederholungsbehandlungen erforderlich sein (Packungs-
beilage beachten!). Die Behandlung von Schwangeren, Stillenden,
Sauglingen und Kleinkindern sollte stets unter

arztlicher Aufsicht erfolgen.

Zusétzliche wichtige MalRnahmen

Korper- und Unterbekleidung sowie Bettwasche sollten alle 12 - 24
Stunden, Handtiicher zweimal taglich gewechselt werden. Die unter
der Behandlung getragene Wé&sche muss erst nach einigen Tagen
erneuert werden, da die Restwirkung des Pestizides ausreicht, um
die Milben befallsunféhig zu machen. Fir Bettwdsche, Handtiicher
und Kleidungsstticke ist normales Waschen bei 60°C ausreichend.
Nicht waschbare Textilien kénnen z. B. durch mindestens siebentégi-
ges Ausliften im Freien, chemische Reinigung oder bis zu 14-tagiger
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Verwahrung in Plastikséacken behandelt werden, wodurch die Milben
ihre Befallsfahigkeit verlieren. Polstermébel, Betten und FuRbodenbe-
l&ge sollten grindlich mit einem leistungsstarken Staubsauger gerei-
nigt werden. Plischtiere, Schuhe und andere Kleinutensilien kdnnen
durch Einfrieren milbenfrei gemacht werden.

Wichtige Grundsatze sind die Information

und zeitgleiche Mitbehandlung

aller Personen mit engem korperlichen Kontakt (Familienmitglieder,
Sexualpartner) und die Wiederholung der Behandlung nach einer
Woche. Im Anschluss sollte eine Nachuntersuchung erfolgen.

Innerhalb einer Gemeinschafts- oder Gesundheitseinrichtung ist eine
Isolierung der betroffenen Personen bis zum Wirksamwerden der
Behandlung (24 Std. nach Beginn) wiinschenswert; bei der hochkon-
tagidsen Scabies crustosa sollte sie in jedem Fall erfolgen.

Gesetzliche Bestimmungen

GeméR 8§34 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) diirfen Personen,
die an Kratze erkrankt oder dieser verdachtig sind in Einrichtungen
zur Betreuung von S&uglingen, Kindern oder Jugendlichen (Gemein-
schaftseinrichtungen geman §33 des IfSG) keine Lehr-, Erziehungs-,
Pflege-, Aufsichts- oder sonstige Tatigkeiten austiben, bei denen sie
Kontakt zu den dort Betreuten haben, bis nach &rztlichem Urteil
(Attest) eine Weiterverbreitung der Krétze durch sie nicht mehr zu
befiirchten ist.

Gleiches gilt entsprechend fiir die in der Gemeinschaftseinrichtung
Betreuten; diese dirfen die dem Betrieb der Einrichtung dienenden
R&ume nicht betreten und nicht an Veranstaltungen der Gemein-
schaftseinrichtung teilnehmen, bis auch von ihnen keine Weiterver-
breitungsgefahr mehr ausgeht. Fir die Erteilung der Erlaubnis zum
Wiederbesuch der Einrichtung ist die Abwesenheit befallsfahiger
Krétzemilben entscheidend. Nachgewiesene Milbenfreiheit bzw. das
Auffinden von ausschlieBlich letal geschadigten Milben ist demnach
das sicherste Kriterium fur die Beendigung der Ansteckungsgefahr.
Sofern z.B. schon binnen eines halben Tages nach der ersten Appli-
kation eines geeigneten Kratzemittels keine lebenden Milben mehr
nachzuweisen sind und die empfohlenen Begleitmalinahmen sachge-
recht durchgefiihrt wurden, besteht kein Grund, den Betroffenen den
Besuch der Gemeinschaftseinrichtung l&nger als einen Tag zu ver-
wehren. Die sachgerechte Weiterfihrung der Behandlung und Hygie-
nemafinahmen vorausgesetzt, kann nach einer Erfolgskontrolle in
entsprechendem Abstand die endgiiltige Milbenfreiheit durch den
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behandelnden Arzt bescheinigt werden. Die Abheilung der Hautver-
anderungen kann hingegen noch Tage bis Wochen nach Abschluss
der antiscabiosen Therapie in Anspruch nehmen.

Bei Bekanntwerden des Auftretens von Kratze oder entspre-
chendem Verdacht haben die Betroffenen bzw. Sorgeinhaber
dies unverziglich der Leitung der Gemeinschaftseinrichtung
mitzuteilen (834, Abs.5 IfSG). Letztere benachrichtigt wiederum
unter Angabe personenbezogener Daten unverziiglich das zu-
standige Gesundheitsamt (8§34, Abs.6 IfSG).

Das Gesundheitsamt kann gegentliber der Leitung der Gemein-
schaftseinrichtung eine nichtnamentliche Bekanntgabe der Krétzeer-
krankung oder des Verdachtes anordnen (834, Abs.8 IfSG). Perso-
nen, die in den Gemeinschaftseinrichtungen nach 833 IfSG Lehr-,
Erziehungs-, Pflege-, Aufsichts- oder sonstige Tétigkeiten regelmé&Rig
auslben und Kontakt mit den dort Betreuten haben, sind vor erstma-
liger Aufnahme ihrer Tatigkeit und danach mindestens im Abstand
von zwei Jahren von ihrem Arbeitgeber tber die gesundheitlichen
Anforderungen und Mitwirkungspflichten nach 8§34 IfSG zu belehren
(835 IfSG).

Gemeinschaftseinrichtungen, ambulante und stationdre medizinische
Versorgungs- und Pflegeeinrichtungen, Massenunterkiinfte sowie
Justizvollzugsanstalten legen in Hygieneplénen innerbetriebliche
Vorgehensweisen zur Infektionshygiene und somit auch zum Schutz
gegen Krétze fest. Die infektionshygienische Uberwachung dieser
Einrichtungen obliegt dem zustandigen Gesundheitsamt (8§36, Abs.1).

100



Anlage 12 Informationen zu Kopflausen
(Pediculosis capitis)

(Quelle: Niedersachsisches Landesgesundheitsamt)

Kopflause sind stationére Ektoparasiten des Menschen und befallen
uberwiegend Klein- und Schulkinder.

Ubertragungswege )
Die Ubertragung erfolgt von Mensch zu Mensch durch Uberwandern der

Parasiten von einem Kopf zum anderen; auch (iber verlauste nebenei-
nanderhangende Kopfbedeckungen sowie iiber gemeinsam genutzte
Kopfunterlagen, Decken, K&mme, Haarbirsten, Spieltiere und derglei-
chen ist eine Weiterverbreitung méglich.

Entwicklung
Von den Weibchen werden die Eier (Nissen) in Ansatznéhe von Kopf-,

ggf. auch Bart- und Achselhaaren sowie Augenbrauen festgeklebt; bei
sehr starker Verlausung werden die Eier auch an Stofffasern abgelegt.
Die Entwicklung der Kopflause verlauft iiber Eier und Larven und bean-
sprucht im Regelfall drei Wochen. Sie ist abhangig von Temperatur und
Luftfeuchtigkeit. Geschlechtsreife Lause sind ca. 2 - 3 mm groR.

Krankheitsbild

Der Lausestich und das damit eingebrachte Speicheldriisensekret
verursachen einen lastigen Juckreiz; Kratzwunden kénnen sich sekundéar
infizieren.

Diagnose
Inspektion der bevorzugten Aufenthaltsstellen der Kopflause in Schiéfen-,

Ohren- und Nackengegend. Die juckende Nackenregion ist haufig das
erste starkere Symptom und sollte Anlass sein, diese Korperpartie auf
Kratzspuren und auf Lause/Nissen zu untersuchen. Nissen und Lause
sind mit bloiem Auge zu erkennen, eine Lupe erleichtert die Diagnose.

Therapie
Die Behandlung erfolgt durch Abtéten der Lause. Alle zugelassenen

Kopflausmittel t6ten sicher die frei beweglichen Lausestadien ab, nicht
aber hundertprozentig die Eier. Deshalb ist es wichtig, nach der Kopfbe-
handlung die Nissen sehr sorgféltig durch Auskd&mmen mit einem
Nissenkamm — vorzugsweise aus Metall- zu entfernen.
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Der Kamm muss nach dem Ausk&mmen einer Person kurz ausgekocht
werden. Zur Erleichterung des Auskdmmens kann das Haar nach der
Behandlung mit lauwarmem Essigwasser (3 Essléffel auf 1 | Wasser)
gespiilt werden. Die erste Kontrolle sollte mdglichst 2 - 3 Tage - spates-
tens 8 Tage — nach der Behandlung unter Zuhilfenahme einer Lupe
erfolgen. Sollten hierbei Kopflause festgestellt werden, so ist die Behand-
lung zu wiederholen. Um die aus uberlebenden Nissen nachgeschliipfte
Lausegeneration zu erfassen ist nach 8 — 10 Tagen eine Wiederholungs-
behandlung erforderlich. Alle Familienmitglieder bzw. alle Personen mit
engem Kontakt zu Lausebefallenen miissen griindlich untersucht und ggf.
zeitgleich behandelt werden, daher sollten die Eltern von Spielkameraden
Uber den Kopflausbefall informiert werden. Wirksame, auferlich anzu-
wendende Mittel zur Behandlung der Kopflause kdnnen mit der Verord-
nung eines Arztes oder auch ohne Rezept in Apotheken bezogen
werden. Wichtig ist, dass bei der Anwendung der Kopflausmittel die
Gebrauchsanweisungen streng beachtet werden. Sauglinge und Klein-
kinder sollten unter &rztlicher Aufsicht behandelt werden. In der Schwan-
gerschaft und Stillzeit sind Kontraindikationen zu beachten.

Zusétzliche wichtige MaRnahmen

Um einen ermeuten Befall mit Kopflausen zu vermeiden, miissen die
Parasiten in der Kleidung, Wasche und auf Gebrauchsgegensténden
vernichtet werden. K&mme und Biirsten sind griindlich zu reinigen,
Handtlicher, Leib- und Bettwasche miissen nach der Behandlung
gewechselt werden und sind bei mindestens 60°C zu waschen oder
chemisch zu reinigen. Sollte das nicht méglich sein, kann ein
Aushungern der Larven und L&use durch Verbringen der Textilien in
einen gut verschlieRbaren Plastiksack uber vier Wochen erzielt
werden. Boden, Polstermébel und Autositze sind durch Staubsau-
gen grindlich von losen Haaren zu reinigen. Spielzeug, Plischtiere
und andere kleine Gegenstande kénnen fiir einen Tag bei —10°C bis
-15°C in K&lteboxen gelegt werden.

Kopflausmittel
Folgende Wirkstoffgruppen zur Kopflausbehandlung sind in der

,Bekanntmachung der gepriften und anerkannten Mittel und Verfahren
zur Bekampfung von tierischen Schédlingen* nach § 18 Infektions-
schutzgesetz" aufgefiihrt;
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Arzneimittel:

Allethrin (Bioallethrin): Jacutin N Spray®
Lindan: Jacutin Gel®

Pyrethrum: GOLDGEIST FORTE®
Permethrin; Infectopedicul®

Medizinprodukt:
MOSQUITO Lause-Shampoo®

Risiko und Nutzen der einzelnen Praparate miissen gegeneinander
abgewogen werden. Alle genannten Arzneimittel sind potentiell
neurotoxisch und sollten daher nicht hufiger als nétig angewendet
werden. Resistenzentwicklungen gegen einzelne L&usemittel sind
beschrieben, sind in der Bundesrepublik bisher aber sicher zweitrangig
gegentiber fehlerhaft durchgefiihrten Initialbehandlungen, unzu-
reichenden Nachkontrollen und inkonsequent angewandten erganzen-
den Mal3nahmen.

Gesetzliche Bestimmungen, Meldepflicht (88 33,34 IfSG ):

Nach § 33 und 34 Infektionsschutzgesetz besteht fiir Sorgeberechtigte
von Kindern mit L&usebefall die Verpflichtung, die Leitung einer von
ihrem Kind besuchten Gemeinschaftseinrichtung iber den Lausebefall
zu unterrichten. Die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung hat den
beobachteten Lausebefall gegeniliber dem zustéandigen Gesund-
heitsamt namentlich mitzuteilen. Personen, die verlaust sind, dirfen
die dem Betrieb der Gemeinschaftseinrichtung dienenden Rdume nicht
mehr betreten oder an Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrichtung
teilnehmen, so lange bis nach &rztlichem Urteil eine Weiterverbreitung
der Verlausung nicht mehr zu befiirchten ist. Die Erziehungsberechtig-
ten sind verpflichtet, die Durchfiihrung einer sachgerechten Behand-
lung zu bestatigen; erst bei wiederholtem Lausebefall innerhalb von 4
Wochen ist ein arztliches Attest erforderlich.

Es obliegt den Gemeinschaftseinrichtungen, abweichend von den o.g.
Empfehlungen, bereits bei erstmaligem Befall ein &rztliches Attest zu
fordern und dies in ihre Satzung aufzunehmen.
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