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Einleitung 

Die Einhaltung von hygienischen Gesichtspunkten ist von großer Bedeutung, um das 

Wohlbefinden und die Gesundheit der uns anvertrauten Menschen und von uns selbst zu 

sichern. Die aufgeführten Maßnahmen haben das Ziel, Erkrankungen zu vermeiden und der 

Gesunderhaltung des Menschen und der Umwelt zu dienen sowie übertragbaren 

Krankheiten beim Menschen vorzubeugen, Infektionen frühzeitig zu erkennen und ihre 

Weiterverbreitung zu verhindern. 

 

 

Standardhygienemaßnahmen 

 

Die wichtigsten Standardhygienemaßnahmen sind 

 

¶ richtige Händehygiene 

¶ richtige Verwendung von Schutzhandschuhen, Schutzkleidung sowie Mund- und 

Nasenschutz 

¶ persönliche Hygiene 

¶ Einhaltung des Reinigungs- und Desinfektionsplanes 

¶ Einhaltung des Wäschekreislaufes 

¶ Vermeidung von Verletzungen 
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Basishändehygiene und Hautschutz 

 

Händedesinfektion  

Hände gehören zu den größten Infektionsüberträgern. Ziel ist es daher, zu verhindern, dass 

pflegebedürftige Personen infiziert und Erreger verbreitet werden. Gleichzeitig schützt die 

Händedesinfektion den Pflegenden selbst vor Infektionen. 

Händedesinfektion 

¶ vor Dienstbeginn, nach Pausen und Toilettenbesuchen bzw. Dienstende 

¶ vor invasiven pflegerischen Maßnahmen (z.B. Insulin spritzen, Abführen) 

¶ vor und nach Kontakt mit Wunden, auch wenn dabei Handschuhe getragen wurden 

¶ nach Kontakt mit Blut, Körperflüssigkeiten, Ausscheidungen, Schleimhaut, nicht 

intakter Haut und Wundverbänden sowie infektiösem Material/Personen 

¶ nach dem Ablegen von Schutzhandschuhen 

¶ vor der Zubereitung von Lebensmitteln 

¶ vor der Verabreichung von Medikamenten 

¶ bei Kontakt mit Multiresistenten Erregern (MRE) wird im Fallmanagement die 

Auswahl des Händedesinfektionsmittels geregelt 

 

 

Anleitung zur richtigen Händedesinfektion  (siehe Anlage  1)  

2 Hübe aus Spender (3-5ml) auf die trockenen Hände geben. Gründlich auf allen Hand- und 

Fingerflächen einschließlich Handgelenken verreiben. Während der gesamten Einwirkzeit 

feucht halten. 

 

 

Händewaschen  

Das Händewaschen ist eine Maßnahme, um grobe Verschmutzungen zu entfernen. Häufiges 

Reinigen der Hände mit Wasser entzieht der Haut die schützenden Lipide und beeinträchtigt 

ihre natürliche Schutzfunktion.  Um die Hände nicht unnötig zu strapazieren sollten Sie also 

nur gewaschen werden, wenn es wirklich nötig ist. 

 

Hände müssen gewaschen werden 

¶ bei Arbeitsbeginn 

¶ wenn die Hände sichtbar verschmutzt, verschwitzt, klebrig sind oder mit Sekret in 

Verbindung gekommen sind 

¶ nach Toilettenbenutzung 

¶ wenn Sie ihren Dienst beenden 

¶ vor dem Essen 

 

Ansonsten sollten Sie weitgehend auf Wasserkontakt verzichten und stattdessen eine 

hautschonende hygienische Handdesinfektion durchführen. 

 



  25.09.2018 

5 
 

Anleitung zum richtigen Händewaschen  (siehe Anl age 2)  

¶ 1 Hub aus Spender (2ml) Waschlotion auf die angefeuchteten Hände geben, 

aufschäumen. Gründlich mit lauwarmem Wasser abspülen.  

¶ mit Einmalhandtuch sorgfältig trocknen 

¶ Hände nach jedem Waschen eincremen 

 

 

 

Hautpflege  

 

 

Ursachen für Hautirritationen können sein  

 

¶ zu häufiges Händewaschen  

¶ Waschen der Hände vor der Desinfektion und unzureichendes Abtrocknen der Hände  

¶ Waschzeiten von über einer Minute  

¶ mangelndes Eincremen 

 

Deshalb ist regelmäßige Hautpflege wichtig. 

 

¶ Hautpflegemittel sollten nach jedem Händewaschen, in den Pausen und Arbeitsende 

verwendet werden. 

¶ Das Blindeninstitut München stellt eine Hautschutzcreme zur Verfügung, die über die 

Pflegemittelbestellung der Hauswirtschaft bestellt werden kann. 
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Schutzh andschuhe  

Der Gebrauch von Handschuhen ist eine ergänzende Maßnahme zur Händedesinfektion.   

Handschuhe müssen getragen werden bei jedem möglichen Kontakt 

¶ mit Körperflüssigkeiten und Ausscheidungen 

¶ Wundversorgung 

¶ mit Schleimhäuten oder nicht-intakter Haut 

¶ von Körperflüssigkeiten kontaminierten Gegenständen, Flächen etc. 

¶ mit chemischen Substanzen, wie Desinfektionsmitteln, die nicht für die 

Hautdesinfektion gedacht sind 

¶ bei Reinigungsarbeiten 

¶ pflegerischen Tätigkeiten 

 

Beim Tragen von Handschuhe ist auf Folgendes zu achten:  

¶ Handschuhe nach jeder Person bzw. nach Kontamination bei unreinen Tätigkeiten 

(z.B. Abnahme des Verbandes, pflegerische Tätigkeiten) wechseln, spätestens 

jedoch vor dem Verlassen des Zimmers. 

¶ Handschuhe nur so lange tragen wie nötig. Anderenfalls stauen sich im Handschuh 

Feuchtigkeit und Wärme und die Haut quillt auf. 

¶ Handschuhe sind direkt nach Abschluss der Maßnahme entsorgen.  

¶ Handschuhe sollten gewechselt werden, wenn sie beschädigt oder innen feucht 

geworden sind. 

¶ Das Tragen von Handschuhen entbindet grundsätzlich nicht von der Notwendigkeit 

der Händedesinfektion. 

 

Folgendes Vorgehen ist beim Ausziehen der Schutzhandschuhe zu empfehlen: 

 

1. Zunächst greift eine Hand in die Innenfläche der 

anderen Hand und hebt den Handschuh an. 

2. Diese Hand zieht den Handschuh ganz ab und 

hält ihn fest. 

3. Die nicht behandschuhte Hand fasst nun unter 

die Stulpe der behandschuhten Hand und zieht 

den Handschuh ebenfalls ab. 

4. Am Ende ist der Handschuh umgekrempelt und 

hält den anderen Handschuh in sich. 

5. Der Handschuh kann über den Hausmüll entsorgt werden. 
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Persönliche Schutzausrüstung 

 

Arbeitskleidung  

Arbeitskleidung ist die oberste Bekleidungsschicht bei der Arbeit. Viele Mitarbeiter tragen 

ihre private Kleidung bei der Arbeit. Dies bringt Vorteile aber auch einige Nachteile mit sich, 

gerade was die Hygiene angeht. Die Mitarbeiter des Blindeninstituts München arbeiten im 

engen Kontakt mit den Kindern und Jugendlichen. Durch diesen engen Kontakt kann es zur 

Übertragungen von ansteckenden Krankheiten kommen.  

 

Deshalb empfehlen wir auf Folgendes zu achten  

 

¶ private Arbeitskleidung sollte ausreichen weit oder elastisch sein, um die nötige 

Bewegungsfreiheit zu gewährleisten 

¶ das Material sollte möglichst aus Baumwolle oder Mischgewebe sein (vorteilhaft, da 

diese Stoffe bei hohen Temperaturen gewaschen werden können) 

¶ Oberteil spätestens zu Hause wechseln und zum Waschen geben (wenn möglich bei 

60C waschen, da somit Keime abgetötet werden können) 

¶ Oberteil täglich wechseln  

 

 

 

 

 

Schutzkleidung  

 

Schutzkleidung soll die Mitarbeiter vor Infektionen schützen und ist ein Teil der 

Hygienemaßahmen im Haus. Schutzkleidung soll verhindern, dass die darunterliegende 

Kleidung mit Ausscheidungen oder Körperflüssigkeiten kontaminiert wird und 

Krankheitskeime weiterverbreitet werden. Wann Schutzkleidung getragen werden soll, wird 

im Fallmanagement geklärt. 

 

Das Blindeninstitut München stellt folgende Schutzkleidung zur Verfügung. 

 

 Schutzkittel 

 

Es gibt wiederverwendbare Schutzkittel, die in BIM Neuhausen im grauen Schrank 

im Kopierraum Zwischenbau gelagert sind und im BIM Solln…….. 

 

 

Folgendes ist zu beachten  

 

¶ Schutzkittel kann getragen werden, wenn mit Kindern gearbeitet wird, die 

Träger von Multiresistenten Erregern (MRE) sind. 

¶ Schutzkittel müssen getragen werden, bei meldepflichtigen 

Infektionskrankheiten (z.B. Norovirus, Skabies…). Dies wird im 

Fallmanagement besprochen. 

¶ ein Schutzkittel kann mehrmals getragen werden, wenn die richtige Aus- und 

Anziehmethode durchgeführt wird. 

Ausziehen des Schutzkittels - Herausziehen der Arme - Falten des 

Schutzkittels der Länge nach mit der kontaminierten Seite nach innen – 

Aufhängen des Schutzkittels an der nicht kontaminierten Seite 

¶ Schutzkittel wechseln bei sichtbarer Verunreinigung 

¶ Schutzkittel können über den Hausmüll entsorgt werden. 
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Dienstkleidung  

 

Dienstkleidung ist Kleidung die der Arbeitgeber zur Verfügung stellt. 

Die Ausgabe der Dienstkleidung wird im Fallmanagement besprochen. 

 

 

Folgendes ist zu beachten:  

 

¶ Dienstkleidung darf nicht mit nach Hause genommen werden.  

¶ Bei Dienstende in einen Abfallsack getrennt von der Kinderkleidung in die 

Wäscherei geben und mit dem Gruppennamen beschriften. 

 

 

Mund und Nasenschutz  

Die Schleimhäute von Mund und Nase und auch der Augen sind Haupteintrittspforte für 

Krankheitserreger.  

Ein Mund- und Nasenschutz kann getragen werden, wenn mit Tröpfcheninfektion zu 

rechnen ist, z.B. bei Atemwegsinfektionen. Im Fallmanagement wird besprochen, wann ein 

Mund- und Nasenschutz getragen werden soll. 

 

 

 

 

 

Arbeitsschuhe  

Um Stolper- Sturz- und Rutschunfälle zu vermeiden, ist es wichtig geeignete Schuhe zu 

tragen. Mitarbeiter müssen sich jederzeit auf ihre Standsicherheit verlassen können. Dieses 

gilt vor allem, wenn sie Kinder und Jugendliche mobilisieren, transferieren und lagern.  

Deshalb empfehlen wir auf Folgendes zu achten  

¶ nicht barfuß laufen 

¶ möglichst einen geschlossenen Schuh tragen. Aus hygienischer Sicht ist ein vorne 

geschlossener Schuh wichtig, da der Fuß dadurch vor z.B. verschütteten Materialien 

geschützt wird. 

¶ der Schuh sollte eine gut profilierte, großflächige Schuhsohle haben. So erhält 

man die notwendige Standsicherheit im Nassbereich und auf verschmutzten 

Oberflächen. 

¶ der Schuh sollte möglichst keinen Absatz haben 

Zahlreiche Sport- und Freizeitschuhe erfüllen diese Anforderungen.  

 

Persönliche Hygiene  

Grundsätzlich trägt die persönliche Hygiene zum Eigenschutz bei. 
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Umgang mit meldepflichtigen Krankheiten laut 

Infektionsschutzgesetz und Fallmanagement 
 

 

 

Grundsätzlich ist die Einhaltung der Standardhygiene bei allen meldepflichtigen Krankheiten 

oder Kontakt mit Multiresistenten Erregern (MRE) die wichtigste Prävention.  

Tritt einer dieser Fälle auf, so werden über das Fallmanagement, das der zuständige 

Bereichsleiter in Abstimmung mit der Kinderärztin organisiert, die entsprechenden weiteren 

Hygienemaßnahmen besprochen und bereichsübergreifend eingeleitet. 

 

 

Fallmanagement 

 

¶ bei feststehender Diagnose (idealerweise bevor das Kind in die Einrichtung kommt) 

informiert die Kinderärztin die Ressortleitung (RL) sowie die zuständige 

Bereichsleitung (BL), am Wochenende oder, bei Abwesenheit der Bereichsleitung 

zusätzlich die Rufbereitschaft. 

¶ die Bereichsleitung übernimmt das Fallmanagement (bei Abwesenheit deren 

Vertretung) und organisiert einen runden Tisch mit folgenden Personen: 

Bereichsleiter, MA aus Schule/ Gruppe / Hauswirtschaft/ betroffenen Therapeuten / 

Kinderarzt / beratende Pflegefachkraft. 

¶ es werden die Hygienemaßnahmen und die Informationsweitergabe festgelegt. 

¶ die behördliche Meldung für die erkrankten Kinder erfolgt durch die Kinderärztin, für 

erkrankte Mitarbeiter durch die Institutsleitung. 

 

 

Merkblätter für folgende Infektionskrankheiten sind zu finden im INFOBUCH unter Konzepte / 

Hygienekonzept / Merkblatt 

 

¶ Läuse             IFSG34  

¶ Krätze             IFSG 34 

¶ Windpocken            IFSG 6 

¶ Masern             IFSG 6,8,9 

¶ Influenza – Pandemie           IFSG 7 

¶ Gastroenteritis und Infektion mit Noroviren, Rotaviren, Salmonellen  IFSG 7 

¶ Träger von MRE (multiresistente Keime) 
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Belehrung Infektionsschutzgesetz (IFSG) §42/43 

 

 

Die mündliche und schriftliche Belehrung über die Tätigkeitsverbote und Verpflichtungen 

laut dem „Merkblatt für die jährliche Belehrung nach §§ 42 und 43 Infektionsschutzgesetz“ 

ist alle 2 Jahre durchzuführen.  

Zu finden ist es INFOBUCH unter Konzepte / Hygienekonzept /IFSG &42/43 

 

 

 

 

Reinigungs- und Desinfektionsplan 

 

 

Der Reinigungs- und Hygieneplan dient der Sauberkeit und Infektionsprophylaxe. Zum 

Einsatz kommen so wenig Mittel wie möglich und nur so viele wie nötig. Grundsätzlich ist 

die Reinigung der Desinfektion vorzuziehen. Eine Wischdesinfektion muss erfolgen, wenn 

eine Kontamination mit potentiell infektiösem Material (Blut, Eiter, Urin, Kot, Sputum, 

erbrochenem...) festgestellt wird und bei Auftreten bestimmter Infektionserreger. 

Im Reinigungs- und Desinfektionsplan ist beschrieben WER? WANN? WIE? WOMIT? zu 

reinigen hat. 

Zu finden ist dies es im INFOBUCH unter Konzepte / Hygienekonzept / Reinigungs- 

und Desinfektionsplan. Er ist von allen Mitarbeitern einzuhalten.  
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Wäschekreislauf  

 

 

Die Einhaltung des Wäschekreislaufes ist ein wichtiger Bestandteil der Infektionsprävention. 

In unserer Einrichtung gibt es drei Wäschekreisläufe.  

 

 

 

Schmutzwäsch e, die aus den Bereichen Wohnen, Internat , Tagesstätte, Schule, 

Therapie und Küche in der  Wäscherei oder in der Gruppe gewaschen werden.  

(Standardwäschekreislauf = schwarz u. Wäschekreislauf Gruppe = blau) 

 

 

    Schmutzwäsche wird durch den 

    Mitarbeiter in den Wäschesack 

    abgeworfen 

 

 

Mitarbeiter der Abteilungen    Gefüllter Wäschesack wird in einer 

holen die aufbereitete Wäsche   beschrifteter Wäschewanne in  

aus dem Reinregal der Wäscherei    die Schmutzwäsche der Wäscherei 

und räumen sie in den Schrank auf   gebracht. 

Gruppe  Beim Waschen in der Gruppe ist darauf zu 

achten, dass der Wäschesack nur zu 2/3 

gefüllt ist, da die Waschmaschinen ein 

Füllvermögen von 6 kg haben. 

 

 

 

   Wäschereimitarbeiterin wäscht, trocknet, faltet 

   die Wäsche und stellt diese abgedeckt im Wäschesack in der 

   Wäschewanne bereit. 

   Wäsche wird durch die Mitarbeiter der Gruppe  

   gewaschen, getrocknet und schrankfertig gemacht. 
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Infektionsverdächtige  und MRE Wäsche die aus den Bereichen Wohnen,  Internat , 

Tagesstätte, Schule, Therapie und Küche  in die Wäscherei gebracht oder auf der 

Gruppe  gewaschen wird.  

(Standardwäschekreislauf = schwarz u. Wäschekreislauf Gruppe = rot) 

 

 

 

    Infektionsverdächtige Wäsche wird durch  

    die Mitarbeiter in einen roten Müllsack 

   In den beschrifteten Abwurfbehälter  

abgeworfen. 

 

 

       Wäscherei siehe Standardwäschekreislauf 

       (Seite 11) 

Wäscherei und Gruppe siehe   Wird die Wäsche auf der Gruppe 

Standardwäschekreislauf    gewaschen, so ist wichtig, dass der 

(Seite11)       mit der Wäsche gefüllte Müllsack 

  in der Waschmaschinentrommel entleert 

und bei 60C mit dem hauseigenen 

Vollwaschmittel gewaschen wird.  

 

 

 

     

    Wäscherei und Gruppe siehe 

    Standardwäschekreislauf 
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Leitlinien für eine gute Lebensmittelhygienepraxis in den 

Gruppen 

 

 

Alle Betriebe, die Lebensmittel verarbeiten und in Verkehr bringen, müssen gemäß den 

Grundsätzen des HACCP Systems Hygieneschwachstellen und kritische Punkte feststellen, 

und dafür Sorge tragen, dass angemessene Sicherheitsmaßnahmen festgelegt, 

durchgeführt, eingehalten, überprüft und dokumentiert werden. HACCP ist das Kürzel für 

Hazard analysis critical control points und meint die Gefahrenanalyse und Kontrolle 

kritischer Punkte auf allen Stufen der Zubereitung, Verarbeitung, Verpackung, Lagerung, 

Verteilung oder Verkauf von Lebensmitteln. Die HACCP Verordnung betrifft sämtliche 

Betriebe, in denen mindestens eine der genannten Tätigkeiten ausgeübt wird. Dazu 

gehören auch unsere Zentralküche, die Wohngruppen, der Hauswirtschaftsunterricht, die 

Lager, Ausflüge, Feste und Aktivitäten. Mit der Übergabe der Lebensmittel und Speisen von 

der Zentralküche an die Wohngruppen oder andere Abnehmer, übernehmen diese die 

Verantwortung. 

Deshalb haben wir in unserem Verpflegungskonzept einen ĂLeitfaden f¿r eine gute 

Lebens mittelhygienepraxis  „erstellt. Dieser ist von allen Mitarbeitern einzuhalten 

Zu finden ist dies im INFOBUCH unter Konzepte / Verpflegungskonzept 

 

 

 

 

Schulung der Mitarbeiter 

 

 

Die Mitarbeiter des Blindeninstituts München werden mindestens alle 2 Jahre zum Thema 

Hygienekonzept geschult werden. Das Schulungskonzept ist in Modulen aufgebaut und 

kann bei den Referenten angefragt werden. 

 

Modul 1 Basishändehygiene und Hautschutz  Karin Scharmann 

 

Modul 2 Schutzkleidung     Karin Scharmann 

 

Modul 3 Reinigungs- und Hygieneplan/ 

Wäschekreislauf     Sabine Kastner 

 

Modul 4 Multiresistente Erreger    Fr. Dr. Nicoline Schumacher 

 

 

 

 

 

 

Anlage 1  
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Anlage 2  
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