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Muster-Hygieneplan für Erwachsenen-Gemeinschafts-

einrichtungen (EGE)

(Erarbeitet vom Stadtgesundheitsamt Frankfurt a.M., Stand: Juni 2001)
Gemäß § 36 Infektionsschutzgesetz (IfSG) sind Gemeinschaftseinrichtungen ab 2001 verpflichtet, in Hygieneplänen innerbetriebliche Verfahrensweisen zur Einhaltung der Infektionshygiene festzulegen. Mit dem Hygieneplan wird der Zweck verfolgt, Infek-tionsrisiken in den betreffenden Einrichtungen zu minimieren.

Die Ausarbeitung soll unter Berücksichtigung der folgenden Schritte erfolgen:

· Infektionsgefahren analysieren,

· Risiken bewerten,

· Risikominimierung ermöglichen,

· Überwachungsverfahren festlegen,

· den Hygieneplan selbst turnusmäßig überprüfen,

· Dokumentations- und Schulungserfordernisse festlegen.

Es erscheint sinnvoll, die Blickrichtung des Hygieneplanes nicht eng auf die Ver-meidung von Infektionsgefahren zu beschränken, sondern bestimmte Aspekte des Arbeitsschutzes, der Lufthygiene und der allgemeinen Hygiene mit zu berück-sichtigen.

Als Hilfestellung für die Frankfurter Gemeinschaftseinrichtungen wurde vom Stadt-gesundheitsamt ein Muster-Hygieneplan erstellt, auf dessen Grundlage die Ein-richtungen "ihren" aktuellen Hygieneplan entwickeln können. Die Gliederung ver-mittelt eine Übersicht über die berücksichtigten Themenbereiche, die nachfolgende ausformulierte Fassung enthält nähere Informationen dazu. 

Soweit verschiedene im Muster-Hygieneplan enthaltene Bereiche in einer Gemein-schaftseinrichtung nicht vorhanden sind, können die betreffenden Abschnitte ersatz-los gestrichen werden. 

Der im Muster-Hygieneplan genannte Begriff „regelmäßig“ ist nach eigenem Er-messen und Bedarf durch die zuständigen Verantwortlichen der Einrichtung selbst festzulegen. 

Falls es die besonderen Bedingungen in einer Einrichtung erfordern, ist der Hygiene-plan entsprechend zu erweitern.

Es sollten Zeitabschnitte festgelegt werden, nach denen die Effizienz und die Aktuali-tät der Hygienepläne durch die Einrichtung überprüft und ggf. aktualisiert wird.

Für Rücksprachen und Hilfestellungen steht Ihnen das Stadtgesundheitsamt, Abteilung Umweltmedizin und Hygiene, jederzeit gerne zur Verfügung (Tel.: 212-36980). 
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1.
Allgemeine Hygiene in den Zimmern und persönliche Hygiene der Bewohner 

Grundsätzlich ist die Privatsphäre der Bewohner soweit als möglich zu berücksichtigen, zumal der Hygienebegriff durch kulturelle und andere persönliche Gepflogenheiten der Bewohner unterschiedlich interpretiert und verstanden wird. Grundsätzlich hat jede/r Bewohner/in für die persönliche Hygiene selbst zu sorgen.  

Dennoch sollten folgende Regeln berücksichtigt werden:

· Die Zimmer sind sauber zu halten. 

· Teppichböden sind regelmäßig zu staub saugen und in längeren Zeitabständen grund zureinigen (z. B. jährlich mittels Sprühextraktionsverfahren) .Nichttextile Bodenbeläge sind regelmäßig zu kehren und bei Bedarf feucht zu wischen.

· Der Müll ist in Behältern mit Deckel zu sammeln und regelmäßig zu entsorgen.

2. Tätigkeits- und Aufenthaltsverbote, Verpflichtungen, Meldung

Als Voraussetzungen für die Aufnahme von Personen in Gemeinschaftseinrichtungen gilt nach § 36 Abs. 4 IfSG: Personen, die in ein Altenheim, Altenwohnheim, Pflegeheim oder eine gleichartige Einrichtung im Sinne des § 1 Abs. 1 oder 1a des Heimgesetzes oder in eine Gemeinschaftsunterkunft für Obdachlose, Flüchtlinge, Asylbewerber oder in eine Erstauf-nahmeeinrichtung des Bundes für Spätaussiedler aufgenommen werden sollen, haben vor oder unverzüglich nach ihrer Aufnahme, der Leitung der Einrichtung ein ärztliches Zeugnis darüber vorzulegen, dass bei ihnen keine Anhaltspunkte für das Vorliegen einer an-steckungsfähigen Lungentuberkulose vorhanden sind. Bei Aufnahme in eine Gemeinschafts-unterkunft für Flüchtlinge, Asylbewerber oder in eine Erstaufnahmeeinrichtung des Bundes für Spätaussiedler muss sich das Zeugnis bei Personen, die das 15. Lebensjahr vollendet haben, auf eine im Geltungsbereich dieses Gesetzes erstellte Röntgenaufnahme der Lunge stützen; bei erstmaliger Aufnahme darf die Erhebung der Befunde nicht länger als sechs Monate, bei erneuter Aufnahme zwölf Monate zurückliegen. Bei Schwangeren ist von der Röntgenaufnahme abzusehen; stattdessen ist ein ärztliches Zeugnis vorzulegen, dass nach sonstigen Befunden eine ansteckungsfähige Lungentuberkulose nicht zu befürchten ist. § 34 Abs. 4 gilt entsprechend. Satz 1 gilt nicht für Personen, die weniger als drei Tage in eine Gemeinschaftsunterkunft für Obdachlose aufgenommen werden. Personen, die nach Satz 1 ein ärztliches Zeugnis vorzulegen haben, sind verpflichtet, die für die Ausstellung des Zeug-nisses nach Satz 1 und 2 erforderlichen Untersuchungen zu dulden. Personen, die in eine Justizvollzugsanstalt aufgenommen werden, sind verpflichtet, eine ärztliche Untersuchung auf übertragbare Krankheiten einschließlich einer Röntgenaufnahme der Lunge zu dulden.
Die Leiter von Gemeinschaftseinrichtungen müssen nach § 8 Absatz 1 Nr. 7 die in § 6 Absatz 1 Nummer 1, 2 und 5 IfSG genannten Krankheiten mit dem Meldeformular aus der Anlage 2 melden. Die zu meldenden Krankheiten sind dem Formular (Anlage) zu entnehmen .

Bei weiteren Fragen hierzu wenden Sie sich bitte an das Stadtgesundheitsamt Frankfurt, Abt. Infektiologie, Tel. 212-33744 oder an die Abt. Umweltmedizin und Hygiene Tel.: 212-38971. 
3.
Reinigung 

Für Reinigungsmittel ist ein abschließbarer Aufbewahrungsort vorzusehen.


3.1
Böden allgemeiner Verkehrsflächen und Gemeinschaftsräume

Nichttextile Bodenbeläge sind täglich nass zu reinigen. Bei der Fußbodenreinigung ist darauf zu achten, dass keine Pfützenbildung nach der Reinigung zurückbleibt, welches Rutsch-gefahr mit sich bringt.

Teppichböden sind regelmäßig zu staub saugen und in längeren Zeitabständen grund zu reinigen (z. B. jährlich mittels Sprühextraktionsverfahren) . 

3.2
Einrichtungsgegenstände

Tische oder sonstige öfters benutzte Einrichtungsgegenstände sind täglich nass zu reinigen. 

3.3
Bettwäsche

Da es in den verschiedenen Wohnheimen unterschiedliche Bettwäsche-Konzepte gibt (die Wäsche wird vom Bewohner selbst gewaschen oder die Wäsche wird gestellt), sollte die Bettwäsche entsprechend der angewandten Konzepte mindestens alle 14 Tage gewechselt werden.
4.
Hygiene im Sanitärbereich

Es sind personengebundene Handtücher oder Einmalhandtücher zur Verfügung zu stellen. 

Ebenso ist aus hygienischen Gründen keine Stückseife zu verwenden. Anstatt dessen sind Seifenspender bereitzustellen.

In den Damentoiletten sind verschließbare Abfallbehälter für Monatsbinden bereitzustellen.

Duschen und Toiletten sind täglich nass zu reinigen. Die Reinigung und Instandhaltung der ggf. vorhandenen Be- und Entlüftungsöffnungen in den Sanitärräumen sind regelmäßig zu veranlassen.

5.
Trinkwasser- und Lufthygiene

5.1
Trinkwasserhygiene

Duschen, die nicht täglich genutzt werden, sollen täglich durch ca. 5 minütiges Ablaufen von Warmwasser gespült werden (Legionellenprophylaxe).

Kalkablagerungen an den Duschköpfen sind in den erforderlichen Zeitabständen zu entfernen.

Nach längerer Nichtbenutzung (Stagnation) soll das Trinkwasser vor dem menschlichen Genuss ca. 5 Min. ablaufen gelassen werden.

Über die Notwendigkeit regelmäßiger bakteriologischer Untersuchungen auf Legionellen berät Sie das Gesundheitsamt.

5.2
Lufthygiene

Mehrmals täglich ist in den Aufenthaltsräumen eine ausreichende Querlüftung/Stoßlüftung durch vollständig geöffnete Fenster vorzunehmen. In den Zimmern der Bewohner ist regel-mäßiges Lüften ebenso notwendig.


6.
Lebensmittel- und Küchenhygiene

Wichtige Verhaltensregeln bei der Essenszubereitung sind einzuhalten. Diese sind aus der Broschüre „Küchenhygiene“ des aid-Vertrieb DVG zu entnehmen, das von dort oder vom Stadtgesundheitsamt Frankfurt in deutscher und türkischer Sprache bezogen werden kann.
6.1
Gemeinschaftsküche für Selbstversorger

Jeder Bewohner hat nach der Benutzung der Küche die Kochstelle zu säubern, seinen Müll zu entsorgen und die Küche sauber zu hinterlassen.  

Die Fußböden im Küchenbereich sind täglich zu reinigen. Für spezielle Tätigkeiten (z. B. Bodenreinigung) ist Schutzkleidung sowie geeignete Schutzhandschuhe zur Verfügung zu stellen. 

6.2
Durch Personal bewirtschaftete Küchen 

6.2.1 
Allgemeine Anforderungen

Personen, die an einer Infektionserkrankung im Sinne des § 42 Infektionsschutzgesetzes (IfSG) oder an infizierten Wunden oder an Hautkrankheiten erkrankt sind, bei denen die Mög-lichkeit besteht, dass deren Krankheitserreger über Lebensmittel übertragen werden können, dürfen in der Küche nicht beschäftigt werden. 

Offene Wunden dürfen deshalb nicht mit Lebensmitteln in Berührung kommen. Zum Schutz der Wunde ist diese mit einem wasserdichten Pflaster oder einem sauberen Verband und Gummihandschuh oder Gummifingerling abzudecken.

Das Küchenpersonal ist gemäß § 43 IfSG einmal jährlich über die Tätigkeitsverbote zu be-lehren.

Das Küchenpersonal ist darüber hinaus einmal jährlich lebensmittelhygienisch zu schulen.
Die Fußböden im Küchenbereich sind täglich zu reinigen.

Eine getrennte Aufbewahrung der Straßen- und Arbeitskleidung ist sicherzustellen (getrennte Spinde oder ggf. Spinde mit Trennwand, sog. Schwarz-Weiß-Trennung).

 6.2.2
Händedesinfektion
Eine Händedesinfektion für die in der Küche Beschäftigten ist in folgenden Fällen erforder-lich:

· bei Arbeitsbeginn,

· nach Husten oder Niesen in die Hand, nach jedem Gebrauch des Taschentuches,

· nach Pausen,

· nach jedem Toilettenbesuch,

· nach Schmutzarbeiten,

· nach Arbeiten mit kritischen Rohwaren z. B. rohes Fleisch, Geflügel.

Durchführung: Alle Innen- und Außenflächen einschließlich Handgelenke, Fingerzwischen-räumen, Fingerspitzen, Nagelfalze und Daumen müssen mit einbezogen und die 30 Sekun-den Einwirkzeit eingehalten werden. Die benötigte Desinfektionsmittelmenge beträgt pro Händedesinfektion etwa 3 - 5 ml.    

Es dürfen nur geprüfte und für wirksam befundene Desinfektionsmittel eingesetzt werden. Dies ist gewährleistet, wenn das betreffende Präparat in einer Liste enthalten ist, in die nur hinsichtlich ihrer Wirksamkeit geprüfte Desinfektionsmittel aufgenommen werden. Bei Hände-desinfektionsmitteln auch im Küchenbereich handelt es sich um die DGHM-Liste (Deutsche Gesellschaft für Hygiene und Mikrobiologie). Hierzu kann Sie das Stadtgesundheitsamt beraten. 


Das Angebot von Händedesinfektionsmitteln über Wandspender hat sich bewährt. Seifen- und Desinfektionsmittelspender sind wöchentlich auf deren Füllstand hin zu überprüfen. Vor einer Neubefüllung der Spender sind diese zu reinigen. Aus hygienerechtlichen Gründen sollte man jedoch für Desinfektionsmittel besser nur Originalgebinde verwenden.

6.2.3
Flächenreinigung und -Desinfektion


Die Fußböden im Küchenbereich sind täglich zu reinigen.

Für das mit der Bodenreinigung beauftragte Personal ist Schutzkleidung sowie geeignete Schutzhandschuhe zur Verfügung zu stellen. Die Schutzkleidung ist regelmäßig sowie bei Bedarf zu wechseln und einem desinfizierenden Waschverfahren zu unterziehen. 

Eine Flächendesinfektion ist erforderlich bei:

· Arbeiten mit kritischen Rohwaren wie rohes Fleisch, Geflügel

· nach Arbeitsende auf Oberflächen, auf denen Lebensmitteln verarbeitet werden.

Durchführung: Das Flächendesinfektionsmittel wird gebrauchsfertig geliefert oder ist vor Verwendung mittels geeigneter Dosierhilfe (Messbecher) zuzubereiten.

Das Desinfektionsmittel wird auf die betreffende Fläche aufgebracht und mit einem Tuch oder Schwamm mit mechanischem Druck verteilt (Scheuer-Wisch-Desinfektion).

Die Einwirkzeit des Desinfektionsmittels ist vor erneuter Benutzung der Fläche abzuwarten.

Flächen, die mit Lebensmitteln in Berührung kommen, sind danach mit klarem Wasser abzuspülen. 

Es dürfen nur geprüfte und für wirksam befundene Desinfektionsmittel eingesetzt werden. Dies ist gewährleistet, wenn eine DVG-Listung vorliegt (siehe Bezugsadressen). Hierzu kann Sie das Stadtgesundheitsamt beraten. 

6.2.4 Lebensmittelhygiene

Um einem Qualitätsverlust von Lebensmitteln durch den Befall mit Schädlingen vorzubeugen, sind die Lebensmittel sachgemäß zu verpacken (z. B. Umverpackungen, Eimer) und mit einer Inhaltskennzeichnung zu versehen.

Folgende betriebseigene Kontrollen der Lebensmittel sind durchzuführen:

· Wareneingangskontrolle auf Verpackung, Haltbarkeit, diverse Schäden an Waren

· Tägliche Temperaturkontrollen in Kühleinrichtungen. Die Temperatur darf in den Kühl-

schränken nicht über 7° C liegen, in Gefrierfächern muss die Temperatur mindestens -18° C betragen

· Wöchentliche Überprüfung der Mindesthaltbarkeitsdaten

· Aufbewahrung von Rückstellproben bei selbst zubereiteten Speisen für 96 Std., 

getrennt nach Komponenten (mind. 100 gr. pro Komponente) in Gefriereinrichtungen

6.2.5
Tierische Schädlinge

Die Küche ist regelmäßig auf Schädlingsbefall zu kontrollieren. Bei Befall sind Schädlings-bekämpfungsmaßnahmen nach dem Stand der Technik durch eine Fachfirma zu veran-lassen. Dabei ist besonders darauf zu achten, daß die Lebensmittel nicht mit dem Schäd-lingsbekämpfungsmittel in Kontakt kommen.

Lebensmittelabfälle müssen in verschließbaren Behältern gelagert werden. Die Behälter sind nach jeder Leerung zu reinigen. Abfalllager müssen so beschaffen sein und geführt werden, dass sie sauber und frei von tierischen Schädlingen gehalten werden können. Küchenfenster, die ins Freie geöffnet werden können, sind mit Insektengittern auszustatten. 


7.
Erste Hilfe; Schutz des Ersthelfers

7.1 Versorgung von Bagatellwunden

Bei Bagatellewunden ist die Wunde vor dem Verband mit Leitungswasser (Trinkwasser) zu säubern. Der Ersthelfer hat dabei Einmalschuhe zu tragen und sich vor sowie nach der Hilfe-leistung die Hände zu desinfizieren.  

7.2
Behandlung kontaminierter Flächen

Mit Blut oder sonstigen Exkreten kontaminierte Flächen sind unter Verwendung von Einmal-handschuhen mit einem mit Desinfektionsmittel getränkten Tuch zu reinigen und die betroffene Fläche anschließend nochmals regelgerecht zu desinfizieren.

7.3
Überprüfung des Erste-Hilfe-Inventars

Geeignetes Erste-Hilfe-Material enthalten gemäß Unfallverhütungsvorschrift "GUV Erste Hilfe 0.3":

· Großer Verbandkasten nach DIN 13169 " Verbandkasten E"

· Kleiner Verbandkasten nach DIN 13157 " Verbandkasten C"

Zusätzlich ist der Verbandskasten mit einem alkoholischen Desinfektionsmittel zur Hände-desinfektion in einem fest verschließbaren Behältnis auszustatten. 

Verbrauchte Materialien (z. B. Einmalhandschuhe oder Pflaster) sind umgehend zu ersetzten, regelmäßige Bestandskontrollen der Erste-Hilfe-Kasten sind durchzuführen..

Insbesondere ist das Ablaufdatum des Händedesinfektionsmittels zu überprüfen und dieses erforderlichenfalls zu ersetzen.

7.4
Notrufnummern

Notrufnummern:
* Polizei

Tel.:
110

* Feuerwehr

Tel.:
112

  


* Kinderarzt

Tel.:
(...)

* Notarzt

Tel.:
(...)

* Giftinformationszentren u. a. Beratungsstelle bei Vergiftungen:

Medizinische Klinik und Poliklinik der Universität Mainz

Langenbeckstraße 1, 55131 Mainz 

Tel.: 06131/ 192 40 oder 06131/ 23 24 66
8.
Sonderfragen

Bei raumlufthygienisch bedeutsamen Fragen wie Schimmelbefall von Wänden, Böden und Decken oder Emission von Raumluftschadstoffen (z. B. Losungsmittel von Farben und Klebern) ist zunächst die Ursache zu ermitteln, da sonst keine längerfristig wirksamen Ab-hilfemaßnahmen ergriffen werden können. So ist beispielsweise bei Feuchtigkeitsschäden und ggf. vorkommendem Schimmelpilzbefall durch den Eigentümer oder sonstigen Inhaber eine fachtechnische Prüfung der Ursache der Nässebildung kurzfristig einzuleiten, damit neben der Entfernung des Schimmels auch der ggf. ursächliche bauliche Mangel beseitigt wird. Bei größeren Problemen sollte eine Besichtigung durch das Wohnungsamt bzw. Stadt-gesundheitsamt eingeleitet werden. 

Bei Feuchtigkeitsschäden und ggf. vorkommendem Schimmelpilzbefall an Duschwänden und Fugen im Sanitärbereich ist der Befall fachgerecht zu beseitigen. 

Vor beabsichtigten Raumluftmessungen hinsichtlich Lösungsmittel, Mineralfasern o.ä. sollte in jedem Fall das Gesundheitsamt eingeschaltet werden.


9.
Literatur und Bezugsadressen

Infektionsschutzgesetz (IfSG)

vom 20.07.2000, BGBl. I Nr. 33 S. 1045 ff.

Verordnung über Lebensmittelhygiene (LMHV) 
vom 05.08.1997, BGBL I Nr. 56, S. 2008 ff

Unfallverhütungsvorschrift GUV 26.19 "Merkblatt für den Umgang mit Reinigungs-, Pflege- und Desinfektionsmittel 

April 1997 (*)

Unfallverhütungsvorschrift GUV 0.3 "Erste Hilfe"

Januar 1997 (*)

Liste der Deutschen Gesellschaft für Hygiene und Mikrobiologie (DGHM-Liste

Desinfektionsmittel)

Stand 01.03.2000 

Bezugsadresse: mhp-Verlag GmbH, Ostring 13, 65205 Wiesbaden

Desinfektionsmittelliste der Deutschen Veterinärmedizinischen Gesellschaft

(DVG- Liste) für den Lebensmittelbereich 

Stand März 1999 inkl. Nachtrag Oktober 2000

Bezugsadresse: DVG-Geschäftsstelle, Frankfurter Str. 89,  35392 Giessen

Küchenhygiene

Aid-Vertrieb DVG, Birkenmaarstr. 8, D-53340 Meckenheim

Tel.(02225) 926146; Fax. .(02225) 926118; e-mail: aid@dvg.dsb.net

    (*)   Bezugsadresse für Unfallverhütungsvorschriften: Unfallkasse Hessen;

    Opernplatz  14, 60313 Frankfurt a. M. (Tel.: 069-299-72-233)

Anlage:  Meldeformular für meldepflichtige Krankheiten gemäß §§ 6, 8, 9 IfSG

Anlage: Meldeformular für meldepflichtige Krankheiten gemäß §§ 6, 8, 9 IfSG


(069) 212-33970

(069) 212-45073
Telefon


(Fax)

Patient/in:

Name: ....................................
Vorname: ............................
(
Männlich     Geburtsdatum:(((((((/(((((((/(((((((((((((


(
Weiblich                                     Tag         Monat     Jahr

Hauptwohnsitz:
.................................................
((((((((((((((((      ...................................................
                             Straße und Hausnummer


 PLZ
                                     Ort

Derzeitiger Aufenthaltsort,
falls abweichend: 
.................................................
((((((((((((((((       ...................................................
                             Straße und Hausnummer


 PLZ

                 Ort

Meldepflichtige Krankheit (Bitte entsprechend Verdacht, Erkrankung oder Tod ankreuzen)
	                                             

Erkrankung

	Verdacht
	Erkrankung
	Tod
	
Bemerkung


	Botulismus
	(
	(
	(
	

	Cholera
	(
	(
	(
	

	Diphtherie
	(
	(
	(
	

	Humane spongiforme Enzephalopathie
	(
	(
	(
	außer familiär-hereditärer 

Formen

	Virus Hepatitis, akute
(Virus unbekannt)
	(
	(
	(
	

	Hepatitis A, akute
	(
	(
	(
	

	Hepatitis B, akute
	(
	(
	(
	

	Hepatitis C, akute
	(
	(
	(
	

	Hepatitis D, akute
	(
	(
	(
	

	Hepatitis E, akute
	(
	(
	(
	


	Tollwut
	(
	(
	(
	auch die Verletzung durch ein tollwutkrankes, -verdächtiges oder -ansteckungsverdächtiges Tier sowie Berührung eines solchen Tieres oder Tierkörpers

	Tuberkulose
	(
	(
	(
	Meldung auch bei fehlendem bakteriologischen Nachweis, wenn vollständige Antituberkulotika-Therapie indiziert

	Mikrobiell bedingte Lebensmittel-vergiftung oder akute infektiöse Gastroenteritis
	(
	(
	(
	nur, wenn entweder bei  > 2 Erkrankungen ein epidemiologischer Zusammenhang zu vermuten ist

oder eine betroffene Person im Lebensmittelbereich tätig ist (§ 42 Abs. 1 IfSG)




Erregername (falls bekannt): ...............................................................

	Andere bedrohliche Krankheit
	(
	(
	(
	


Erregername (falls bekannt): ...............................................................

	Erkrankungshäufigkeiten


	(
	(
	(
	≥ 2 Erkrankungen, bei denen ein epidemiologischer
Zusammenhang vermutet wird
Erregername (falls bekannt): ..............................................................

	Impfschaden
	(
	(
	(
	Zusätzliche Informationen werden über gesonderten Meldebogen, der beim Gesundheitsamt zu beziehen ist, erhoben


( = bitte Feld ankreuzen, falls zutreffend

( = diese Meldung ist laut §§ 6, 8, 9 IfSG nicht vorgesehen


Symptome/Kriterien, auf die die klinische Diagnose gestützt wird (bitte die wichtigsten Symptome einzeln aufzählen):

....................................
.....................................
...............................     ....................................

....................................
.....................................
...............................     ....................................

Tag der Erkrankung1: ........................................................
Tag der Diagnose1: ............................................................
                                    1 wenn genaues Datum nicht bekannt ist, bitte den wahrscheinlichen Zeitraum angeben
Verstorben: ( Nein     ( Ja       Wenn ja, Todestag: (((((((/(((((((/(((((((((((((
( Nicht bekannt
                                     


                        Tag            Monat              Jahr

Wahrscheinliche Infektionsquelle: 
Land: .................................   Ort:  ..................................................

Weitere Angaben zur wahrscheinlichen Infektionsquelle (Person, Produkt, Einrichtung): 

....................................................................................................................................................................

Blut-/Organ-/Gewebespende in den letzten 6 Monaten2: ( Nein    ( Ja    ( Nicht bekannt
2 Angabe nur notwendig bei Krankheiten, die durch Blut oder Gewebespende übertragen werden können

Wenn ja, nähere Angaben:  ...........................................................................................................................


Aufenthalt/Überweisung/Aufnahme in Krankenhaus oder andere Einrichtung der stationären Pflege (soweit bekannt):
(  Nein    ( Ja,              Wenn ja, wo: ....................................................
................................................





Name der Einrichtung


Station/Abteilung

Anschrift:
.................................................

((((((((((((((((      .......................................................
                             Straße und Hausnummer


 PLZ


Ort

Aufnahme am: (((((((/(((((((/(((((((((((((
  
       Entlassung am: (((((((/(((((((/(((((((((((((

              Tag              Monat               Jahr




         Tag           Monat                  Jahr


Impfstatus zur Erstellung der Diagnose:

Impfstatus in Bezug auf gemeldete Erkrankung, gegen die Impfstoffe zur Verfügung stehen oder standen (z.B. bei Cholera, Diphtherie, FSME, HiB, Hepatitis A oder B, Influenza, Masern, Meningokokken, Poliomyelitis, S. typhi, Tuberkulose)

( nicht geimpft     ( geimpft     Anzahl der erhaltenen Impfdosen: ((((((( Letzte Impfdosis:      (((((((/(((((((/(((((((((((((
( Impfstatus nicht bekannt





 
                     Tag        Monat             Jahr


Tätigkeit oder Betreuung in Gemeinschaftseinrichtungen oder im Lebensmittelbereich:

(
Tätigkeit des/der Erkrankten in medizinischen Bereichen oder Gemeinschaftseinrichtungen (z.B. Schule, Kinderkrippe, Heim, sonstige Massenunterkünfte § 36 Abs. 1 oder 2 IfSG) 

(
Tätigkeit des/der Erkrankten im Lebensmittelbereich (nur bei akuter Gastroenteritis, akuter Virushepatitis, Typhus, Paratyphus, Cholera) (§ 42 Abs. 1 IfSG) 

(
Erkrankte/r wird in Gemeinschaftseinrichtung für Kinder oder Jugendliche betreut (z.B. Schule, Kinderkrippe, § 33 IfSG)

..............................................
..............................................       ((((((((((((((((  .....................................
Name der Einrichtung                              Straße und Hausnummer


 PLZ

   Ort

..............................................
..............................................
 ((((((((((((((((  .....................................
Name der Einrichtung                              Straße und Hausnummer


 PLZ

    Ort


Labor/Untersuchungsstelle, das/die mit der Erregerdiagnostik beauftragt wurde: ............................................

...........................................................................................................................................................................
                                                                                                                                                                                                          Name des Labors
...........................................
((((((((((((((((    ....................................    ................................................
 Straße und Hausnummer


 PLZ


Ort

        Telefonnummer

( = bitte Feld ankreuzen, falls zutreffend

� EMBED Word.Picture.8  ���








Stadtgesundheitsamt Frankfurt a.M., Abt. Umweltmedizin und Hygiene








Stadtgesundheitsamt Frankfurt a.M., Abt. Umweltmedizin und Hygiene








Stadtgesundheitsamt Frankfurt a.M., Abt. Umweltmedizin und Hygiene








Stadtgesundheitsamt Frankfurt a.M., Abt. Umweltmedizin und Hygiene








Stadtgesundheitsamt Frankfurt a.M., Abt. Umweltmedizin und Hygiene








Stadtgesundheitsamt Frankfurt a.M., Abt. Umweltmedizin und Hygiene








Stadtgesundheitsamt Frankfurt a.M., Abt. Umweltmedizin und Hygiene








Stadtgesundheitsamt Frankfurt a.M., Abt. Umweltmedizin und Hygiene





Meldende Person / Einrichtung:








............................................................................................�Name der Einrichtung








...........................................................................................�Straße und Hausnummer








((((((((((((((((		....................................................�PLZ			Ort








..........................................	................................


Meldender		Telefonnummer








Datum: (((((((/(((((((/(((((((((((((�               Tag     Monat      Jahr





Vertraulich





Stadtgesundheitsamt Frankfurt am Main�Gesundheitsamt





Braubachstraße 18-22�Straße und Hausnummer





60311	Frankfurt am Main �PLZ	Ort 














Erkrankung�
Verdacht�
Erkrankung�
Tod�









Bemerkungen�
�
Hämolytisch-urämisches Syn-drom, enteropathisches (HUS)�
(�
(�
(�
�
�
Hämorrhagisches Fieber, virusbedingt�
(�
(�
(�
�
�
Masern�
(�
(�
(�
�
�
Meningokokken-Meningitis/Sepsis�
(�
(�
(�
�
�
Milzbrand�
(�
(�
(�
�
�
Poliomyelitis





�
(�
(�
(�
als Verdacht gilt jede schlaffe Lähmung, außer wenn traumatisch bedingt�
�
Pest�
(�
(�
(�
�
�
Typhus abdominalis�
(�
(�
(�
�
�
Paratyphus�
(�
(�
(�
�
�
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