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Probleme im Zusammenhang mit dem Thema Hygiene und
Asylbewerber

» Mitgebrachte Krankheitserreger/ Schadlinge

» Unterwegs erworbene Krankheitserreger/ Schadlinge
» Not-/ Gemeinschaftsunterkunfte

» Hohe Mobilitat einschl. Transport

» Kulturelle Unterschiede

» Sprachbarrieren

> Angste der Bevolkerung, Helfer und Fachleute
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Scabies-Merkblatt

Hygienerelevante Aspekte

> Ubertragung > Entwesung
» Inkubationszeit » Transport
» Allgemeine MalRnahmen

» Mallnahmen bei Ausbruchen
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Ubertragung und Inkubationszeit bei Scabies

Ubertragung

» In der Regel durch engen Hautkontakt

» Kleidung und Gegenstande spielen eine untergeordnete
Rolle (Ausnahme Scabies crustosa)

> Risiko einer Ubertragung zwischen Personen hangt von der
Intensitat des Befalls, der Intimitat und der Dauer des
Korperkontaktes ab

Inkubationszeit

» 2-6 Wochen
» Bei Reinfektion Symptome nach 1-2 Tagen
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Allgemeine MaRnahmen bei Scabies

» In Gemeinschaftseinrichtungen Isolierung der an Skabies erkrankten Personen
(Einzelunterbringung oder Kohortenisolierungn) bis zum Abschluss einer effektiven
Behandlung (§ 34 Abs. 1 IfSG). Innerhalb der Gemeinschaftseinrichtung ist eine
Isolierung bis zum Wirksamwerden der Behandlung (10-24 Stunden nach Beginn) zu
sichern

» Ermittlung aller Personen mit engem korperlichen Kontakt

» Alle erkrankten Personen und Personen, die mit Erkrankten in engem korperlichen
Kontakt stehen, sind moglichst schnell einem erfahrenen Arzt vorzustellen

» Konsequente Kontrolle und Mitbehandlung aller ungeschuitzten Personen mit engem
korperlichen Kontakt, auch wenn noch keine Symptome vorliegen

» Begrenzung der Betreuung auf moglichst wenig Personen

» Tragen von Schutzkleidung und Einmalhandschuhen bei engem korperlichen Kontakt
mit den Betroffenen

» Waschewechsel (Korperkleidung, Unterwasche, Bettwasche, Bettdecken, Handtlcher)
mindestens 1x/taglich bis nach Behandlung und Kontrolle beim Betroffenen keine
lebenden Kratzmilben mehr nachgewiesen werden.
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MalRnahmen bei einem Ausbruch

> Bei einem Scabiesausbruch ist daflr zu sorgen dass alle
Erkrankten und ungeschutzten Kontaktpersonen (u.a. auch das
betreuende Personal) gleichzeitig behandelt werden

» Der behandelnde Arzt soll bei dermatologischen
Nachuntersuchungen erkrankter Personen konsequent darauf
achten, dass keine vitalen Milben mehr nachzuweisen sind. Ist das
nicht der Fall, muss die Behandlung wiederholt bzw. weiter
fortgesetzt werden

» Die MalRnahmen hinsichtlich Wasche, Polstermobel, Matratzen etc.
sind konsequent und unter Berucksichtigung der Situation vor Ort
einzuhalten

» Die Zusammenarbeit zwischen Gesundheitsamt, Leitung der
betroffenen Einrichtung und dem behandelnden Arzt ist notwendig
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LGL

Hinweise zur Entwesung

Milben sterben ohne Wirt bei Ublicher Raumtemperatur und
Luftfeuchte (21°C und 40-80% rel. Luftfeuchte) in der Regel innerhalb
von 2-3 Tagen ab. Bei niedrigeren Temperaturen und/oder hoheren
Luftfeuchten konnen sie jedoch mehrere Wochen Uberleben. Unter
20°C werden sie bewegungs- und vermehrungsunfahig. Bei mehr als
50°C sterben die Milben innerhalb von 10 Minuten ab.

Soweit moglich, samtliche Wasche bei 60°C waschen, anschlie3end
trocknen (Trockner Gber 50°C fur mindestens 10 Minuten)

Chemische Reinigung: z.B. empfindliche Oberbekleidung

Alternativ trockene Gegenstande luftdicht verschlieen und fur
mindestens 4 Tage bei Raumtemperatur aufbewahren
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Hinweise zur Entwesung

» Einfrieren: in PlastiktUte fur mindestens 24 Stunden in Tiefkuhlschrank,
z.B. Hausschuhe/Pluschtiere

» Zur Entwesung von Matratzen, Polstermobeln und FulRbodenbelagen
grundliches und wiederholtes Absaugen mit einem starken Staubsauger
mit HEPA-Filter, ggf. Einschweil3en kontaminierter, trockener
Gegenstande (Matratzen, Polsterstuhle etc.) in dicke Ein- oder
Zweischichtfolie und Abstellen in einem gesonderten Raum (4 Tage bei
Zimmertemperatur)

» Matratzen konnen auch einer Matratzendesinfektionsanlage zugefuhrt
werden (90°C, 5 Minuten)

» Eine Entwesung der Raume mit chemischen Mitteln ist in der Regel nicht
erforderlich
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Transport

a) Beim Asylbewerber ist eine Skabies nicht bekannt oder nicht nachgewiesen:

Der Transport des Asylbewerbers ist moglich, weil davon auszugehen ist, dass die
meisten Personen nicht befallen sind. Selbst bei einzelnen befallenen Personen ist
das Risiko tolerabel, da die Ubertragung durch Flachen oder Gegensténde nur eine
untergeordnete Rolle spielt. Zusatzliche Schutzmaflnahmen sind nicht erforderlich.
Sollte trotzdem noch Unsicherheit bestehen, konnten eventuell auftretende, einzelne
Milben mithilfe eines leistungsstarken Staubsaugers mit HEPA-Filter aus gepolsterten
Sitzen entfernt werden. Abwischbare Sitzbezuge konnten durch feuchte Reinigung
gesaubert werden.

b) Beim Asylbewerber wurde durch einen Arzt ein Befall mit Kratzmilben
nachgewiesen (keine Scabies crustosa):

Nach mindestens einem Behandlungszyklus und einer Wartezeit von 10-24 Stunden
kann der Asylbewerber transportiert werden. Ein vollstandiger Kleiderwechsel des
Asylbewerbers wird empfohlen.

c) Beim Asylbewerber wurde durch den Arzt eine Scabies crustosa festgestellt:

Es darf solange kein Transport des Asylbewerbers stattfinden, bis vom zustandigen
Arzt eine nicht (mehr) ansteckende Infektion und damit einhergehend die
Transportfahigkeit des Asylbewerbers festgestellt wurde.
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Noroviren

Ubertragung

» Fakal-oral oder durch orale Aufnahme von Tropfchen, ggf.
auch uber Wasser oder Lebensmittel

» Hohe Tenazitat

Inkubationszeit

» 5 —50 Stunden

» Hochinfektios, Ansteckung bis 48 Stunden nach Beendigung der
Symptome leicht moglich, Ausscheidung ggf. mehrere Wochen
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Allgemeine Empfehlungen

Auf ausreichende Anzahl und Ausstattung sanitarer Anlagen achten

Als unterer Richtwert kann dabei, insbesondere in Massenunterkunften, eine
Orientierung an den Empfehlungen des United Nation High Commissioner for
Refugees (UNHCR) dienen: 20 Personen pro 1 Toilette. Ein Schltssel von 10
Personen pro Toilette ist — insbesondere im Ausbruchsfall — empfehlenswert.
Grundsatzlich erleichtert eine adaquate Anzahl an Toiletten im Ausbruchsfall das
Management, da dann leichter separate Toiletten flr die Erkrankten ausgewiesen
werden konnen.

Die die Versorgung mit ausreichend Trinkwasser muss sichergestellt werden.
Auch bei der Verwendung von mobilen Toilettenwagen muss das Wasser zum
Handewaschen den Anforderungen der TrinkwV 2001 gentgen. Eine
Kennzeichnung als Nicht-Trinkwasser ist nicht zulassig.

Die sanitaren Einrichtungen missen mindestens einmal taglich sowie bei
sichtbaren Verunreinigungen umgehend feucht gereinigt werden
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Allgemeine Empfehlungen

» Die Bevorratung eines ,Hygiene-Notfall-Sets” wird empfohlen.
Dieses Set sollte folgende Gegenstande enthalten, um im Falle
eines Ausbruches, geeignete ErstmalRnahmen treffen zu
konnen:

= Handedesinfektionsmittel mit nachgewiesener
Viruswirksamkeit (mehrere Kittelflaschen oder
Spender)

= Flachendesinfektionsmittel mit nachgewiesener
Viruswirksamkeit (einschl. Dosierhilfe und
Dosierungsanleitung)

= Desinfektionsmittelbestandige Einmalhandschuhe
= Atemschutzmasken FFP 2

= Mehrere Stuhl-Entnahme-Sets fur die Diagnostik
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MalRnahmen vor dem Ausbruchsfall

» Risikoanalyse und Vorbereitung vor dem Ausbruchsfall ist
wichtig

» Zu klarende Fragen:

= Separierung von Erkrankten und Nichterkrankten

= (Kurzfristige) Versorgung mit Materialien,
Lebensmitteln und Ausrustungsgegenstanden

= Behandlungskapazitaten vor Ort und ggf. im
Krankenhaus

= Personalschutz
= Geeignete Desinfektionsmittel

= Notwendige Schulungsmalinahmen
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MalRnahmen im Ausbruchsfall

» Konsequente und schnelle Trennung von Gesunden und
Erkrankten

Zuweisung eigener Toiletten und Waschbecken
Umsetzung der Desinfektionsmalinahmen
Umsetzung von Basishygienemalinahmen auch bei Gesunden

Konsequentes Einhalten der Personalschutzmalinahmen

Vv V V V VY

Bis 48 h nach Beenden der Symptome keine Weiterverlegung
Erkrankter Personen
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Handlungsempfehlung zum Umgang mit Asylbewerbern
und Fluchtlingen im nicht-medizinischen Bereich

> Im Rahmen sozialer Kontakte kein erhohtes Infektionsrisiko

» Gleiche Einschatzung fur Tatigkeiten mit moglichem
Hautkontakt, z.B. Aufnahmegesprach, Anhorung, Abnahme von

Fingerabdricken, Messen der Korpergrolie
» Empfehlung, Basishygiene einzuhalten

» Empfehlungen, den Impfschutz gem. STIKO aktuell zu halten
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Hygieneregeln fur Helfer

+ Die wichtigste MaRnahme zur Vorbeugung einer Ubertragung ist das Waschen
der Hande, vor allem nach jedem Besuch der Toilette, nach Kontakt mit ver-
mutlich infektidsen Gegenstanden und Nahrungsmitteln sowie vor und nach
Zubereitung von Mahlzeiten.

¢ In Abhangigkeit von der Téatigkeit Tragen von entsprechender persdnlicher
Schutzausrustung (z.B. Tragen von Handschuhen bei Kontakt mit Kérpersek-
reten bzw. bei verdnderten Hautpartien).

¢« Vorbeugung von Nadelstichverletzungen.

+ Grundséatzlich haben Gemeinschaftsunterkinfte flr Asylbewerber einen Hygie-
neplan zu erstellen und infektionspraventive Malknahmen festzulegen. An die-

sen Plan kénnen Sie sich orientieren.
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Handlungsempfehlung zum Umgang mit Asylbewerbern
und Fluchtlingen bei medizinischen Untersuchungen oder
Behandlungen

> Mdglichkeit der Ubertragung von Krankheitserregern im

Einzelfall gegeben
» Empfehlung, Basishygiene einzuhalten
» Empfehlungen, den Impfschutz gem. STIKO aktuell zu halten

» Einteilung der Tatigkeiten in Schutzstufe 1 und Schutzstufe 2
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Tatigkeiten der Schutzstufe 2

Definition:

Tatigkeiten, bei denen es regelmaldig und nicht nur in geringfigigem
Umfang zum Kontakt mit potenziell infektiocsem Material, wie
Korperflussigkeiten, -ausscheidungen oder -gewebe kommen kann,
oder eine offensichtliche sonstige Ansteckungsgefahr, etwa durch eine
luftiibertragene Infektion oder durch Stich- und Schnittverletzungen
besteht

 z.B. Blutentnahmen
 das Nahen von Wunden

« die Entnahme von Proben zur Diagnostik

|

MindestschutzmalRnahmen der Nummer 4.2 der TRBA 250 (z. B. das
Tragen geeigneter Schutzhandschuhe bei Verbandswechseln oder
Blutentnahmen)
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Tatigkeiten der Schutzstufe 1

Definition:

Tatigkeiten, bei denen kein Umgang oder sehr selten ein
geringfugiger Kontakt mit potenziell infektiosem Material, wie
Korperflissigkeiten, -ausscheidungen oder -gewebe und keine
offensichtliche sonstige Ansteckungsgefahr besteht

« z. B. Rontgenuntersuchungen

* Auskultieren von Personen, die keine
Symptome einer Atemwegsinfektion aufweisen

* Reinigungsarbeiten nichtkontaminierter
Flachen

Mindestschutzmalinahmen der Nummer 4.1 der TRBA 250 (z. B.
Handehygiene, Oberflachenreinigung und ggf. -desinfektion)
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Lauseruckfallfieber

Ubertragung

» In der Regel durch befallene Kleidung (nahte) und
Bettwasche. Kleiderlause verlieren abseits ihres Wirtes
bereits nach etwa 2 Tagen durch Austrocknung/
Nahrungsentzug ihre Infestations-und Lebensfahigkeit

Inkubationszeit

» Nach 5-15 Tagen akuter Krankheitsbeginn. Der erste
Fieberschub dauert 3— 6 Tage. Nach einem fieberfreien
Intervall von etwa einer Woche kommt es meist zu einem
erneuten, 2—3 Tage andauernden Fieberanfall.
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Allgemeine Praventions-und BekampfungsmaRnahmen bei
Kleiderlausen

» In den Unterkunften sollten generell ausreichende Moglichkeiten zur
personlichen Hygiene und zum Waschen und Trocknen von Kleidung,
Handtlchern sowie der Bettwasche vorhanden sein.

» Speziell Asylbewerbern mit Herkunft Horn von Afrika (Hauptendemiegebiet)
soll direkt bei Aufnahme in die Erstaufnahmeeinrichtungen angeboten
werden, ihre Kleidung zu wechseln und wie unten beschrieben zu
waschen.

» Bettwasche ist nur personenbezogen zu verwenden.

» Zu enge Unterbringungs-bzw. Wohnverhaltnisse, insbesondere bei der
Erstaufnahme, sollten nach Moglichkeit aus Infektionsschutzgrinden
generell vermieden werden.
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Allgemeine Praventions-und BekampfungsmaRnahmen bei
Kleiderlausen

» Zur Verhinderung einer Weiterverbreitung von Kleiderlausen in
Unterkunften fur Asylbewerber sollten bei befallenen Personen
Kleidung, Handtucher und Bettwasche bei mindestens 60°C
gewaschen und nach Maoglichkeit im Waschetrockner heil
getrocknet werden. Ein regelmaRiges Wechseln der Kleidung und
Handtucher auf gewaschene Kleidung und Handtucher ist
mindestens einmal pro Woche durchzufuhren. Gegenstande, auf die
durch direkten Korperkontakt Lause gelangt sein konnten, sollten fur 3
Tage (nicht textile Gegenstande) bzw. fur 14 Tage (textile
Gegenstande) in einer Plastiktlte -moglichst eingeschweildt -
aufbewahrt werden. Insektizide sind nicht notig.

» Eine Behandlung mit einem Pediculozid ist bei Kleiderlausen in der
Regel nicht notwendig. Sie kann ggf. in Ausbruchssituationen von
Lauseruckfallfieber erwogen werden. Die Anwendung sollte analog der
Empfehlungen bei Kopflausen erfolgen (Herstellerangaben beachten).
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Bei Bekanntwerden von Fallen von Lauseruckfallfieber

>

>

Die entscheidenden Bekampfungs-und Hygienemalinahmen zielen auf
die Elimination und Verhinderung der Weiterverbreitung von Lausen ab.

Eine Umgebungsuntersuchung i. S. einer Quellen-und aktiven Fallsuche
weiterer Falle oder infestierter Personen sowie die Kontrolle der
hygienischen Verhaltnisse in der betroffenen Unterkunft wird empfohlen.

Auch fur engere Kontaktpersonen ohne sichtbare Infestation wird
Wechseln und Waschen von Kleidung, Handtuchern und Bettwasche
sowie Verpacken der Gegenstande, die in engen Korperkontakt
gekommen sind, fur 3 Tage (nicht textile Gegenstande) bzw. fur 14 Tage
(textile Gegenstande) empfohlen.

In grollen Gemeinschaftsunterkunften ohne Separierungsmaoglichkeiten
bzw. ohne raumliche oder funktionale Trennung der Bewohner, z. B.
Turnhallen, bei denen mogliche Kontaktpersonen nicht eingegrenzt
werden konnen, wird empfohlen, bei allen Bewohnern entsprechend zu
verfahren.
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