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Anlagen
(siehe Downloadbereich bei www.chefsculinar.de)

e (Checkliste ,Schutzkonzept Kiiche*

e (Checkliste ,Wiedereroffnung Wohnbereichskiichen*

e Merkblatt , 10 Schritte zum Schutz vor Covid-19-Infektionen®

¢ \orlage ,Hausinternes Schutz- und Hygienekonzept Covid-19-Virus

Verweis auf mitgeltende Unterlagen

e Aktuelle Rechtslage in dem jeweiligen Bundesland (die meisten
Bundeslander haben eine landereigene Corona-Verordnung erlassen)

e SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandard des Bundesministeriums
fir Arbeit und Soziales vom 16.04.2020

e SARS-CoV-2-Arbeitsschutzregel der Arbeitsschutzausschiisse beim
BMAS (Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales) vom 10.08.2020

e SARS-CoV-2 Steckbrief zur Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19),
Robert-Koch-Institut (26.06.2020, wird laufend aktualisiert)

e Kann das neuartige Coronavirus Uber Lebensmittel und Gegenstande
tbertragen werden? Bundesinstitut fir Risikobewertung
(29.06.2020, wird laufend aktualisiert)

e BfR (Bundesforschungsinstitut flr Risikobewertung)

e Erganzung der Gefahrdungsbeurteilung im Sinne des SARS-CoV2-
Arbeitsschutzstandards fiir das Gastgewerbe, BGN 22.04.2020

e | eitlinie fir eine gute Lebensmittelhygienepraxis in sozialen Einrichtungen,
Lambertus Verlag 2009 (Neue Auflage fiir 2020 in Vorbereitung)

e | (iftungstechnische MaBnahmen — Ausbreitung des Corona-Virus
vermeiden (BGN 05.06.2020)

e Trinkwasserinstallation — Stilllegung und Wiederinbetriebnahme
(BGN 27.05.2020)

e Wiederinbetriebnahme Getrankeschankanlagen (DGUV 07.05.2020)
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\orwort

Dieses Handbuch wurde von einem CHEFS CULINAR Expertenteam
unterschiedlicher Qualifikationen erarbeitet und beinhaltet eine Reihe von
maoglichen SchutzmaBnahmen fiir Betriebe der sozialen Gemeinschafts-
verpflegung und der Betriebsgastronomie. Ziel ist der Gesundheitsschutz
von Patienten, Bewohnern, Tischgédsten und Mitarbeiter/innen.

Das Handbuch soll den Verantwortlichen in der aktuellen Pandemie-Phase
die Moglichkeit bieten, ihre GV-Betriebe so zu organisieren, dass Schutz-
maBnahmen greifen. Das Ziel muss sein, durch eine strenge Einhaltung
der empfohlenen SchutzmaBnahmen ein hochstmdgliches Vertrauen bei
allen Beteiligten zu erreichen und die wirtschaftliche Existenz zu sichern.
Die Rahmenbedingungen sind bestimmt von wissenschaftlichen Erkennt-
nissen, Zahlen zur Infektionsentwicklung und gesetzlichen Regelungen. Die
betrieblichen SchutzmaBnahmen missen also laufend angepasst werden.
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A. Grundsétzliches

A1 Ubertragungswege

Die Einschatzung durch das Robert-Koch-Institut sieht als Hauptiibertra-
gungsweg eine Tropfcheninfektion durch Aerosole. Beim Husten und
Niesen entstehen groBere Tropfchen, die rascher zu Boden sinken und
nicht mehr eingeatmet werden kdnnen. Beim Atmen und Sprechen, aber
noch weitaus mehr beim Schreien, werden kleine Aerosole ausgeschieden,
die sich langer in der Luft halten und dort zu Konzentrationen ansammeln
konnen, die beim Einatmen zu einer Infektion flihren konnen. Der langere
Aufenthalt in kleinen, schlecht oder nicht belifteten Raumen gilt als eine
der Hauptursachen fiir eine Infektion mit Coronaviren.

Nach Einschétzung des Bundesinstituts flr Risikobewertung gibt es derzeit
keine Belege fiir eine Ubertragung des Virus durch Kontakt zu kontaminier-
ten Gegenstanden oder tiber kontaminierten Oberflachen. Eine Schmier-
infektion ist bisher nicht festgestellt worden. Studien der Universitat Bonn
haben auf Oberflichen keine Viruskonzentrationen gefunden, die in der
Lage gewesen waren, andere Menschen zu infizieren.

Auch gibt es derzeit keine Félle, bei denen nachgewiesen ist, dass sich
Menschen tber den Verzehr kontaminierter Lebensmittel mit dem
neuartigen Corona-Virus infiziert haben.

Deshalb wurde bei der Erstellung dieses Konzeptes auf folgende Prioritaten
geachtet, welche in unterschiedlichen Farben kenntlich gemacht wurden:

Legende: Prioritaten der SchutzmaBnahmen gegen Covid-19

1. Vermeidung von Tropfcheninfektion durch Einhaltung von Abstands- m
regeln und Verwenden von Schutzausriistungen sowie Einhaltung
besonderer SchutzmaBnahmen.

2. Vermeiden von Schmierinfektion durch Einhaltung bestimmter m
HygienemaBnahmen.

3. Einhaltung einer Basishygiene, die allgemein dblich ist und z. B.
in der ,Leitlinie flr eine gute Lebensmittelhygienepraxis in sozialen
Einrichtungen® formuliert wurde.

T https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Steckbrief.html

2 https://www.bfr.ound.de/de/kann_das_neuartige_coronavirus_ueber_lebensmittel_
und_gegenstaende_uebertragen_werden_-244062.html
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A2,

Risikogruppen

Zwei Aspekte haben sich im Lauf der Zeit herauskristallisiert, die entschei-
den, ob Menschen erkranken und die Erkrankung einen schweren Verlauf
nimmt:

1. Beschaffenheit der Immunabwehr
2. Bestimmte Vorerkrankungen

Das Robert-Koch-Institut sieht aktuell folgende Personen im Fokus, wenn
es um Risikogruppen geht:

e Altere Personen (86 % der in Deutschland an COVID-19 Verstorbenen
waren 70 Jahre alt oder alter, der Altersdurchschnitt liegt bei 82 Jahren)

e Raucher
e Stark adipose Menschen
¢ Personen mit bestimmten Vorerkrankungen (ohne Rangfolge):

- des Herz-Kreislauf-Systems (z. B. koronare Herzerkrankung und
Bluthochdruck)

- chronische Lungenerkrankungen (z. B. COPD)

- chronische Lebererkrankungen

- Patienten mit Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit)
- Patienten mit einer Krebserkrankung

- Patienten mit geschwéchtem Immunsystem (z. B. aufgrund einer
Erkrankung, die mit einer Immunschwéche einhergeht oder durch die
regelmaBige Einnahme von Medikamenten, die die Immunabwehr
beeinflussen und herabsetzen kénnen, wie z. B. Cortison)

Das bedeutet, dass die Verantwortlichen in sozialen Einrichtungen beson-
dere SchutzmaBnahmen fiir diese Personengruppen definieren sollten.

Eine Erkrankung von Menschen ohne Risikoerkrankungen oder von Klein-
kindern und jungen Menschen ist deswegen aber nicht ausgeschlossen.
Die VorsichtsmaBnahmen dienen dem Schutz aller Personengruppen
unabhéngig von Alter, Geschlecht und tatsachlichem Allgemeinzustand.
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A. Grundsatzliches

Grundregeln fur verantwortliches Handeln

Ein verantwortliches Handeln bedarf folgender Grundregeln:

¢ Verantwortlichkeiten: Die Verantwortlichkeiten flir die Umsetzung der
speziellen SchutzmaBnahmen zu Covid-19 sind fiir den Gesamtbetrieb
sowie flr jeden Funktionsbereich festgelegt.

¢ Projektteam: Bilden eines Projekiteams, welches in Absprache mit
der Geschaftsfihrung oder der Einrichtungsleitung flr die Koordinati-
on, Aktualisierung, Umsetzung und Kontrolle der Corona-MaBnahmen
verantwortlich ist.

¢ Hygienekonzept: Auf Basis der aktuellen Rechtslage, behdrdlicher
Auflagen, aktueller Informationen des Robert-Koch-Institutes, des
Bundesinstitutes fir Risikobewertung, neuester wissenschaftlicher
Erkenntnisse, der ,Leitlinie fiir eine gute Lebensmittelhygienepraxis in
sozialen Einrichtungen® und dieses Handbuches ist ein betriebseigenes
Covid-19-Konzept zu erstellen und regelméBig anzupassen.

Dabei ist es notwendig, dass unterschiedliche betriebliche Gegebenhei-
ten berdcksichtigt und vorhandene Moglichkeiten genutzt werden.

¢ Dienstplangestaltung: Durch Bildung von separaten Teams konnen
die kollegialen Kontakte auf weniger Personen konzentriert werden,
wodurch die Infektionsgefahr verringert wird. AuBerdem kommt es im
Falle einer Infektion eines/r einzelnen Mitarbeiters/in nicht zum Ausfall
des gesamten Teams.

* Notfallkonzept: Erstellung eines Notfallkonzeptes oder Uberarbeitung
des vorhandenen Notfallkonzeptes mit Festlegung von MaBnahmen,
falls beschaftigte Mitarbeiter/innen positiv getestet werden bzw. an
Covid-19 erkranken. Die Kontaktaufnahme mit dem Gesundheitsamt
muss unbedingt enthalten sein.

¢ Regelwerk: Erstellung von entsprechend notwendigen, einfachen
und praxistauglichen Arbeitsanweisungen, z. B. zum Thema Abstande,
Handehygiene, Berufskleidung, gemai den Empfehlungen des EU-Leit-
fadens ,PRP und HACCP* (PRP = Prerequisite Programs — svw. Basis-
hygiene — ausfiihrliche Informationen siehe https.//www.chefsculinar.
de/neuer-eu-leitfaden-zu-prp-und-haccp-29764.htm).
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A. Grundsétzliches

e Schulung:
- Erstellung eines regelmaBig angepassten Unterweisungskonzeptes

- Durchfiihrung einer Erstschulung (inkl. Aktualisierung der IfSG-Folge-
belehrung) sowie laufenden Auffrischungen. Dabei werden Anderun-
gen des Infektionsschutzgesetzes zeitnah berticksichtigt

- Dokumentation aller SchulungsmaBnahmen

¢ Aufsichtspflicht: Die Verantwortlichen kontrollieren konsequent im
Rahmen ihrer Aufsichtspflichten die Einhaltung des Regelwerkes,
z. B. durch eigene Beobachtungen, regelméaBige Rundgénge
(ggf. mit spezieller Checkliste) oder Gesprache. VerstoBe seitens
der Mitarbeiter/innen werden konsequent angesprochen und sanktio-
niert. Den Mitarbeiter/innen muss die Wichtigkeit, Verbindlichkeit
und Notwendigkeit der Regeln klargemacht werden.

¢ Vertrauenshildende MaBnahmen: Es ist zu erwarten, dass viele
Menschen verunsichert sind. Aus diesem Grund ist es wichtig, mit
verschiedenen MaBnahmen flr Vertrauen zu werben. Nach der
Devise ,Information schafft Vertrauen* bieten sich folgende Wege an:

- Informationsposter

- Tischaufsteller fr Speiseséle und Cafeterien
- Zertifikate von externen Prifungen

- Homepage

- Social Media

- E-Mail-Kontakt

- Personliche Gesprache

Die Informationen missen klar und kompetent tibermittelt werden. Ein
guter personlicher Kontakt bietet den interessierten Personen die Mog-
lichkeit, Fragen stellen zu kdnnen. Die entsprechenden Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen sollten speziell dazu geschult werden.

e Teambildende MaBnahmen: Das Schutzkonzept wird nur funktionie-
ren, wenn es von den Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen aller Betriebs-
bereiche mitgetragen wird. Die Erfahrungen wahrend der Corona-Pan-
demie haben viele Menschen in Deutschland zum Umdenken gebracht.
Deswegen kann damit gerechnet werden, dass die Mehrheit des Teams
einsichtig sein wird. Uneinsichtige Personen sollten gezielt angespro-
chen und sensibilisiert werden, erforderlichenfalls sind arbeitsrechtliche
MaBnahmen notig.
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A. Grundsatzliches

Ein sensibler Umgang mit den BedUrfnissen und Belangen einzelner
Mitarbeiter/innen hilft, dass die SchutzmaBnahmen insgesamt besser
funktionieren. Das konnen Dienst- oder Pausenzeiten sein, die Ausstattung
mit Schutzausristungen sowie auch Fragen rund um den Weg von und
zum Betrieb. Auch das Angebot eines Parkplatzes flir Mitarbeiter/innen
kann sinnvoll sein, wenn diese nicht die offentlichen Verkehrsmittel nutzen
maochten.

Durch laufende Besprechungen konnen folgende Effekte erzielt werden:
- Sensibilisierung und Motivation der Mitarbeiter/Innen

- Nutzung der Ideen von Mitarbeitern/innen

- Check der notwendigen Corona-MaBnahmen

- Klarung was zur weiteren Umsetzung ben6tigt wird

Kldrung offener Fragen

Das erhoht insgesamt die Akzeptanz der MaBnahmen.

Hygienehandbuch flir die Gemeinschaftsverpflegung im Carebereich | 9



B.

Hygieneanforderungen
im offentlichen Bereich

10 Hygienehandbuch fiir die Gemeinschaftsverpflegung im Carebereich



B. Hygieneanforderungen im offentlichen Bereich

Dieses Kapitel betrifft nicht den allgemeinen offentlichen Bereich, sondern
Umgebungsbereiche von Kiiche und Cafeterien/Speisesale/Kantinen.

B.1. Eingang und Verkehrswege

¢ Der Mindestabstand von 1,5 Metern zwischen Personen ist einzuhal- m
ten. Mindestabstande konnen mit entsprechenden Markierungsstreifen
dargestellt werden.

e £s muss geklart sein, ob ein Mund-Nasen-Schutz auf den Verkehrs-
wegen vorgeschrieben oder nur empfohlen wird.

¢ FEine gute Be- und Entliiftung im Eingangsbereich und den Verkehrs-
wegen verringert die Ansammlung von Viren in der Raumluft.

e Bei allen Personen, die Cafeteria/Speisesaal/Kantine aufsuchen, werden
die vollstandigen Kontaktdaten der Besucher erfasst. Dies kann in
einer Besucherliste oder digital erfolgen. In der Besucherliste tragen
die Besucher ihren Namen, Anschrift und Telefonnummer sowie die Uhr-
zeit des Besuches ein. Dabei ist die Corona-Verordnung des jeweiligen
Bundeslandes zu beachten.

e Besuchern wird eine Mdglichkeit geboten, sich die Hande zu
desinfizieren.

¢ Verhaltensregeln (z. B. Plakate) gut sichtbar anbringen. Diese
konnen unter anderen folgende Aspekte beinhalten:

- ,Bitte betreten Sie unser Haus nicht, wenn sie an Krankheits-
symptomen wie Fieber, trockenen Husten oder Atemwegsproblemen
leiden.*

- ,Im gesamten Haus ist das Tragen von Mund-Nasen-Schutz
Pflicht!"

- Bitte achten Sie auf eine gute Handehygiene.“

- ,Bitte achten Sie im gesamten Haus auf die Einhaltung von
Abstandsregeln®.

- ,Alle Besucher werden gebeten, sich am Empfang zu registrieren.
Ohne Registrierung ist ein Besuch unseres Hauses nicht moglich.*

- ,Sollten Sie Fragen haben, wenden Sie sich bitte an unsere Mitar-
beiter/innen. Bitte folgen Sie deren Hinweisen, sie dienen nur zum
Schutz Ihrer Gesundheit und der Gesundheit anderer Personen.”

Hygienehandbuch flir die Gemeinschaftsverpflegung im Carebereich 11
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B. Hygieneanforderungen im offentlichen Bereich

In Ergdnzung zu den bestehenden Hygieneregeln und dem bestehenden m
Reinigungs- und Desinfektionsplan werden Kontaktflachen, wie z. B.
Lichtschalter, Ttrklinken, Handldufe etc. haufiger desinfiziert. Die Ver-
antwortlichen legen die Haufigkeit in Abhéngigkeit von der individuellen

Situation fest, z. B. zweimal taglich.

Um eine Kontamination von Turgriffen zu vermeiden, ist es hilfreich,
Eingangstiiren und Zwischentiiren wahrend der Offnungszeit gedff-
net zu lassen. Dies sorgt gleichzeitig flr eine bessere Bellftung.

Aushéange, Flyer und Broschiren sind auf die notwendigen Dinge zu
reduzieren.

Kugelschreiber zum Eintragen in die Besucherlisten und die Kontakt-
stellen an der Registrierung (z. B. Pult) werden regelméaBig desinfiziert.

B.2. Aufzlige

Es gelten Regeln fiir die Nutzung von Aufziigen: m

- Die Personenzahl ist je nach GroBe des Aufzuges auf eine bestimm-
te Personenzahl begrenzt.

- Im Aufzug ist zwingend ein Mund-Nasen-Schutz zu tragen.

- Existieren mehrere Aufziige, konnen sie bestimmten Personen-
gruppen vorbehalten sein (z. B. Mitarbeiter/innen oder Bewohnern/
Patienten).

Ansammlungen vor Aufziigen sollten vermieden werden bzw. sind
nur unter Einhaltung von Abstandsregeln (z. B. durch Markierungen)
akzeptierbar.

Verhaltensregeln (z. B. Plakate) sollten im bzw. vor dem Aufzug gut
sichtbar angebracht werden. Diese Aushéange flr die Aufziige beinhalten
die max. Personenzahl je Aufzugfahrt, die Vorgabe zum Mund-Nasen-
Schutz und den Hinweis ,Bitte benutzen Sie nach Mdglichkeit unser
Treppenhaus.”

In Ergdnzung zu den bestehenden Hygieneregeln und dem bestehenden m
Reinigungs- und Desinfektionsplan werden Kontaktflachen, wie z. B.
Lichtschalter, Fahrstuhldisplays etc. in bzw. vor den Aufzligen héufiger
desinfiziert. Die Verantwortlichen legen die Haufigkeit in Abhangigkeit

von der individuellen Situation fest, z. B. zweimal taglich.
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B. Hygieneanforderungen im offentlichen Bereich

B.3. Offentliche Toiletten

¢ Die Liiftung ist in den Toiletten die wichtigste MaBnahme, um Viren- m
ansammlungen in der Raumluft zu verringern. Die LUftung muss
eingeschaltet sein und wenn keine LUftung vorhanden ist, muss durch
geoffnete Fenster flir eine Luftzirkulation gesorgt werden.

e Besonders in kleinen, schlecht beliifteten Toiletten ist ein Mund-
Nasen-Schutz zu tragen.

¢ Die Begrenzung auf eine max. Personenzahl kann helfen, Abstands-
regel einzuhalten. Die genaue Personenzahl ist abhangig von der GroBe
der Toiletten-Anlage.

¢ Die Nutzung der Urinale sollte je nach raumlichen Gegebenheiten
S0 organisiert werden, dass Abstandsregelungen eingehalten werden
konnen. Gegebenenfalls sind manche Urinale zu sperren.

¢ Neben Handwaschseife stehen auch Mittel zur Hindedesinfektion m
bereit.

e Zum Abtrocknen der Hande sind bevorzugt Papiereinwegtiicher zu
verwenden. Elektrische Handetrockner oder mehrfach verwendbare
Stoffhandtiicher sind zu vermeiden.

¢ Tirklinken und Armaturen sind regelméaBig zu desinfizieren.

¢ Die Art und Haufigkeit der Reinigung der sanitaren Anlagen erfolgt ge-
méaB Reinigungs- und Desinfektionsplan (ggfs. mit erhohter Frequenz).
Die in der Gefahrdungsbeurteilung vorgesehene Schutzausriistung ist
ggf. um einen Mund-Nasen-Schutz zu erweitern.

¢ |n einem Aushang sind alle durchgefiihrten Reinigungs- und Desin-
fektionsmaBnahmen mit Unterschrift der Reinigungskraft gut sichtbar
angebracht.

Hygienehandbuch flir die Gemeinschaftsverpflegung im Carebereich 13



C.

Mitarbeiterhygiene

14 Hygienehandbuch fiir die Gemeinschaftsverpflegung im Carebereich



C. Mitarbeiterhygiene

Die Mitarbeiternygiene umfasst alle MaBnahmen seitens der Mitarbeiter/innen
zur Verringerung von Infektionsgefahren durch Bakterien und Viren.
Grundlage aller HygienemaBnahmen bildet der betriebseigene Hygiene-
und HACCP-Standard, der um MaBnahmen zu Covid-19 erweitert wird.
Der Ernst der Lage und die festgelegten HygienemaBnahmen sollten den
Mitarbeitern/innen nachhaltig vermittelt werden. Eine Akzeptanz der
Mitarbeiter/innen erfolgt dann, wenn ihnen die Wichtigkeit inres Handelns
bewusst wird.

Die Verantwortlichen iberwachen die Einhaltung der verschérften Regeln
der Mitarbeiterhygiene und verfolgen und sanktionieren VerstoBe
konsequent. Wiederholtes Nichteinhalten kann zur Folge haben, dass
der/die Mitarbeiter/in nicht eingesetzt werden kann. Vorgesetzte, die
wiederholte RegelverstoBe nicht abstellen, begehen einen VerstoB
gegen ihre Aufsichtspflicht und konnen wegen stillschweigender
Duldung verantwortlich gemacht werden.

¢ Die regelmaBige Durchflihrung von regelmaBigen Temperatur- m
screenings vor Dienstbeginn bietet die Mdglichkeit, infizierte Personen
leichter ausfindig zu machen und die weitere Ausbreitung von Covid-19
zu verhindern. Vor allem jene Mitarbeiter/innen, die direkten Kontakt
mit Risikogruppen haben, unterziehen sich taglich einer Messung der
Korpertemperatur. Die Teilnahme an solchen Tests wird dokumentiert.

¢ Die regelmaBige Teilnahme an Schnelltests bietet die Moglichkeit, in-
fizierte Personen ausfindig zu machen und die weitere Ausbreitung von
Covid-19 zu verhindern. Vor allem jene Mitarbeiter/innen, die direkten
Kontakt mit Risikogruppen haben, unterziehen sich regelmaBig einem
Corona-Schnelltest. Die Teilnahme an solchen Tests wird dokumentiert.

e Den Mitarbeiter/innen wird die Nutzung der offiziellen Gorona-App*
empfohlen. Diese leistet einen wichtigen Beitrag, Infektionsketten
friihzeitig zu erkennen und die Ausbreitung von Covid-19 zu verhin-
dern. Nutzer/innen dieser App werden nach Kontakt mit Coronakranken
informiert, bevor sie selbst Krankheitsanzeichen entwickelt haben.
Mitarbeiter/innen informieren ihre Vorgesetzten, wenn sie Kontakt mit
Coronakranken hatten, auch wenn sie selbst keine Krankheitssymptome
zeigen.

¢ Erkrankungen wie Fieber in Verbindung mit trockenem Husten und
Halsschmerzen sind sofort der Betriebsleitung zu melden. Bei Krank-
heitssymptomen ist das Erscheinen am Arbeitsplatz untersagt. Eine
entsprechende Krankmeldung hat nach den gesetzlichen Vorgaben zu
erfolgen. Die Krankmeldung erfolgt telefonisch.

* Offizielle App des Bundesgesundheitsministeriums seit Juni 2020
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C. Mitarbeiterhygiene

¢ Risikogruppen: Mitarbeiter/innen mit bestimmten Risikofaktoren m
werden nach den aktuellen Arbeitsschutzbestimmungen freigestellt oder
ggfs. in Bereiche eingeteilt, wo kein Kontakt mit Bewohnern/Patienten
und Besuchern zustande kommt.

¢ Urlaub ohne Impfschutz: Nach Rickkehr aus Urlaubsgebieten, in de-
nen ansteckende Infektionskrankheiten wie Hepatitis oder andere anste-
ckende Krankheiten verbreitet sind oder nach einer eigenen Erkrankung
wahrend des Urlaubs, ist die Betriebsleitung zu informieren. Dies gilt
auch nach Rickkehr aus Corona-Hotspots auBerhalb Deutschlands.
Hier muss ein Schnelltest durchgefiihrt werden. Aktuelle Landerrege-
lung beachten.

Mitarbeiter/innen, die in Deutschland in Gebieten mit Hotspots (siehe
dazu das Dashboard auf der Seite https://corona.rki.de) Urlaub machen,
missen vor Arbeitsaufnahme einen Schnelltest machen.

e BegriiBung: Die kollegiale BegriiBung erfolgt ausnahmslos kontaktlos.
Handeschiitteln oder Umarmungen sind nicht erlaubt.

¢ Umkleiden: In den Umkleiden muss der Abstand zwischen den einzel-
nen Mitarbeiter/innen eingehalten werde. Wenn dies nicht mdglich ist,
miissen sich die Mitarbeiter/innen zeitlich versetzt umkleiden. Auf eine
gute Belliftung der Umkleiden ist zu achten.

¢ Mund- & Nasenabhdeckung:

- Liegen keine behdrdlichen Vorgaben vor, legen die Unternehmer/in-
nen durch eine eigene Risikobewertung fest, in welchen Bereichen
die Mitarbeiter/innen einen Mund-Nasen-Schutz tragen.

- Eine Ausnahme zum Tragen des Mund-Nase-Schutzes kann beste-
hen, wenn die Person alleine tatig ist.

- Belange der Mitarbeiter/innen ber die Art der Abdeckung sind mit
einzubeziehen.

e Empfohlen werden Einwegmasken oder bei mind. 60°C wasch-
bare Stoffmasken, sogenannte Gommunity-Masken. Solche
Masken konnen dazu beitragen, einen Vireneintrag in die Raumluft
zu verringern, bieten aber keinen Eigenschutz vor einer Anste-
ckung.

¢ Face Shields (Plexiglasvisiere) bieten weder einen Eigenschutz,
noch verhindern sie einen Vireneintrag in die Raumluft. Sie
kénnen deshalb nur in Verbindung mit einer Einweg- oder einer
Community-Maske verwendet werden.
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C. Mitarbeiterhygiene

- Bei einer Durchfeuchtung verlieren die Masken ihre Schutzwirkung. m
Sie miissen daher je nach Durchfeuchtung gewechselt werden. Ein
Wechsel muss also regelméBig (z. B. alle 2 Stunden) oder nach
Durchfeuchtung erfolgen.

- Durch das lange Tragen von Masken muss mit einer héheren
Belastung flir die Mitarbeiter/innen gerechnet werden. Betreffende
Personen brauchen haufiger Pausen, ein Aufenthalt an der frischen
Luft ist empfehlenswert.

- Ein korrekter Sitz der Mund-Nase-Masken ist unerldsslich, beim
Wechsel sollten nur die Schlaufen angefasst werden. Nach dem
Wechsel ist eine Handehygiene durchzuflhren.

- Eine ordnungsgeméBe Entsorgung der Masken ist durchzuflihren.
Der Abwurf erfolgt in verschlossenen Abfallbehéltern. Die Entsorgung
erfolgt nach vorhandenem Millkonzept.

¢ Raucherpausen diirfen nicht in beliebigen Gruppen erfolgen, sondern
nur einzeln oder in Kleingruppen unter Einhaltung von Abstanden! Erfor-
derlichenfalls ist ein Pausenplan zu erstellen.

¢ Pausenregelung:

- Die Einnahme von Mitarbeiteressen ist nur in den daftir vorgesehenen
Bereichen gestattet.

- Die Pausenrdume bzw. der Kantinenbereich sollten je nach Raumgro-
Be von einer begrenzten Personenzahl gleichzeitig betreten werden.
Eine Durchmischung von Teams ist zu vermeiden. Ein Pausenplan
kann helfen, die Pausenzeiten entsprechend zu organisieren. Pausen-
zeiten sind notigenfalls auszudehnen.

- Abstandsregelungen sind einzuhalten und Schlangenbildung ist zu
vermeiden.

- Auf Buffets, insbesondere zur Selbstbedienung (z. B. Salatbuffet) oder
Suppenstationen wird verzichtet. Stattdessen werden alle Komponen-
ten als Tellergerichte angeboten.

- Es gibt eine begrenzte Getrankeauswahl in Flaschenform, Warmge- m
tréanke (Tee und Kaffee) werden von Kiichen- oder Kantinenmitarbei-
ter/innen zubereitet und ausgeschenkt/ausgegeben.

- Tabletts, Besteckkorbe und Servietten liegen nicht frei aus. Die Mit-
arbeiter/innen aus Kiiche, Cafeteria oder Service bereiten ein Tablett
mit Besteck und Serviette (ggf. ist das Besteck mit der Serviette
gewickelt) vor.

- Kontaktloses Bezahlen wird empfohlen.
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C. Mitarbeiterhygiene

- Sowohl vor der Essensausgabe als auch nach der Einnahme der m
Mahlzeiten sind die Hande entsprechend zu waschen und desinfi-
zieren. Die daflir notwendigen Mittel stehen im Raum bereit.

- In Ergénzung zu den bestehenden Hygieneregeln und dem bestehen-
den Reinigungs- und Desinfektionsplan werden Kontakiflachen,
wie z. B. Lichtschalter, Tische etc. haufiger desinfiziert. Die Verant-
wortlichen legen die Haufigkeit in Abhangigkeit von der individuellen
Situation fest, z. B. nach jeder Pause.

¢ Mitarbeiterkleidung: Privatkleidung am Arbeitsplatz ist tabu. Die
Arbeitskleidung muss sauber sein, regelmaBig gewechselt und als
Wasche hygienisch aufbereitet sein. Die Arbeitskleidung wird nur im
Betrieb getragen und gemaB DIN 10524 ,Arbeitskleidung in Lebensmit-
telbetrieben® oder dem RAL-Giitezeichen ,992-3 Wasche aus Lebens-
mittelbetrieben® aufbereitet. Am Klichenarbeitsplatz ist eine Kopfbede-
ckung zu tragen.

¢ Arbeitsmaterialien: Geratschaften (z. B. Messer, Schneidebretter etc.)
sollten moglichst nicht untereinander ausgetauscht werden. Hierzu kon-
nen Mitarbeiter/innen oder Posten jeweils mit den notwendigen Arbeits-
materialien ausgestattet werden. Die jeweiligen Mitarbeiter/Innen sind fir
die Reinigung und Desinfektion ihrer Arbeitsmaterialien verantwortlich.

¢ Hust- und Nies-Etikette: Damit Bakterien und Viren nicht tiber kleine
Tropfchen aus Speichel oder Nasensekret in Speisen gelangen, miissen
sich Mitarbeiter/innen beim Niesen oder Husten von den Lebensmitteln
abwenden. Es werden Papiertaschentticher zum Nase putzen verwen-
det. Diese werden sofort nach Gebrauch abgeworfen und in einem
verschlieBbaren Abfalloghdlter entsorgt. Danach werden die Hande
gewaschen oder desinfiziert.

e Korperhygiene: Die Mitarbeiter/innen halten ein hohes MaB3 an per-
sonlicher Sauberkeit ein, dazu zahlen tagliches Waschen und Duschen
sowie eine gute Mundhygiene.

¢ Fingernagel sind mdglichst kurz zu halten. Nagellack und aufgeklebte
Elemente sind nicht erlaubt. Das Tragen von kinstlichen Fingerndgeln
ist verboten. Vor dem Arbeitsbeginn muss eine grindliche Handhygiene
befolgt werden.

e Schmuck: Jeglicher Schmuck (auch Eheringe), Uhren und Piercings
(im sichtbaren Bereich) sind vor Arbeitsbeginn abzulegen.
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C. Mitarbeiterhygiene

¢ Handehygiene: Die Handehygiene ist im Reinigungs- und Desinfekti-
onsplan oder im Hautschutzplan geregelt und besteht aus dem Reinigen
der Hande und dem Desinfizieren der Hande. Die Mitarbeiter/innen sind
entsprechend geschult und achten im Betrieb auf die Einhaltung dieser
Regel.

¢ Das Tragen von Einmalhandschuhen wird nach neueren Erkennt-
nissen kritisch gesehen. Einmalhandschuhe werden haufig zu lange
getragen, dadurch verschmutzt die Oberflache der Handschuhe und
Bakterien sowie Viren konnen Ubertragen werden.

¢ Toilettenbenutzung: m

- Je nach RaumgroBe konnen die Toiletten von einer begrenzten
Personenzahl gleichzeitig genutzt werden, z. B. durch maximal zwei
Mitarbeiter/innen. Die Abstandsregel gilt auch hier.

- Fir eine gute Liiftung muss gesorgt sein (Liftungsanlage oder
Liftung Uber gedffnete Fenster).

- In Ergénzung zu den bestehenden Hygieneregeln und dem bestehen- m
den Reinigungs- und Desinfektionsplan werden Kontaktflachen,
wie z. B. Lichtschalter, Trgriffe, Spender etc. haufiger desinfiziert.
Die Verantwortlichen legen die Haufigkeit in Abhdngigkeit von der
individuellen Situation fest, z. B. zweimal taglich.

- Um eine Kontamination der Speisen zu vermeiden, ist nach einem
Toilettengang die vorgegebene desinfizierende Handehygiene einzu-
halten. Es werden nur Einmalhandtticher eingesetzt.
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D.

Hygieneanforderungen
in Kuche und Lagerbereich
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D. Hygieneanforderungen in Kiiche und Lagerbereich

¢ Angebotsgestaltung: Kleiner gehaltenes, bedarfsgerechtes und m
bedrfnisorientiertes Speisenangebot unter Anpassung des Conveni-
ence-Einsatzes und ggf. Minimierung der Mendlinien. Damit kdnnen
folgende Effekte erzielt werden:

- Die Gerichte sind einfacher und mit weniger Mitarbeitereinsatz zu
produzieren.

- Abstandsregeln konnen in der Kiiche besser eingehalten werden. Je-
der baut seinen Posten auf und ist dafiir verantwortlich. Ggf. konnen
auch Posten zusammengelegt werden

- Der Lagerbestand wird auf weniger Produkte minimiert und die Ge-
fahr von Verderb wird verringert.

- Tischgaste in den Speisesalen und Wohnbereichen und die Gaste
in der Cafeteria bendtigen weniger Beratung zu den Gerichten und
konnen sich leichter entscheiden. Dadurch wird der Kontakt zwischen
Service und Gasten verkrzt.

e Beschaffung und Warenannahme: Lebensmittel werden (iber den
ZustellgroBhandel angeliefert, die Anzahl der Lieferanten wird minimiert,
dadurch wird der Kontakt der Kiichenmitarbeiter/innen mit anderen
Menschen reduziert. Die Bestellung erfolgt vorzugsweise nur telefonisch
oder auf digitale Weise. Bei der Ubergabe werden Abstands- und
Hygieneregeln eingehalten. Das Betreten des Kiichenbereiches erfolgt
nach Vorgaben des Hauses.

¢ Lagerbereich: GroBe Betriebe konnen mit einem Lageristen arbeiten.
In kleineren Betrieben gibt es die Regel, dass die Lagerrdume nur
von einer Person gleichzeitig betreten werden. Missen mehrere
Mitarbeiter/innen einen Lagerraum betreten, hat dies hintereinander
zu erfolgen.

¢ Kiiche:

- Die Personenzahl in der Kiiche ist auf das notwendige Minimum zu
reduzieren (siehe auch Angebotsgestaltung). In den Kiichen ist auf
eine strikte Postentrennung zu achten.

- Eine gute Be- und Entliftung reduziert Virenansammlungen in der
Raumluft.

- Arbeitsmaterialien sollten posten- bzw. mitarbeiterbezogen eingesetzt m
werden (siehe Kapitel C).

e Spiilen: Beim Geschirrspiilen gelten die Abstandsregeln. m
Erforderlichenfalls wird das Geschirrspiilen durch dafiir eingeteilte
Mitarbeiter/innen durchgefihrt.
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D. Hygieneanforderungen in Kiiche und Lagerbereich

e Auf eine strikte Trennung zwischen sauberem und schmutzigem Ge- m
schirr ist zu achten. Eine Rekontamination von sauberem Geschirr ist zu
vermeiden.

e Geschirr: Bei einem Covid-19-Ausbruch kann das Geschirr in ge-
schlossenen Behaltern zur Kiiche transportiert und in der Geschirrsplil-
maschine im Standard-Verfahren gespdlt werden.

¢ Entsorgung: Die Entsorgung erfolgt gemaB der Leitlinie fiir eine gute m
Lebensmittelhygienepraxis in sozialen Einrichtungen. Abstandsregeln
sind auch hier einzuhalten, sodass die Verbringung von Abfallen in den
AuBenbereich nur von daf(r festgelegten Personen erledigt wird.

¢ Reinigung: Die Reinigung und Desinfektion erfolgt gemaB Reinigungs-
und Desinfektionsplan. Die Mitarbeiter/innen sind entsprechend ge-
schult und achten im Betrieb auf die Einhaltung dieser Regel.
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D. Hygieneanforderungen in Kiiche und Lagerbereich
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E.

Hygieneanforderungen
bel der Kommisionierung

24 Hygienehandbuch fiir die Gemeinschaftsverpflegung im Carebereich



E. Hygieneanforderungen bei der Kommisionierung

Unter Kommissionierung ist die Bereitstellung der Speisen nach der
Produktion und vor dem Transport zu verstehen. Sie erfolgt in der Regel

in Kliniken unmittelbar nach der Bandportionierung flr die einzelnen
Stationen. In Senioreneinrichtungen und Einrichtungen fiir Menschen mit
Behinderung werden die Speisen entweder in Warmewagen oder in GroB-
gebinden zum Weitertransport bereitgestellt.

¢ Der Mindestabstand von 1,5 Metern zwischen Personen ist m
einzuhalten. Mindestabstande konnen mit entsprechenden Markie-
rungsstreifen dargestellt werden.

e Es muss geklart sein, ob ein Mund-Nasen-Schutz im Ubergabebe-
reich vorgeschrieben oder nur empfohlen wird.

e Bei der Ubergabe der bereitgesteliten Speisen sollte nach Méglichkeit
kein direkter Kontakt zu Mitarbeitern/innen anderer Bereiche (z. B.
Hol- und Bringedienst, Haustechnik, Stations- bzw. Wohnbereichsper-
sonal) erfolgen. Gegebenenfalls muss der Ubergabeort neu definiert
werden. Zutritt in die GroBkUche ist fir das Personal anderer Bereiche
nicht gestattet. Auch fiir den weiteren Transport der Speisen gelten die
aktuellen Hygieneregeln.
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Hygieneanforderungen
In den Restaurantbereichen
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F1.

F. Hygieneanforderungen in den Restaurantbereichen

Speisesaal/Wohnbereichsspeisesale

Je nach aktueller Lage kann es erforderlich sein, dass die zentralen m
Speisesdle und Wohnbereichsspeisesale geschlossen werden,

um eine Verbreitung von Covid-19 in der Einrichtung zu verhindern. Hier

ist eine Grundsatzentscheidung seitens der Geschaftsfiihrung oder der
Heimleitung in Abstimmung mit dem Gesundheitsamt notwendig.

Sollen die Speisesale oder Wohnbereichsspeisesédle wieder gedffnet
werden, ist es im Vorfeld nétig zu dberprifen, inwieweit Voraussetzun-
gen, wie z. B. Abstandsregeln eingehalten werden kénnen. Zum Schutz
der Tischgaste sind spezifische MaBnahmen zu definieren und umzuset-
zen. Beachten Sie hierbei bitte Ihr hauseigenes Pandemiekonzept und
die Corona-Verordnung Ihres Bundeslandes.

Personen, die an Covid-19-Symptomen leiden, diirfen Speisesale
nicht betreten.

Die Tischgéste haben bis zum Erreichen des zugewiesenen Sitzplatzes
einen Mund-Nasen-Schutz zu tragen.

Der Abstand zwischen den Gasten ist der Platzkapazitat entsprechend
anzupassen.

Durch eine gute Beliiftung wird die Virenansammiung in der Raumluft
deutlich verringert.

- Morgens bei Dienstbeginn und vor und nach jeder Mahlzeit sind
die Raume ausreichend zu durchliften.

- Nach Maglichkeit sind die Fenster, Terrassentiiren usw. auch
wahrend der Verpflegung der Tischgéste gedffnet zu lassen.

Ein weiteres Ziel konnte eine eingeschrankte Verweildauer sein.
Dies konnte z. B. durch verlangerte Speisezeiten und kleinere Gruppen-
groBen erreicht werden.

Auch konnte man z. B. die wochenweise abwechselnde Nutzung von
Speiserdumen und Bewohnerzimmern im Wechsel festlegen.

Folgende Regeln konnen beispielsweise getroffen werden:
- Zwischen den Gasten muss mindestens 1,5 Meter Abstand sein.

- Auch bei schwacher Frequenz sind die Raum- und Tischkapazititen
S0 zu nutzen, dass die Abstande eingehalten werden.

- Beschrankung der Gastezahlen pro Tisch je nach rechtlicher oder
behordlicher Vorgabe. Fehlt eine solche, dann empfehlen wir eine
Beschrankung auf 2 Géste pro Tisch.
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F. Hygieneanforderungen in den Restaurantbereichen

Die Anwesenheit der Tischgaste wird pro Mahlzeit dokumentiert. m

Veranstaltungen, Spielenachmittage etc. konnen ggfs. in Klein-
gruppen und individuell gestaltet unter Wahrung der Abstandsregeln
angeboten werden.

- Das Servicepersonal achtet auf die Einhaltung der Regeln und
weist freundlich daraufhin.

- Auf Tischwasche und Menagen wird verzichtet

e Der Abstand vom Servicepersonal zu den Tischgasten kann mit folgen-
den MaBnahmen gesteuert werden

- Einsatz von Servierwagen und Tabletts beim Servieren und Abrdumen
- Minimierung von Small-Talk

¢ Die Hust- und Nies-Etikette ist vom Personal einzuhalten.

e Steuerung der Gastestrome/Anzahl der Tischgaste

- Personliche BegriiBungen der Gaste durch Umarmungen und
Handschlag sind untersagt. Positive Kérpersprache und freundliche
verbale Ansprache sind einzusetzen.

- Menschenansammlungen und Schlangenbildungen vor den Ein-
gangstiren sind zu vermeiden.

- In Absprache mit den Wohnbereichen und dem Hol- und Bringedienst
werden die Abldufe so gesteuert, dass die Tischgaste zeitversetzt
kommen und gehen.

¢ Mahlzeiten/Angebot

- Auf das Angebot von Selbstbedienungs-Buffets wird vorerst ver-
zichtet. Stattdessen werden die Mahlzeiten am Tisch serviert.

- Getrankespender werden vorerst abgestellt. Die Trinkversorgung
wird durch wiederholtes Nachfragen und Bereitstellen am Tisch
sichergestellt.

e Kommunikation/Verweildauer

- Um die Kontaktdauer zwischen den Tischgédsten und den Mitarbei-
tern moglichst kurz zu gestalten wird empfohlen, das Speisenange-
bot zu reduzieren (siehe Kap. D).

- Das Getrankeangebot sollte aus den gleichen Griinden angepasst
werden.

- Zur Verringerung von Kontakten unter den Mitarbeitern/innen ist die
Bildung von festen Teams und einer klaren Aufgabenverteilung
sinnvoll.
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F. Hygieneanforderungen in den Restaurantbereichen

- Das Vorlegen/Zerkleinern von Speisen am Tisch wird auf ein Mini- m
mum reduziert oder im Vorfeld erledigt.

- Auch nach Beendigung der Mahlzeiten sind Abstande einzuhalten und
es ist fir eine gute Laftung zu sorgen.

Das Tragen von privater Kleidung ist im Service nicht gestattet. m
Stattdessen wird professionelle Servicekleidung (die nach RAL aufbe-

reitet werden kann) verwendet. Alternativ konnen auch Einmalschirzen
eingesetzt werden.

Am Eingangsbereich zu den Speisesalen stehen Handedesinfektions-
mittelspender bereit.

Die Tische und die Armlehnen von Stilhlen werden nach jeder Nutzung
desinfizierend gereinigt. Dies ist vor allem bei mehrfacher Nutzung.
Bestehende Arbeitsanweisungen sollten dahingehend geéndert werden.
Eine Nachweisdokumentation ist sinnvoll.

In Ergdnzung zu den bestehenden Hygieneregeln und dem bestehenden
Reinigungs- und Desinfektionsplan werden Kontaktflachen, wie z. B.
Lichtschalter, Ttirgriffe, Spender etc. haufiger desinfiziert. Die Verant-
wortlichen legen die Haufigkeit in Abhangigkeit von der individuellen
Situation fest, z. B. zweimal taglich.
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F. Hygieneanforderungen in den Restaurantbereichen

F2. Cafeteria

e Registrierung: Alle Personen, die die Cafeteria aufsuchen, werden m
registriert, um Infektionsfalle nachverfolgen und die weitere Ausbrei-
tung stoppen zu konnen. Dies kann in einer Besucherliste oder digital
erfolgen. Dabei ist die Corona-Verordnung des jeweiligen Bundeslandes
ZuU beachten.

- Bei externen Gasten werden Namen, Anschrift und Telefonnummer
sowie die Uhrzeit des Besuches erfasst.

- \lon Bewohner/innen und Patienten/innen werden nur die Namen
und die Uhrzeiten des Besuches dokumentiert.

e Personen, die an Covid-19-Symptomen leiden, diirfen die Cafeteria
nicht betreten.

e Aushange und Hinweise sind gut sichtbar angebracht.

e Wegefiithrung: Um Kreuzungen von Personen beim Betreten und
Verlassen der Cafeteria und auf Wegen zu den Tischen zu vermeiden,
konnen Wegesysteme (z. B. durch Markierungen) ausgewiesen werden.

¢ Durch eine gute natlrliche oder kiinstliche Beliiftung wird die Virenan-
sammlung in der Raumluft deutlich verringert.

e Beschrankung der Gastezahlen pro Tisch je nach rechtlicher oder
behordlicher Vorgabe. Fehlt eine solche, dann empfehlen wir eine Be-
schrankung auf 2 Gaste pro Tisch bzw. 4 Personen pro Familientisch.

¢ Der Abstand zwischen den Gasten (mind. 1,5 Meter, je nach
Bundesland auch bis zu 2 Meter) muss gewahrleistet sein. Die Platz-
kapazitat der Cafeteria ist entsprechend anzupassen. Auch bei
schwacher Frequenz sind die Raum- und Tischkapazitaten so zu
nutzen, dass die Absténde eingehalten werden.

¢ Der Abstand vom Servicepersonal zu den Tischgasten kann mit
folgenden MaBnahmen gesteuert werden:

- Einsatz von Servierwagen und Tabletts beim Servieren und Abrdumen
- Minimierung von Small-Talk

- Vor Theken ist auch auf die Einhaltung von Abstanden zu sorgen
(z. B. durch Abstandshalter oder Anbringen von Markierungen)

e FEin weiteres Ziel ist eine eingeschrankte Verweildauer. Dies konnte
z. B. durch eine entsprechende Zeitplanung oder eine definierte Verweil-
dauer erreicht werden.
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F. Hygieneanforderungen in den Restaurantbereichen
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e Mund-Nasen-Schutz: m

- Mitarbeiter/innen tragen einen Mund-Nasen-Schutz. Diese sind
ausreichend haufig zu wechseln (siehe Kap. C).

- (Aste tragen bis zum Erreichen des Tisches einen Mund-Nasen-
Schutz (je Coronaverordnung des Bundeslandes).

e Die Hust- und Nies-Etikette ist vom Personal einzuhalten.

¢ Tischaufsteller konnen genutzt werden, um die Gaste freundlich auf
die Regeln hinzuweisen.

e Den Gasten wird auf einem Tischaufsteller die Nutzung der offiziellen
Corona-App* empfohlen. Diese leistet einen wichtigen Beitrag, Infek-
tionsketten friihzeitig zu erkennen. Teilnehmer dieser App werden nach
Kontakt mit Coronakranken informiert, bevor sie selbst Krankheitsanzei-
chen entwickelt haben.

* Offizielle App des Bundesgesundheitsministeriums seit Juni 2020
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F. Hygieneanforderungen in den Restaurantbereichen

e Steuerung der Gastestrome m

- Personliche BegriiBungen der Gaste durch Umarmungen und Hand-
schlag sind untersagt. Positive Korpersprache und freundliche verbale
Ansprache sind einzusetzen.

- Menschenansammlungen und Schlangenbildungen sind zu ver-
meiden.

- Die Anzahl der Gaste wird durch spezielle Kontrollsysteme begrenzt,
z. B. durch Aushandigung von Plastikchips, die bei der Verabschie-
dung wieder zurtickgegeben und gereinigt werden. Die Anzahl der
ausgegebenen Chips bestimmt die Anzahl der Gaste.

o (Gastekontakt

- Um die Kontaktdauer zwischen dem Gast und dem Service mog-
lichst kurz zu halten wird empfohlen, das Speisenangebot zu redu-
zieren und eine Ubersichtliche, informative Speisenkarte vorzuhalten,
damit sich die Gaste schneller und leichter entscheiden konnen.

- Das Getrankeangebot sollte ebenfalls angepasst werden. Das An-
gebot wird auf ein reduziertes Angebot von Flaschenware beschranki.

- Zur Verringerung von Kontakten ist die Bildung von festen Teams
und einer klaren Aufgabenverteilung sinnvoll.

- Auf Buffets, insbesondere zur Selbstbedienung (z. B. Salatbuffet),
Plattenservice und angereichte Beilagen wird verzichtet. Stattdessen
werden alle Komponenten im Tellerservice angeboten.

e Statt mehrseitigen Speisen- und Getrankekarten zum Blattern m
sollten laminierte Karten (mit Vorder- und Riickseite), Tafeln an der
Wand sowie digitale Medien zum Download oder zur Ansicht auf dem
Smartphone oder Tablet genutzt werden. Laminierte Speisenkarten
Tischaufsteller sind regelmaBig zu desinfizieren.

e Besteck wird in eine Serviette eingewickelt auf das Tablett gelegt
bzw. dem Gast ausgehandigt.

e Es wird empfohlen, auf Menagen zu verzichten und diese nur auf
Nachfrage der Gaste zu reichen und nach Gebrauch umgehend vom
Service zu desinfizieren.

e Salz, Pfeffer, Zucker und &hnliches werden als Portionsware gereicht

¢ Es wird empfohlen, Tageszeitungen nicht mehr zur mehrfachen Ver-
wendung anzubieten. Diese konnen stattdessen verkauft werden.
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F. Hygieneanforderungen in den Restaurantbereichen

e Bezahlung: Nach Mdglichkeit sollte auf Barzahlung verzichtet werden, m
stattdessen konnen die verschiedenen Moglichkeiten von kontaktlosen
Zahlungsmaglichkeiten genutzt werden.

¢ |n Erganzung zu den bestehenden Hygieneregeln und dem bestehenden
Reinigungs- und Desinfektionsplan werden Kontaktflachen, wie z. B.
Tische, Armlehnen von Stiihlen, Lichtschalter, Tirgriffe etc. hdufiger
desinfiziert. Die Verantwortlichen legen jeweils die Haufigkeit in
Abhangigkeit von der individuellen Situation fest, z. B. zweimal taglich
oder bei Tischen und Stiihlen nach jedem Tischgast.

e Direkt nach dem Abrdumen eines Tisches, also dem Kontakt mit Ge-
schirr, Glasern und Besteck der Gaste ist es ratsam, dass das Service-
personal eine Handehygiene durchfiinrt.

F.3. AuBengastronomie

Fir die AuBengastronomie gelten im Wesentlichen die gleichen Regeln wie m
in der Cafeteria. Lediglich die Liiftungsvorgaben entfallen.

¢ Die Platzkapazitaten werden je nach rechtlicher oder behordlicher
Vorgabe geregelt. Fehlt eine solche, dann empfehlen wir, die Platzkapa-
zitdten so zu gestalten, dass der geforderte Mindestabstand von mind.
1,50 Meter zwischen Personen eingehalten wird

¢ Eine Ansammlung von Menschen ist zu begrenzen, Abstandsregeln
sind einzuhalten.

e Tabletts, Besteckkorbe und Servietten liegen nicht frei aus. Die Gaste m
erhalten von den Mitarbeiter/innen ein Tablett mit Besteck und Serviette
(ggf. ist das Besteck mit der Serviette gewickelt)

¢ Bier und Softgetranke sollten nach Moglichkeit nicht gezapft, sondern in
Flaschen angeboten werden.
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G.

Hygieneanforderungen
in Satellitenkuchen auf Stationen
und Wohnbereichen
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G. Hygieneanforderungen in Satellitenkiichen auf Stationen und Wohnbereichen

Personliche BegriiBungen durch Umarmungen und Handschlag sind m
untersagt.

Bei der Begegnung mit Tischgasten/Bewohnern und Bewohner-
innen ist nach Moglichkeit der Mindestabstand einzuhalten und je nach
Landervorgabe ein Mund-Nasen-Schutz zu tragen.

Abstandsvorgaben zwischen den einzelnen Sitzplatzen und Tischen
sowie der Arbeitsflachen des Personals sind festzulegen, zu markieren
und einzuhalten.

Die Dienstplanung ber(icksichtigt, dass Mitarbeiter/innen im Wohnbe-
reichsdienst bestimmte Wohnbereichen oder bestimmten Zimmerkon-
tingenten zugewiesen werden.

Die Pausenzeiten werden so definiert, dass Griippchenbildungen und
die Durchmischung von Teams vermieden werden.

Husten und Niesen erfolgt bei den Mitarbeitern/innen ausschlieBlich
in die Armbeuge, um die Verbreitung von Tropfchen zu vermeiden.

Liiftung:

- Zusétzlich zum bestehenden Hygienestandard wird bei Dienstbe-
ginn beim Betreten der Stations- bzw. Wohnbereichskiche als erstes
ausgiebig gelUftet. Dies ist strikt einzuhalten, weil dadurch mdglicher-
weise bestehende Virenansammiungen entfernt werden.

- Untertags wird die Stations- bzw. Wohnbereichskiiche in regelméaBi-
gen Abstanden (mind. stiindlich) ausgiebig gelliftet.

- Fir das Liften sollte eine kleine Arbeitsanweisung aushangen.
Gemeinsames Kochen in der Wohngruppe:

- Esist eine Grundsatzentscheidung seitens der Geschaftsfiihrung
oder der Heimleitung in Abstimmung mit dem Gesundheitsamt not-
wendig, ob und in welcher Form ein gemeinsames Kochen angeboten
wird.

- Ein gemeinsames Kochen ist nur moglich, wenn ein separates
Covid-19-Konzept vorliegt.

- Eine Analyse der Raumlichkeiten und der technischen Ausstattung
ist die Grundlage flr ein Konzept.

- Je nach RaumgréBe ist die Personenzahl zu begrenzen.

- Die Abstandsregeln sind einzuhalten, z. B. durch die Aufteilung in
Arbeitsplatze.

- Ebenso kann die Dauer der Mitarbeit begrenzt werden.
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G. Hygieneanforderungen in Satellitenklchen auf Stationen und Wohnbereichen

- Es muss geklart sein, ob flr Bewohner/innen ein Mund-Nasen- m
Schutz beim gemeinsamen Kochen vorgeschrieben oder nur emp-
fohlen wird. Dabei ist der Allgemeinzustand, die RaumgroBe und die
Personenzahl bei der Entscheidung zu bertcksichtigen.

- Fir eine gute Liiftung muss gesorgt sein (Liftungsanlage oder
Liiftung Uber gedffnete Fenster).

- Auch beim Veerzehr der Mahlzeiten sind Abstandsregeln einzuhalten.
Sollte die RaumgroBe nicht ausreichen, dann muss die Personenzahl
reduziert werden, z. B. durch Verzehr in kleinen Gruppen hinterein-
ander oder in den Bewohnerzimmern.

- Auf das gemeinsame Kochen von Speisen, die nicht erhitzt werden m
sollte verzichtet werden.

e Zimmerservice: m

- Esist eine Grundsatzentscheidung seitens der Geschaftsfihrung
oder der Heimleitung in Abstimmung mit dem Gesundheitsamt tber
die Verantwortlichkeiten und Zustandigkeiten notwendig.

- Von allen Personen muss bei Betreten der Zimmer ein Mund-
Nasen-Schutz getragen werden.

- Im Infektionsfall sollten die Zimmer nicht mehr von Personen aus
dem Bereich der Wohnkiichen betreten werden.

- Alle weiteren MaBnahmen haben in enger Abstimmung mit
der Pflege und unter Berticksichtigung des hauseigenen Pandemie-
konzeptes zu erfolgen.

¢ |n Erganzung zu den bestehenden Hygieneregeln und dem bestehenden m
Reinigungs- und Desinfektionsplan werden Kontaktflachen in den
Wohnbereichskiichen, wie z. B. Esstische, Stuhllehnen, Lichtschalter,

Tarklinken, Handlaufe, Fernbedienungen etc. taglich mehrmals desinfi-
ziert.

¢ Menagen und Tischschmuck sind zu entfernen.

e Die Mitarbeiter/innen haben auf eine ordnungsgemaie Kleidung zu
achten und wechseln ihre Berufs- und Schutzkleidung mindestens
taglich.
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G. Hygieneanforderungen in Satellitenkiichen auf Stationen und Wohnbereichen

Allgemeine Hygienestandards in der Hauswirtschaft sind einzuhalten,
Z.B.

Farbsystem im Reinigungskonzept

Ausreichender Wechsel der Reinigungsttcher

Trennung von sauberer und schmutziger Wasche

- Umgang mit Reinigungstextilien und Putzmitteln

’

.-
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H.

Hygieneanforderungen
in Konferenzen, Schulungen
und Seminaren
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H. Hygieneanforderungen in Konferenzen, Schulungen und Seminaren

Registrierung: Alle Personen, die an Konferenzen, Schulungen und m
Seminaren teilnehmen, werden registriert, um Infektionsfalle nachver-
folgen und die weitere Ausbreitung stoppen zu konnen. Dabei ist die
Corona-Verordnung des jeweiligen Bundeslandes zu beachten.

- Bei externen Besuchern werden Namen, Anschrift und Telefonnum-
mer sowie die Uhrzeit und Dauer des Termins erfasst.

- Von Mitarbeiter/innen werden nur die Namen und die Dauer des
Termins dokumentiert.

Tagungen, Konferenzen und Meetings werden je nach rechtlicher oder
behordlicher Vorgabe geregelt. Fehlt eine solche, dann empfehlen wir
eine Begrenzung der Personenzahl in Abhangigkeit von den Raum-
groBen.

Die Dauer der Veranstaltung und die Haufigkeit der Pausen hangt
von der RaumgroBe und vor allem von der Frischluftzufuhr ab.

Die Bestuhlung der Rdume (z. B. Parlamentarisch, U-Form, Block,
Stuhlkreis) ist so zu vollziehen, dass ein Mindestabstand von mind. 1,5
Meter zwischen Personen eingehalten werden kann. Die reguldre Maxi-
malbelegung je Raum ist dahingehend zu reduzieren.

Equipment wie Stifte, Moderationskarten, Flaschenoffner etc. sollten
moglichst nur individuell je Teilnehmer/in zur Verfligung gestellt werden.
Eine unkontrollierte gemeinsame Nutzung ist zu vermeiden.

Es muss geklart sein, ob ein Mund-Nasen-Schutz wahrend der Ver-
anstaltung vorgeschrieben oder nur empfohlen wird. Bis zum Erreichen
der Sitzplatze sollten die Teilnehmer/innen einen Mund-Nasen-Schutz
tragen.

Bufett und Selbstbedienungseinrichtungen (z. B. Kaffeestation)
werden nicht angeboten. Das Angebot von Speisen und Getranken sollte
angepasst werden. Speisen (z. B. belegte Brétchen) und Getranke (Kaf-
fee und Mineralwasser) werden fir jede/n Teilnehmer/in am Sitzplatz
serviert.

Bei Bestuhlung ohne Tische (Stuhlkreis, parlamentarisch) werden
Speisen und Getranke an separaten Tischen oder ggfs. in einem ande-
ren Raum unter Einhaltung von Abstanden und Vermeidung von Grup-
penbildung eingenommen.

Die Pausenzeiten sind so zu organisieren, dass einzelne Veranstaltun-
gen zeitlich versetzt in die Pause gehen.
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