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(3) Der Leiter der Bezirks-Hygieneinspektion kann in
begriindeten Ausnahmefallen die Sperrzeit verldngern.

(4) Die Sperrzeit rechnet von dem Tage an, an dem
der Erkrankte oder der Ausscheider die Einrichtung
verlassen hat und die Schluidesinfektion durchgefiihrt
ist. Bei Durchfall, Keuchhusten, Masern, Mumps, R6-
teln, Salmonellen-Enteritis und Windpocken rechnet die
Sperrzeit von dem Tage an, an dem der Erkrankte oder
der Ausscheider die Einrichtung verlassen hat. Falls er-
krankte Kinder gemidl § 9 Abs. 4 in der Kindereinrich-
tung verbleiben, wird die Beendigung der Sperrzeit
vom Leiter der Kreis-Hygieneinspektion festgelegt.

(5) Die Sperre fir Neu- und Wiederaufnahmen und
die vorgeschriebenen mikrobiologischen bzw. biochemi-
schen  Umgebungsuntersuchungen  koénnen vom  Leiter
der  Kreis-Hygieneinspektion —auf bestimmte Bereiche
der Kindereinrichtung begrenzt werden.

§11

Wiederaufnahme nach einer Erkrankung und
Wiederzulassung zur Einrichtung nach Kontakt
zu einer iibertragbaren Krankheit in der hiuslichen
Umgebung

Ein an einer {ibertragbaren  Krankheit erkranktes
Kind bzw. ein Ausscheider gemil Ziff. 6 der Anlage zu
§11 des Gesetzes zur Verhiitung und Bekdmpfung {iiber-
tragbarer Krankheiten beim Menschen darf nach seiner
Genesung in eine Kindereinrichtung erst aufgenommen
werden, wenn vom behandelnden Arzt eine Unbedenk-
lichkeitsbescheinigung oder bei Ausscheidern die Zu-
stimmung der zustandigen Kreis-Hygieneinspektion
vorliegt. Diese hat sich auf mikrobiologische Untersu-
chungen, wenn solche vorgeschrieben sind, zu stiitzen.
Das gleiche gilt fiir Erkrankungen, bei denen zundchst
der Verdacht auf eine {ibertragbare Krankheit bestand.
Fir die Zulassung von Kindern nach einer iiberstande-
nen ibertragbaren Krankheit gelten die in der Anlage 2
enthaltenen Festlegungen.

Voraussetzungen fiir die Titigkeit
in einer Kindereinrichtung

§12

(1) In Kindereinrichtungen darf nur beschiftigt wer-
den oder tdtig sein, wer vor Aufnahme der Beschif-
tigung oder Tatigkeit in einer geeigneten staatlichen
Einrichtung  klinisch und  mikrobiologisch  untersucht
ist, die Teilnahme an der der Einstellung vorausge-
gangenen Volksrontgenreihenuntersuchung oder der
Anfertigung einer Réntgeniibersichtaufnahme der
Lungen innerhalb der letzten 6 Monate nachgewiesen
hat und gesundheitlich fiir geeignet befunden worden
ist. Die mikrobiologische Untersuchung besteht aus
3 Stuhl- und Urinuntersuchungen auf Typhus und

Paratyphus und 3 Stuhluntersuchungen auf  Shigellen,

" bei Beschiftigten in Einrichtungen, in denen auch Kin-

der im Alter bis zu einem Jahr betreut werden, auch
auf Enteritis-Salmonellen.

(2) Die Arbeitsaufnahme kann nach Vorliegen des
ersten negativen Stuhl- und Urinbefundes sowie der
klinischen und  rontgenologischen  Untersuchungsergeb-
nisse erfolgen. Die Proben fiir die weiteren 2 Unter-
suchungen sind spétestens binnen 1 Woche einzusen-
den. Die mikrobiologische Untersuchung einer Stuhl-
probe ist in jadhrlichem Abstand zu wiederholen, die
rontgenologischen ~ Kontrollen  haben  regelmifig  im
Rahmen der Volksrontgenreihenuntersuchungen zu er-
folgen.

(3) Die Ergebnisse der gemdB Abs. 1 vorgenemmenen
Untersuchungen miissen im  Gesundheitsausweis*  ein-
getragen sein. Die Gesundheitsausweise aller Beschif-
tigten miissen beim Leiter der Kindereinrichtung auf-
bewahrt werden wund Kogqtrollbeauflragten zur Ein-
sicht jederzeit zur Verfiigung stehen.

§13

(1) Der Leiter der Einrichtung ist dafiir verantwort-
lich, dal nur Personen in der Einrichtung titig sind, die
der fiir sie vorgeschriebenen Untersuchungspflicht ge-
niigt haben und bei denen keine Hinderungsgriinde
fir die Tétigkeit festgestellt wurden.

(2) Bei der Arbeitsaufnahme ist eine Belehrung iiber
hygienische = Verhaltensweise =~ vorzunehmen. Dabei  ist
die fir die Kindereinrichtung gellende Hygiencordnung
zu behandeln. Die - Belehrung ist aktenkundig festzu-
halten und in vierteljahrlichen Abstinden zu wieder-
holen.

(3) Die Beschiftigten haben sich bei der Arbeitsauf-
nahme zu verpflichten, jede Erkrankung an einer an-
steckungsverdédchtigen ~ Krankheit, das  Auftreten einer
solchen Krankheit in der Wohngemeinschaft* sowie
Kontakt zu einem ansteckend Kranken sofort dem Lei-
ter der Einrichtung mitzuteilen.

§ 14
Schlufibestimmungen

(1) Diese Anordnung. tritt mit ihrer Verdffentlichung
in Kraft.

(2) Gleichzeitig tritt die Anordnung vom 4. Januar
1957 zur Verhiitung von ansteckenden Krankheiten in
Einrichtungen zur Unterbringung von Kindern (GBL. 1
S. 119) auBer Kraft.

Berlin, den 13. Januar 1970

Der Minister fiir Gesundheitswesen
I. V.:Prcf. Dr. med. habil. Meckling-er
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