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Hygiene in Salzspielplatzen
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Zusammenfassung
Das vorliegende Merkblatt des Nieder-
sdchsischen Landesgesundheitsamtes
gibt einen Uberblick iiber relevante Ri-
siken sowie daraus abgeleitete praven-
tive MaBnahmen fiir den Betrieb soge-
nannter Salzspielplitze. Salzspielplatze
sind Innenrdume, in denen vorwiegend
Kinder - hiufig mit Symptomen von
Atemwegsinfektionen - in mit Salz an-
gereicherter Luft fiir einen definierten
Zeitraum spielen. Die Betreibenden wer-
ben héufig mit einer Linderung von Er-
kéltungssymptomen sowie chronischen
Atemwegs- oder Hauterkrankungen
durch die Vernebelung von salzhalti-
gen Losungen in einem kindgerechten,
spielerischen Umfeld. Die Inhalation des
durch technische Vernebler produzier-
ten salzhaltigen Aerosols findet statt,
wéhrend die Kinder in zusdtzlich auf
dem Boden ausgebrachtem Salz (ver-
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gleichbar mit einem Sandstrand) mit
diversem Spielzeug spielen. Dabei wird
seitens der Betreiber héufig die ,,Natiir-
lichkeit“ sowie eine hygienische bzw.
gesundheitliche Unbedenklichkeit die-
ses Vorgehens betont. Aus hygienischer
und gesundheitlicher Sicht ergeben sich
jedoch mehrere relevante Herausfor-
derungen. Faktoren wie das Aufeinan-
dertreffen vieler potenziell infektiGser
Personen mit Atemwegserkrankungen
in geschlossenen R&umen, mogliche
Ubertragungen respiratorischer Erreger
iiber Aerosole, Tropfchen sowie konta-

minierte Oberflaichen und Spielzeuge,
die Qualitdt der vernebelten Losung und
des Salzes und die sachgerechte Aufbe-
reitung der eingesetzten Vernebler stel-
len relevante Herausforderungen fiir
eine hygienische bzw. gesundheitsbe-
zogene Unbedenklichkeit dar. Vor die-
sem Hintergrund sind geeignete Mal3-
nahmen zur Infektionspravention und
Sicherstellung der allgemeinen Hygie-
ne erforderlich. Dariiber hinaus sollten
die Zusammensetzung und Reinheit der
vernebelten Salzlésung sowie des aus-
gebrachten Salzes beriicksichtigt wer-
den. Kontaminationen z.B. in Form von
Schwermetallen konnen sich nachtei-
lig auf die Gesundheit auswirken. Auch
Inhaltsstoffe der Salzlosung wie Brom
und Jod konnen - abhéngig von indi-
vidueller Empfindlichkeit und Gesamt-
exposition — adverse Effekte zeigen. Das
ausgebrachte Salz kann zudem reizen-
de Wirkung aufweisen und insbesonde-
re eine akute erhohte Aufnahme durch
Verschlucken bei Kleinkindern sollte
vermieden werden. Auch wenn akute
Intoxikationen durch Inhaltsstoffe des
Salzes oder Salzdampfes sehr unwahr-
scheinlich sind, sollten die Nutzenden
bzw. Erziehungsberechtigten darauf
aufmerksam gemacht werden. Da bisher
keine speziellen Empfehlungen, Leitli-
nien oder Vorgaben zum Betreiben von
Salzspielplédtzen vorliegen, sind Infor-
mationen iiber die relevanten hygieni-
schen bzw. gesundheitlichen Aspekte
sowie die Begleitung der Gesundheits-
amter essenziell.

Summary
Hygiene in salt playgrounds

This information sheet from the Public
Health Agency of Lower Saxony provi-
des an overview of relevant risks and
corresponding preventive measures
for the operation of so-called salt play-
grounds. Salt playgrounds are indoor
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Hygiene in Salzspielplatzen

facilities where children — often with
symptoms of respiratory infections —
play in salt-enriched air for a defined
period. The operators frequently pro-
mote these facilities by claiming relief of
cold symptoms as well as improvement
of chronic respiratory or skin diseases
through the nebulization of saline solu-
tions in a child-friendly, playful environ-
ment. The saline inhalant generated by
technical nebulizers is inhaled while the
children play with various toys in salt
spread across the floor (comparable to
that of a sandy beach). The operators
emphasize the natural character and the
presumed hygienic and health safety of
this approach. However, from a hygie-
ne and public health perspective, factors
such as the gathering of many potenti-
ally infectious people with respirato-
ry diseases in enclosed spaces, possible
transmission of respiratory pathogens
via aerosols, droplets, and contaminate
surfaces or toys, the quality of the ne-
bulized solution and the salt, as well as
the the proper reprocessing of the ne-
bulizers used, pose relevant challenges
for hygiene and health safety. Therefo-
re, appropriate measures are required
to prevent infections and ensure gene-
ral hygiene. In addition, the composi-
tion and purity of the nebulized saline
solution and the applied salt should be
considered. Contamination, for examp-
le in the form of heavy metals, can have
adverse effects on health. Ingredients
such as bromine and iodine may also
have potential adverse effects. The salt
applied can have an irritating effect,
and acute increased intake through in-
gestion by small children in particular
should be avoided. Even though acute
intoxication from ingredients in the salt
or salt aerosol is very unlikely, transpa-
rent information for users and caregi-
vers is warranted. As there are current-
ly no specific recommendations, guide-
lines, or requirements for the operation
of salt playgrounds, information on the
relevant hygiene and health aspects, as
well as support from health authorities,
is essential.

Keywords: Salt playground,
respiratory infections, inhalation,
nebulizer, reprocessing, salt

Einleitung
Das vorliegende Merkblatt des Nieder-
sdchsischen Landesgesundheitsamtes
gibt einen Uberblick iiber relevante hy-
gienische und gesundheitliche Risiken
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beim Betrieb von Salzspielpldtzen und
leitet daraus grundlegende Malnah-
men zur Infektionspravention, Hygie-
ne und zum Schutz von Nutzenden und
Mitarbeitenden ab. Anlass ist das Fehlen
spezifischer gesetzlicher Vorgaben oder
fachlicher Leitlinien fiir diesen Bereich
sowie der zunehmende Betrieb entspre-
chender Einrichtungen.

Was ist ein Salzspielplatz?
Salzspielpldtze sind Rdume, in denen
vorwiegend Kinder in mit Salz ange-
reicherter Luft fiir einen definierten
Zeitraum (meist 45-60 Minuten) spie-
len. Dabei ist das Ziel, dass vorwiegend
Kinder mit akuten Atemwegsinfektio-
nen wahrend des Spielens ohne Maske
an einem stationdren Geréat inhalieren,
um eine Linderung ihrer Beschwerden
zu erreichen. Eine weitere Zielgrup-
pe sind auch Erwachsene mit akuten
Atemwegsinfektionen oder chronischen
Atemwegsbeschwerden wie Asthma
oder COPD (Chronisch obstruktive Lun-
generkrankung). Die Anreicherung der
Luft mit gelostem Salz wird mit Verne-
blern erreicht und diese in den Raum,
in dem die Kinder spielen oder Erwach-
senen sitzen, geleitet. Die dabei erreich-
te Salzkonzentration hangt u.a. von der
verwendeten Salzlosung, dem Gerit,
der RaumgréBe, und dem Liiftungsver-
halten ab. Zum Teil werden auch Stoffe
wie Brom und Jod der zu vernebelnden
Losung zugesetzt. Die Salzspielplatze
befinden sich meist in Wohn- oder Ge-
werbegebduden. Die Béden sind grof3-
flichig mit Salz bedeckt (ca. 4-5 Ton-
nen bei 40 m?). In und auf dem ausge-
brachten Salz (z.B. Meersalz) befinden
sich diverses (Buddel-)Spielzeug und
Spielgerate (z.B. Kinderkiiche), mit de-
nen die Kinder wéhrend des Aufenthal-
tes spielen konnen. Genutzt werden die
Salzspielplédtze meist von kleinen Perso-
nengruppen. Dabei kommen Personen
aus diversen Haushalten in Kontakt.

Ist der Besuch eines Salzspiel-
platzes eine therapeutische oder
medizinische MaBnahme?

Auch wenn der Besuch eines Salzspiel-
platzes in der Regel gesundheitlich mo-
tiviert ist, so stellt dieser keine medi-
zinische oder sonstige therapeutische
MaRnahme eines Heilberufes (z.B. Arz-
tin/Arzt oder Heilpraktiker/-in) dar.
Werbung hierzu, die ein Heilverspre-
chen suggeriert, ist — dies ist auch be-
reits durch mehrere Gerichtsurteile

(z.B. Oberlandesgericht Hamm/Az.: 1-4
U 124/12) bestidtigt — unzuldssig. Der
Besuch eines Salzspielplatzes ist daher
wie ein Besuch einer Sauna oder einer
vergleichbaren ,Wellness“-Einrichtung
zu bewerten.

Welche nachteiligen Wirkungen
auf die Gesundheit sind auf Salz-
spielpldtzen moglich?

1. Indiesen Innenrdumen treffen meh-
rere Personen mit akuten Atem-
wegserkrankungen zusammen und
bleiben fiir einen gewissen Zeitraum
(meist 45-60 Minuten) im engeren
Kontakt, z.B. beim gemeinsamen
Spielen. Dabei kénnen Infektionser-
reger, d.h. Bakterien oder Viruspar-
tikel, im Nahbereich iiber Tropfchen,
oder {iber die Raumluft durch Aero-
sole und iiber Flachen und Gegen-
stdnde wie z.B. mit Speichel, Spu-
tum oder Nasensekret kontaminier-
tes Spielzeug, ibertragen werden.

2. Das ausgebrachte Salz kann mit
Schadstoffen kontaminiert sein und
die vernebelte Salzlosung enthélt
zum Teil reizende Stoffe wie Brom
und Jod. Potenziell schédliche che-
mische Stoffe konnen iiber Haut-
und Augenkontakt oder iiber das
Verschlucken des ausgebrachten Sal-
zes und/oder das Einatmen der ver-
nebelten Salzlosung aufgenommen
werden.

Welche Infektionsrisiken

bestehen auf Salzspielpldatzen?

Das Zusammentreffen von Personen im
offentlichen Raum, die evtl. auch in-
fektiose Atemwegserkrankungen ha-
ben konnen, ist prinzipiell nicht un-
gewohnlich und gehoért zum norma-
len Lebensrisiko. Die Besonderheit von
Salzspielplétzen ist, dass dort iiberwie-
gend Personen mit akuten oder chro-
nischen Atemwegsinfektionen (,,Ziel-
gruppe* der Salzspielplédtze) zusammen
Zeit in einem verhéltnismélig kleinen
Innenraum verbringen. Diese Perso-
nen gehoren zum Teil zu vulnerablen
Bevolkerungsgruppen wie z.B. (Klein-)
Kinder oder Menschen mit vorbestehen-
den chronischen (Atemwegs-)erkran-
kungen. Diese sind aufgrund des noch
nicht vollstdndig ausgebildeten oder des
reduziert funktionierenden Immunsys-
tems durch die Expositionen gegeniiber
relevanten Erregern von Atemwegser-
krankungen besonders gefahrdet. Bei
Letzteren handelt es sich zum Beispiel
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um das Respiratorische Synzytial-Vi-
rus (RSV), Influenzaviren (Grippe) oder
SARS-CoV-2 (Schweres Akutes Respira-
torisches Syndrom-Coronavirus-2).

Auch Mitarbeitende von Salzspiel-
pldtzen konnen diesen Erregern ausge-
setzt sein, weshalb die Festlegung von
entsprechenden Arbeitsschutzmafnah-
men ggf. in Absprache mit den entspre-
chenden zustdndigen Behorden erfor-
derlich ist. Die Mafinahmen zum Mitar-
beiterschutz lassen sich beispielsweise
aus den einschldgigen Regeln zum Ar-
beitsschutz und den auf gesicherter Stu-
dienlage basierenden Empfehlungen
der KRINKO ableiten [1, 5, 6]. Die Uber-
tragungsmechanismen und die Schutz-
malnahmen sind dabei vom jeweiligen
Erreger und nicht vorrangig vom Set-
ting abhédngig. Der Umfang der zu er-
greifenden Schutzmaf3nahmen setzt da-
bei auch immer eine individuelle Risiko-
analyse voraus.

Ubertragungswege und beson-
dere Risikokonstellationen
Auf Salzspielplitzen sind verschiedene
Ubertragungswege und Infektionsrisi-
ken wahrscheinlich:

In erster Linie sind die allgemein be-
kannten Ubertragungsmechanismen re-
spiratorischer Erreger wie Ubertagun-
gen im Nahfeld iiber Tropfchen und mit
respiratorischen Sekreten kontaminier-
ten Gegenstdanden/Oberflichen zu nen-
nen. Daneben kommt der eingesetzten
Verneblungstechnik aber eine besondere
Bedeutung zu. Besonders kritisch ist die
Verwendung nicht steriler Inhalationslo-
sungen sowie eine unsachgemafSe Hand-
habung/Befiillung oder unzureichende
Reinigung und Desinfektion der Verneb-
ler. Wird eine derartig kontaminierte Lo-
sung vernebelt, besteht die Gefahr einer
weitrdumigen aerogenen Verbreitung
von Mikroorganismen. Dieses Szenario
stellt aus infektionshygienischer Sicht
ein potenziell gravierendes Einzelrisiko
dar, da Erreger in hoher Konzentration
direkt in die Atemwege der anwesenden
Personen gelangen konnen.

Zusammenfassung der Infektionsrisiken
in Salzspielpldtzen:
Ubertragungen von Atemwegserre-
gern liber Aerosole oder Tropfchen
im Nahbereich durch kranke Nutzer
und Nutzerinnen.
Das Spielzeug, das auf dem Boden
ausgebrachte Salz und andere Fla-
chen in den Rdumen kénnen mit re-

spiratorischen Sekreten und somit
Krankheitserregern  kontaminiert
sein. Auf diesem Wege koénnten bei
mangelnder Desinfektion der betrof-
fenen Fldachen Krankheitserreger
iibertragen werden.

Kontaminierte Inhalationslosungen
und Vernebler durch unsachgerech-
te Aufbereitung/Desinfektion.
Aufkommen von erhohten Mengen
an Pilzsporen (z.B. Aspergillus fumi-
gatus) durch Schimmelbildung bei
konstant hoher Luftfeuchtigkeit in
den Rdumen durch die Salzverne-
belung.

Gibt es ggf. weitere gesundheit-

lich nachteilige Effekte durch die
Inhaltsstoffe des verwendeten
Salzes?
Zusédtzlich zu den bereits genannten
nachteiligen Effekten — insbesondere im
Hinblick darauf, dass sich an diesem Ort
vorrangig erkrankte Personen aufhalten
und durch die Vernebelung eine poten-
ziell verstarkte Verbreitung von Krank-
heitserregern begiinstigt werden konn-
te, sind weitere Aspekte zu beriicksich-
tigen.

Bei Salzspielpldtzen wird i.d.R. han-
delsiibliches Salz, d.h. ohne speziel-
le Reinheitsanspriiche, auf dem Boden
ausgebracht und Solen (beispielweise
Thermalsole mit ca. 14% Natriumchlo-
rid (NaCl), Brom und Iod) iiber teilwei-
se selbstgebaute Vernebler als Aerosole
verteilt.

Jod ist ein essenzielles Spurenele-
ment fiir die menschliche Gesundheit
und Brom wurde als Bromide therapeu-
tisch genutzt. Dennoch kann die (iiber-
mélRige) Aufnahme beider Stoffe auch
eine nachteilige Wirkung auf die Ge-
sundheit haben. Auch wenn die zusétzli-
che Jod- und Bromaufnahme durch den
Aufenthalt auf Salzspielplatzen hochst-
wahrscheinlich gering ist, ist eine Ab-
schitzung der Gesamtaufnahme nicht
moglich. Daraus resultiert, dass eine
gesundheitliche Bewertung der Jod-
und Bromaufnahme auf die nutzenden
Personen — sowohl bezogen auf vor- als
auch auf nachteilige Wirkungen — nicht
vorgenommen werden kann. Dies ist
besonders relevant, wenn bei den nut-
zenden Personen (auch evtl. eine uner-
kannte) Schilddriisenunter-, iiberfunk-
tion oder Jodiiberempfindlichkeit vor-
liegt. Es ist nicht durch die zusétzliche
Aufnahme von Brom und Jod verursacht
durch den Besuch den Salzspielplatzes
von einer akuten Intoxikation auszuge-

hen. Es geht vielmehr um die Erh6hung
der Gesamtaufnahme, ohne dass dies
den Nutzenden bewusst ist (weiterfiih-
rende Informationen siehe Anhang 2:
Weitere Informationen zu gesundheit-
lich nachteiligen Effekten durch die In-
haltsstoffe des verwendeten Salzes).

Weiterhin enthélt das Meersalz, das
hauptsachlich bei Salzspielpldtzen auf
dem Boden in grof3en Mengen verbracht
wird, i.d.R. zu ca. 95-98% NaCl. Da-
neben kann es auch Schwermetalle wie
Arsen, Cadmium, Quecksilber und Blei
enthalten [3]. Fiir diese Stoffe in den zu
erwartenden sehr geringen Mengen ist
ebenfalls nicht von einer akuten Intoxi-
kation auszugehen. Zu beachten ist auch
hier die mogliche Erhéhung der Gesamt-
aufnahme, ohne dass sich die Nutzenden
dessen bewusst sind. Natrium gehort zu
denwichtigsten Elektrolyten im mensch-
lichen Korper. Allerdings kann es bei ei-
ner erhohten Zufuhr sowohl kurzfristig
als auch langfristig zu nachteiligen Wir-
kungen auf die Gesundheit kommen. Die
Aufnahme von zu viel Natrium tiber das
ausgebrachte Salz in einem kurzen Zeit-
raum kann bei einer Menge von 0,5 bis
1 g Salz/kg Korpergewicht moglicher-
weise todlich sein, was sich aus sehr
wenigen Einzelberichten ableiten lasst.
Fiir ein Kind im Alter von 1 bis 4 Jahren
mit einem durchschnittlichen Kérperge-
wicht zwischen 13 und 14 kg entspricht
dies etwa 6,5 bis 14 g Speisesalz (d.h.
1-3 Teeloffel). Eine akute Intoxikation
durch das ausgebrachte Salz wird nicht
als wahrscheinlich angesehen, aber die
—wenn auch geringe - Moglichkeit sollte
den Nutzenden bewusst gemacht wer-
den (weiterfithrende Informationen sie-
he Anhang 2).

Folgende nachteilige Wirkungen auf die
Gesundheit sind durch mogliche Inhalts-
stoffe des verwendeten Salzes auf Salz-
spielpldtzen denkbar:
Reizung der Augen, Haut (insbeson-
dere bei Hautldsionen und Wunden)
oder Schleimhé&ute durch das ausge-
brachte und vernebelte Salz,
Erhohung der Gesamtaufnahme (zu-
sdtzlich zur beispielsweise lebens-
mittelbedingten oder medikament6-
sen Aufnahme) von Brom und Jod
durch die vernebelte Thermalsole
und damit verbundene potenzielle
Effekte auf die Gesundheit — insbe-
sondere bei Personen mit (auch evtl.
einer unerkannten) Schilddriisen-
unter-, tiberfunktion oder Jodiiber-
empfindlichkeit,
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akute nachteilige Effekte durch die
erhohte orale Aufnahme von NaCl
durch Verschlucken,

geringe orale Aufnahme der Schwer-
metalle im ausgebrachten Meersalz.

Demensprechend sollten die Nutzenden
bzw. deren Erziehungsberechtigte dar-
auf hingewiesen werden, dass
ein iibermafBiges Verschlucken des
Salzes nachteilige Effekte auf die Ge-
sundheit haben konnte,
durch das ausgebrachte Meersalz
und ggf. das vernebeltes Salz Haut-,
Augen- und Atemreizungen entste-
hen konnen,
die Zusétze von Brom und Jod po-
tenzielle Effekte auf die Gesundheit
haben konnen.

Mitarbeitende, die mit jodid- oder bro-
midhaltiger Sole umgehen, sollten ent-
sprechend geschult/eingewiesen sein
und die gebotenen Malinahmen zum
Arbeitsschutz beriicksichtigen. Dabei
sollte Staub/Rauch/Gas/Nebel/Dampf/
Aerosol der Sole weder eingeatmet
noch verschluckt werden. Augen und
Haut sollten vor dem Kontakt mit der
Sole geschiitzt werden. Beim Gebrauch
nicht essen, trinken oder rauchen. Rei-
nigungs-, Desinfektions- und Betriebs-
mittel sollten sicher und fiir Géste unzu-
ganglich gelagert werden.

Welche technischen Anfor-
derungen sollten die Vernebler
erfiillen?

Diisen- oder Membranvernebler, die zur
Therapie von chronischen oder akuten
Atemwegserkrankungen verwendet
werden, miissen prinzipiell bestimmte
Anforderungen erfiillen. Beispielsweise
zur technischen Sicherheit, Hersteller-
angaben zur Reinigung und ggf. Desin-
fektion nach der Medizinprodukte-Be-
treiberverordnung und Einhaltung der
Vorgaben des Arzneimittelrechts fiir die
Inhalationslosungen. Diese Anforderun-
gen gelten prinzipiell auch fiir die bei
Salzspielpldtzen genutzten Vernebler.
Es sind aber auch selbstgebaute Gerate
oder solche, die nicht als Medizinpro-
dukt deklariert sind, in Salzspielpldtzen
zu finden. Dabei gelten derartige Ge-
rate, die fiir das Anwenden, Betreiben
und Instandhalten von Produkten, die
nicht als Medizinprodukt in Verkehr ge-
bracht wurden, aber mit der Zweckbe-
stimmung eines Medizinproduktes ge-
nutzt werden, ebenfalls nach dem Medi-
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zinprodukterecht als Medizinprodukte
[(§2 Abs.2 MPDG]. Daraus leiten sich
Pflichten zur Durchfithrung von sicher-
heits- und messtechnischen Uberprii-
fungen ab. Weiterhin ist zu bemerken,
dass die bei Salzspielpldtzen zur Verneb-
lung verwendeten Salzsolen eine relativ
definierte Salzkonzentration aufweisen,
aber die finale Salzkonzentration in der
Atemluft nicht abschéatzbar ist. Bei eta-
blierten Systemen zur Therapie wird
eine isotone Salzlosung (NaCl 0,9%) zur
Befeuchtung genutzt oder ein hyperto-
ne Salzlésung (>NaCl 0,9%, z.B. 3 oder
6%) zur Schleimlésung. Eine Therapie
mit NaCl-Lésungen mit einem Gehalt
von 7% sollte ausschliellich nach Riick-
sprache mit einem Arzt oder einer Arz-
tin erfolgen, da eine starke Reizung der
Atemwege dadurch moglich ist. Aus die-
sen Griinden ist die Kontrolle der Salz-
konzentration in der Atemluft notwen-
dig.

Folgende Voraussetzungen/Anforde-

rungen beim Betrieb sollten erfiillt sein:
Die Vernebler miissen sicher betrie-
ben werden. Dazu gehdren regelma-
BRige Wartungen und technische Prii-
fungen durch entsprechende Fach-
betriebe.
Selbstgebaute, umgebaute
nicht als Medizinprodukt deklarier-
te Vernebler sind aus hygienischer
Sicht besonders kritisch zu bewer-
ten, da hier hiufig keine standar-
disierten Aufbereitungs- und War-
tungskonzepte vorliegen.
Die Vernebler sind nach Herstelle-
rangaben regelmdfRig adédquat zu
reinigen und zu desinfizieren. Dies
gilt auch fir die Auslasse und evtl.
vorhandenen Rohrsysteme und
Schlauchsysteme.
Die verwendeten Inhalationslésun-
gen sollten steril sein.
Kontaminationen der Inhalations-
l6sung miissen durch hygienische
Handhabung vermieden werden.
Entsprechend miissen sdmtliche
Komponenten der Vernebler, die mit
der Inhalationslésung oder dem er-
zeugten Aerosol in Kontakt kommen,
regelmafig desinfiziert werden.
Bei Betrieb des Verneblers miissen
konstante und definierte Bedingun-
gen herrschen (z.B. Salzkonzentra-
tion, Luftfeuchtigkeit in der Innen-
raumluft, etc.).
Eine korrosive Wirkung des auf dem
Boden verbrachten Salzes oder der

oder

vernebelten Solen auf Gegenstidnde
im Raum oder Bestandteile des Ver-
neblers sind anzunehmen und soll-
ten entsprechend {iberwacht wer-
den.

Was ist beim Verkauf von Lebens-
mitteln in Salzspielpldtzen zu
beachten?

Wenn Betreiber/-innen von Salzspiel-
platzen Lebensmittel in Form von
selbsthergestellten Produkten, wie z.B.
Kuchen anbieten oder Lebensmittel por-
tionieren und verteilen, fallen sie un-
ter die Lebensmitteliiberwachung. Alle
Personen die an den genannten Prozes-
sen beteiligt sind, bendtigen mindes-
tens eine giiltige Belehrung nach §43
Infektionsschutzgesetz (IfSG). Bei der
kommerziellen Lebensmittelverarbei-
tung miissen zudem die Vorgaben nach
EU-Verordnung Nr. 852/2004 und der
Lebensmittelverordnung erfiillt werden.

Welche MaBnahmen zur Hygiene
in Salzspielpldtzen sind zu beachten?
Aufgrund der moglichen Gefdhrdungen
fiir Besuchende und Mitarbeitende soll-
ten bei Salzspielpldtzen mindestens Re-
gelungen fiir essenzielle Hygienemal3-
nahmen seitens der Betreiber/-innen in
Form eines angepassten Hygieneplans
getroffen werden. Die empfohlenen
Malnahmen sind in etwa mit dem Um-
gang mit Sportstitten und Wellnessein-
richtungen vergleichbar. Diese fallen
zwar auch nicht unmittelbar unter das
IfSG, dennoch besteht auch hierfiir die
Notwendigkeit von Hygieneregelungen,
die sich durchaus aus dem IfSG ableiten
lassen. Es sollte eine entsprechende Ge-
fahrdungsbeurteilung erstellt und min-
destens Personal-Schutzmalinahmen
nach TRBA 500 (Technische Regeln fiir
Biologische Arbeitsstoffe [1]) festgelegt
werden. Die im Musterhygieneplan (An-
hang 1) beschriebenen Manahmen ori-
entieren sich an den wissenschaftlich
gut untersuchten und etablierten Emp-
fehlungen des Robert Koch-Instituts zu
akuten respiratorischen Erkrankungen
[18], der BAuA [1,15] und der KRINKO
[5, 6, 16, 17]. Es sollte auch an ausrei-
chend Moglichkeiten zum Hindewa-
schen fiir Gaste und Mitarbeiter gedacht
werden. Zudem ist eine ausreichende
Anzahl von Toiletten, idealerweise in
nach Geschlechtern und Besuchern/
Mitarbeitenden getrennt, zu empfehlen.
Die folgenden Punkte sollte ein Hygi-
eneplan fiir Salzspielpldtze/Salzraume
adressieren:
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Reinigung und Desinfektion der
Réumlichkeiten inklusive des Spiel-
zeuges

Qualitdt und Austauschintervalle
des ausgebrachten Salzes

Befiillung, Betrieb, Reinigung und
Desinfektion des Verneblers inkl.
der Auslédsse und evtl. vorhandener
Rohrsysteme und Schlauchsysteme
Liiftungs- und Belegungskonzept fiir
die Rdume

Personalschutz bei Biostoffen (In-
fektionserregern): Héndehygie-
ne, personliche Schutzausriistung
(PSA): Handschuhe, ggf. Mundna-
senschutz (MNS) oder FFP2-Masken
(siehe [4, 5, 6])

Personalschutz beim Umgang mit
Gefahrstoffen

Die Inhalte des Hygieneplanes sollten
Mitarbeitenden vor Aufnahme der Ta-
tigkeit sowie jahrlich in einer dokumen-
tierten Schulung vermittelt werden.
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Anhang 1:

Musterhygieneplan fiir Salzspiel-
platze (Seiten D46-D47)

Der Plan muss entsprechend den Gege-
benheiten und der jeweiligen indivi-

duellen Risikoanalyse angepasst und
ausfullt werden. Rote Schrift bedeutet,
dass dort etwas eingetragen werden

muss.

Anhang 2:

Weitere Informationen zu gesund-

heitlich nachteiligen Effekten durch

die
Salzes siehe Seite D48.

Inhaltsstoffe des verwendeten
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Anhang 1: Musterhygieneplan fiir Salzspielpldtze

Logo des Salzspielplatzes

Was?

Wann?

Hygieneplan

Musterstr. X; Musterstadt

Wie?

Womit?*

MaBnahmen zum Mitarbeiterschutz und Einsatz der persénlichen Schutzausriistung (PSA)

Version 1.0

Wer?

Hdnde- =
waschen .
n
n
Hande- =

desinfizieren

Handschuhe =

Hautpflege der =
Hdnde =

Dicht anlie- .
gender Mund-
nasenschutz

(MNS)

oder

FFP2-Maske

Abfallentsor- =
gung "

Erstellt von:
(Name und Funktion)

Freigegeben von:
(Name und Funktion)

D 46

bei Arbeitsbeginn

nach jeder Verschmutzung
nach Toilettenbenutzung
vor dem Umgang mit
Lebensmitteln

nach Kontakt mit kontami-
nierten Materialien, Gegen-
standen oder Flachen: z.B.
Stuhl, Urin, Sputum und
anderen Kérperausschei-
dungen

nach dem Ablegen von
Schutzhandschuhen

vor dem Anlegen von Pflas-
tern o.d.

nach direktem Kontakt

mit Kunden, die an akuten
Atemwegsinfekten leiden

bei vorhersehbarem Kontakt
mit Ausscheidungen und
Blut

bei Reinigungsarbeiten

nach dem Handewaschen
bei Bedarf

bei direktem Kontakt mit
Kunden, die an akuten
Atemwegsinfekten leiden

bei Bedarf
bei Arbeitsende
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Hande unter flieBendes Wasser
halten, Waschlotion in die Hande
geben, 20 bis 30 Sekunden
einmassieren, grindlich mit
Wasser absptilen, Einmalhand-
tlicher oder personalisiertes
Handtuch zum Trocknen
verwenden.

Ausreichende Menge Hdndedes-
infektionsmittel in die trockenen
Hande geben. Griindlich Gber die
gesamten Hande, insbesondere
Fingerkuppen und Nagelfalze
verteilen. Mind. 30* Sekunden
feucht halten. Kein Wasser hinzu-
geben, nicht abtrocknen.

*Einwirkzeit des verwendeten
Prédparates eintragen.

Einmalhandschuhe auf die
trockenen Hande anlegen, Trage-
zeit beachten, nach Ablegen
Handedesinfektion durchfiihren.

Gezielt einsetzen, auf trockene
Hande anlegen, Tragezeiten
beachten, nach Ablegen Hdnde-
desinfektion durchfihren.

Eine ca. haselnussgroBe Menge
auf den Handriicken auftragen
und sorgfaltig einmassieren.

Auf Dichtsitz und Tragezeiten
achten, Wechsel von MNS oder
FFP-2-Maske.

Mll in verschlossenen Mulltlten
Uber den Hausmdill entsorgen;
ggf. Milleimer reinigen/desinfi-
zieren.

Datum und
Unterschrift:

Datum und
Unterschrift:

Gebrauchsfertige Wasch-
lotion

Préparat eintragen

Gebrauchsfertiges, alkoholi-

sches Handedesinfektions-
mittel

Préparat eintragen

Geeignete Handschuhe
nach EN 420/ EN 374

Haushaltshandschuhe fiir
Reinigungstadtigkeiten (ggf.
mit langen Stulpen)

Hautpflegecreme aus
Tuben oder Spendern

Med. Mund-Nasen-Schutz
(MNS) nach EN 14683 oder
FFP2-Maske nach EN 149

Geeignete Abfallbehalt-
nisse, vorzugsweise mit
Mulltiten

Mitarbeitende

Mitarbeitende

Mitarbeitende/
Reinigungs-
krafte

Mitarbeitende

Mitarbeitende

Mitarbeitende/

Reinigungs-
krafte
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Fortsetzung Anhang 1: Musterhygieneplan fiir Salzspielplitze

Logo des Salzspielplatzes

Was?

Wann?

Hygieneplan

Musterstr. X; Musterstadt

Wie?

Womit?*

Reinigung und Desinfektion von Flichen und Aufbereitung von technischen Geraten

Liften der Salzradume

Einrichtungsgegen-
stande, Oberflachen
(Spielzeuge, Regale,
Beschaftigungs-
material, Schrdnke,
Turklinken, Heizkérper
etc.)

Austausch des Salzes
auf dem Boden

Vernebler

Sanitdrbereich

(z.B. Waschbecken,
Toilettensitze, Spul-
tasten)

FuBbdden

Reinigungsutensilien
(Eimer etc.),

Reinigungstlcher,
Wischbezlige

Erstellt von:

(Name und Funktion)
Freigegeben von:
(Name und Funktion)

RegelmdBigkeit festlegen
z2.B.

nach jeder Gruppe

zum Arbeitsende

RegelmdBigkeit festlegen
bei Verschmutzung sofort
Spielzeug taglich, sowie
bei grober Verschmut-
zung sofort

nach Verunreinigung mit
Stuhl, Urin, etc.

RegelmdBigkeit festlegen
bei Verschmutzung sofort

RegelmdBigkeit nach
Herstellerangaben fest-
legen

bei Verschmutzung sofort

tdglich und bei
Verschmutzung sofort

bei Verschmutzung mit
Durchfall

taglich

arbeitstagig

tdglich wechseln

Offnung der Fenster fir

XX Minuten

(abhangig von der GroBe des
Raumes und der Anzahl der
Fenster)

Feucht reinigen

Desinfizierend reinigen

Auszutauschendes oder
verschmutztes Salz
entfernen und tber den
Hausmuill entsorgen.

Reinigung und Desinfektion
**Siehe Arbeitsanweisung

Feucht reinigen

Desinfizieren

Nass reinigen

Feucht reinigen

Bei mindestens 60 °C
waschen, anschlieBend
trocknen.

Datum und
Unterschrift:

Datum und
Unterschrift:

Reinigungsldsung nach
Herstellerangaben
Préparat eintragen

Flachendesinfektions-
mittel

Geeignetes Werkzeug (z.B.
Schaufel)

Verwendetes Salz
eintragen

Mittel und Verfahren nach
Herstellerangaben

Reinigungsldsung nach
Herstellerangaben
Préparat eintragen

Flachendesinfektions-
mittel
Prdparat eintragen

FuBbodenreiniger nach
Herstellerangaben
Préparat eintragen

Reinigungslésung nach
Herstellerangaben
Préparat eintragen

Thermische oder chemisch
thermische Aufbereitung
oder Aufbereitung durch
zertifizierte Wascherei***

)Y, \

Version 1.0

Wer?

Mitarbeitende

Mitarbeitende/
Reinigungs-
krafte

Mitarbeitende

Mitarbeitende

Mitarbeitende/
Reinigungs-
krafte

Mitarbeitende/
Reinigungs-
krafte

Mitarbeitende/
Reinigungs-
krafte

*Die Namen, Konzentrationen und Einwirkzeiten der verwendeten Mittel sind in dem jeweiligen Feld einzutragen. Eignung und Vertraglichkeit
sind dabei im Vorfeld zu tGberprifen. Die verwendeten Desinfektionsmittel sollten auf ihre Wirksamkeit getestet worden sein und mindestens
den Wirkbereich begrenzt viruzid aufweisen. Auf Wirksamkeit getestete Desinfektionsmittel sind z.B. auf der Desinfektionsmittelliste des
Verbundes flir Angewandte Hygiene (VAH) zu finden.

**Eine entsprechende Arbeitsanweisung ist zu erstellen, die detaillierte Schritte zur Aufbereitung nach Herstellerangaben enthalt.
***\/erwendetes Verfahren festlegen und nicht Zutreffendes streichen. Bei Nutzung einer externen Wdscherei den Namen bitte hier eintragen.
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Hygiene in Salzspielplatzen

Brom, welches z.T. den vernebelten Thermalsolen zugesetzt ist, kommt natlrlicherweise in Form von Salzen der Brom-
wasserstoffsdaure, den sogenannten Bromiden (z.B. Natriumbromid), vor. Bromidionen wirken in bestimmten Konzen-
trationen dampfend auf das zentrale Nervensystem (ZNS) [14], weshalb Bromidsalze in geringen Konzentrationen als
wirksames Antiepileptikum oder Beruhigungsmittel verwendet wurden [13]. Es gibt Fallberichte zur Bromidintoxika-
tion nach Uberdosierung von Salz aus dem Toten Meer [13] oder freiverkaufliche Hustenstillern [9].

Jod liegt in der Natur als Verbindungen vor und ist in geringen Konzentrationen in Bdden, Gesteinen und Gewdssern
zu finden [4]. Jodid zahlt als Kaliumjodid zu den essenziellen Spurenelementen und ist maBgeblich fiir die Funktion der
Schilddriise verantwortlich. Durch Jodmangel kann es zur verminderten Bildung von Schilddriisenhormonen und somit
zu gesundheitlichen Beeintrachtigungen kommen [2, 4]. Aber auch eine Uberdosierung von Jod kann Nebenwirkungen
haben. Personen mit einer bekannten Uberempfindlichkeit gegen Jod (dies sind sehr seltene Erkrankungen, wie
Jodallergie, Dermatitis herpetiformis Duhring, Jododerma tuberosum, hypokomplementdmische Vaskulitis, Myotonia
congenita) wird beispielsweise davon abgeraten, Jodtabletten zu sich zu nehmen, da es z.B. zum Auftreten von
Jodschnupfen oder Jodexanthem kommen kann. Auch bei Personen mit z.B. vorbestehender Schilddriisenerkrankung,
dlteren Menschen, Foten und Neugeborenen, kann das Risiko einer durch Jod verursachten Schilddriisenfunktions-
storung (sowohl eine Hypo- als auch eine Hyperthyreose) erhéht sein. Da Jod auch Gber weitere Quellen wie Brot, Milch,
Fisch oder Salz aufgenommen werden kann [7], ist die Grundbelastung einer Person nicht abschdtzbar. Auch gesunde
Personen kdnnen bei einer oralen Joduberdosierung akute Symptome entwickeln wie Magen-Darm-Beschwerden,
Ubelkeit, Erbrechen und Durchfall [10]. €s wird auch beschrieben, dass die Einnahme von Jodtabletten selten zu
Hautausschlagen, Gewebswassereinlagerungen, Halsschmerzen, Augentranen, Schnupfen, Speicheldriisenschwel-
lungen und Fieber flihren kénnen [11]. Joddampf kann in hohen Konzentrationen die Schleimhdute des Atemtraktes
stark reizen und zu (bermadBigem Tranenfluss, Engegeflihl in der Brust, Halsschmerzen und Kopfschmerzen fiihren
(zusammengefasst in [8]).

Auch wenn die zusatzliche Jod- und Bromaufnahme durch den Aufenthalt auf Salzspielplatzen hochstwahrscheinlich
gering ist, ist eine Abschdtzung der Gesamtaufnahme nicht mdglich. Daraus resultiert, dass eine gesundheitliche
Bewertung der Jod- und Bromaufnahme auf die nutzenden Personen - sowohl bezogen auf vor- als auch auf nachteilige
Wirkungen - nicht vorgenommen werden kann. Dies ist besonders relevant, wenn bei den nutzenden Personen (auch
evtl. eine unerkannte) Schilddriisenunter-, tberfunktion oder Jodtiberempfindlichkeit vorliegt. Eine akute Intoxikation
infolge der zusatzlichen Aufnahme von Brom und Jod durch den Besuch eines Salzspielplatzes ist nicht zu erwarten. Es
geht vielmehr um die Erhdhung der Gesamtaufnahme, ohne dass dies den Nutzenden bewusst ist.

Natrium, welches naturlicherweise in Salz (Natriumchlorid, NaCl) vorkommt und zu den wichtigsten Elektrolyten
zahlt, kann bei einer erhohten Zufuhr sowohl kurzfristig als auch langfristig zu nachteiligen Wirkungen auf die
Gesundheit fihren (Bluthochdruck etc.). Kinder zwischen 1 und 4 Jahren sollten fiir eine angemessene Natriumzufuhr
insgesamt tdglich nicht mehr als 0,4 g und Kinder zwischen 4 und 7 Jahren nicht mehr als 0,5 g pro Tag aufnehmen
(https://www.dge.de/wissenschaft/referenzwerte/natrium/). 6 g Speisesalz entsprechen in etwa einem Teel6ffel
(https://www.dge.de/gesunde-ernaehrung/faq/speisesalz/). Das heiBt, dass Kinder zwischen 1 und 7 Jahren taglich
maximal insgesamt - also auch Uber Getranke, Lebensmittel etc. - weniger als ein Zehntel eines Teeldffels Salz zu
sich nehmen sollten. Es wurde berichtet, dass bei einer kurzfristigen erhohten Natriumaufnahme (ber Salz eine
Menge von 0,5 bis 1 g Salz pro kg Koérpergewicht moglicherweise todlich sein kann [12]. Fir ein Kind zwischen
1 und 4 Jahren mit einem durchschnittlichen Gewicht zwischen 13 und 14 kg (https://www.dge.de/wissenschaft/
referenzwerte/energie/) entpsricht dies etwa 6,5 bis 14 g Speisesalz (d.h. 1 - 3 Teel6ffel).

Eine akute Intoxikation (ber das ausgebrachte Salz wird nicht als wahrscheinlich angesehen, aber die - wenn auch
geringe Moglichkeit - sollte den Nutzenden bewusst gemacht werden.
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