Schulhygieneplan

gemaR § 36 Infektionsschutzgesetz
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1. Hygienemanagement

Der Schulleiter der Einrichtung tragt die Verantwortung fir die Sicherung der hygienischen
Anforderungen.

Der Hygieneplan wird jahrlich hinsichtlich Aktualitat Gberpruft und ggf. gedndert.

Der Hygieneplan muss fir alle Beschéftigten jederzeit zuganglich und einsehbar sein.

Die Beschédftigten werden mindestens einmal pro Jahr hinsichtlich der erforderlichen

Hygienemalnahmen belehrt. Die Belehrung ist schriftlich zu dokumentieren.

2. Basishygiene

2.1 Reinigung und Desinfektion

2.1.1 Allgemeines

Eine grindliche und regelmaRige Reinigung, insbesondere der Hiande sowie haufig benutzter Flachen und
Gegenstande, ist eine wichtige Grundlage fiir einen guten Hygienestatus.

Eine Desinfektion ist dort notwendig, wo Krankheitserreger auftreten koénnen und
Kontaktmoglichkeiten zur Weiterverbreitung bestehen. Dies trifft unter anderem zu bei
Verunreinigungen mit Erbrochenem, Stuhl und Urin sowie mit Blut.

Die Desinfektionsmittel sind nach dem Anwendungsgebiet aus der Liste der Deutschen Gesellschaft fir
Hygiene und Mikrobiologie (DGHM) mit der entsprechenden Konzentration und Einwirkzeit auszuwahlen.
Beim Auftreten meldepflichtiger (ibertragbarer Krankheiten oder bei begriindetem Verdacht einer
solchen sind spezielle antiepidemische MaBnahmen notwendig, die vom zustandigen Gesundheitsamt

veranlasst bzw. mit diesem abgestimmt werden und nicht Gegenstand dieser Ausfiihrungen sind.
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2.1.2 Hiandehygiene

Héande sind durch ihre vielfaltigen Kontakte mit der Umgebung und anderen Menschen Hauptiibertrager
von Krankheitserregern.

Handewaschen und Handedesinfektion gehoren zu den wichtigsten MaBnahmen zur Verhitung und
Bekampfung von Infektionskrankheiten.

Handewaschen ist durchzufiihren vom Personal und von den Schiilern:

* nach jeder Verschmutzung, nach Reinigungsarbeiten

* nach Toilettenbenutzung

* vor dem Umgang mit Lebensmitteln

* vor der Einnahme von Speisen

* nach Tierkontakt

Handedesinfektion ist erforderlich fiir Personal und Schiler:

nach Kontakt mit Blut Erbrochenem, Stuhl, Urin und anderen Koérperausscheidungen, auch wenn
Handschuhe getragen werden, nach Ablegen der Handschuhe.

Ca. 3 — 5 ml des Handedesinfektionsmittels sind in die trockenen Hande einzureiben, dabei missen
Fingerkuppen und —zwischenrdume, Daumen und Nagelfalze berlicksichtigt werden. Wahrend der vom
Hersteller des Praparates vorgeschriebenen Einwirkzeit (meist % Minute) mussen die Hande vom
Desinfektionsmittel feucht gehalten werden.

Grobe Verschmutzungen (z. B. Ausscheidungen) sind vor der Desinfektion mit Zellstoff bzw. einem
desinfektionsmittelgetranktem Einmalhandtuch zu entfernen.

Die Verwendung von Einmalhandschuhen ist bei vorhersehbarem Kontakt mit Ausscheidungen, Blut usw.

zu empfehlen.
2.1.3 Behandlung von Flachen und Gegenstanden

Durch Auslegen von Schmutzmatten in der Eingangszone wird der Schmutzeintrag in das Schulgebaude

erheblich vermindert.

Die ReinigungsmaBnahmen sind nach folgenden Grundséatzen durchzufiihren:

« Esist feucht zu reinigen (Ausnahme: textile Belage).
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* Beiden angewendeten Reinigungsmethoden ist eine Schmutzverschleppung zu verhindern (z.B.

Zwei-Eimer-Methode bzw. Nutzung industrieller Reinigungsgerate).

* Die ReinigungsmalRnahmen sind in der Regel in Abwesenheit der Schiler durchzufihren.

* Schiler dirfen fur Reinigungsarbeiten in Sanitdarraumen nicht herangezogen werden.

* Bei Reinigungs- und Desinfektionsarbeiten ist bei Bedarf geeignete Schutzkleidung zu tragen.

* Alle wiederverwendbaren Reinigungsutensilien (Wischmopp, Wischlappen ...) sind nach Gebrauch
aufzubereiten und bis zur erneuten Verwendung trocken zu lagern. Die Aufbereitung hat

vorzugsweise durch ein thermisches Waschverfahren (mindestens 60 °C) oder chemisch (durch

Einlegen in Desinfektionslosung) zu erfolgen.

* Gerate und Mittel zur Reinigung und Desinfektion sind vor dem Zugriff Unbefugter gesichert in einem

gesonderten Raum aufzubewahren.

* Fur die Pflege von textilen FuRbodenbeldgen sind nur Gerate mit Mikro- bzw. Absolutfiltern zu
verwenden. Teppichbodden sollten taglich gesaugt werden. 2 x jahrlich ist eine Feuchtreinigung (Spriih-
Extraktionsmethode = Reinigung unter Druck mit gleichzeitigem Absaugen der Fliissigkeit mittels eines
speziellen Gerates) vorzunehmen. Lokale Verschmutzungen sind zeitnah zu entfernen.

Eine Wischdesinfektion ist bei Verschmutzung mit Erbrochenem, Stuhl, Urin, Blut u.ad. durchzufihren.

Es ist eine Desinfektionslosung entsprechend der Herstellerangaben anzusetzen.

Bei der Aufnahme von Ausscheidungen sind Handschuhe zu tragen. Ausscheidungen missen vor der

Wischdesinfektion von der Flache entfernt werden.

Ausscheidungen sind mit Einmalhandtiichern aufzunehmen und mittels einer Abfalltlite zu entsorgen.

Bei der Flachendesinfektion muss grundsatzlich das Desinfektionsmittel auf die Flache mit einem mit

Flachendesinfektionsmittel getrankten Tuch aufgebracht und mechanisch verteilt werden (Wisch-

desinfektion).

Die behandelte Flache in jedem Fall abtrocknen lassen, nicht trocken nachreiben.

Nach Entsorgung der Handschuhe und des Tuches empfiehlt es sich, eine hygienische Handedesinfektion

durchzufiihren.
2.1.4 Frequenz von ReinigungsmaRnahmen

Die Reinigungsfrequenz ist im Reinigungsplan der Schule festgelegt und mit der beauftragten

Reinigungsfirma koordiniert. (s. Anlage 4)
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2.2 Lebensmittelhygiene

2.2.1 Umgang mit Lebensmitteln

+ Die Anlieferung der Speisen darf nur in ordnungsgemaR gereinigten Behaltern erfolgen.

* Der Transport hat so zu erfolgen, dass eine nachteilige Beeinflussung der Qualitdt der Speisen nicht

stattfinden kann. Alle Lebensmittel sind in geschlossenen Behaltern bzw. abgedeckt zu transportieren.

*  Warme Speisen diirfen die Temperatur von 65 °C nicht unter-, kalte Speisen eine Temperatur von 15
°C nicht tberschreiten. Deshalb stichprobenartig Temperaturmessungen zum Zeitpunkt der Ausgabe

vornehmen und dokumentieren.

+ Das Personal, das mit Lebensmitteln umgeht (auch Essenausteilen), hat sich unmittelbar vor
Aufnahme dieser Tatigkeit die Hande grindlich zu waschen und geeignete Hygienekleidung

anzulegen.
+ Ein direkter Kontakt der Lebensmittel mit den Handen des Personals ist zu unterlassen.
* Vor Ausgabe ist der einwandfreie Zustand des Essens durch das Personal festzustellen.
* Fur die Ausgabe sind entsprechende saubere Portionierungsgeratschaften zu nutzen.
* Die Ausgabe von Rohmilch ist nicht zuldssig.

+  Ubrig gebliebene zubereitete Speisen sind am gleichen Tag zu entsorgen.

2.2.2 Mitgebrachte Lebensmittel

« Gegen das Mitbringen von Lebensmitteln durch Kinder, Eltern usw. nicht nur fir den Eigenbedarf (z.
B. Kuchenbasare, Geburtstagsfeiern u. a Anlasse) bestehen dann keine Bedenken, wenn grundsatzlich
und ausschlieBlich vollstandig durchgebackene Kuchen ohne Fillungen, Glasuren usw. angeboten

werden sollen.

* Bei Entgegennahme der mitgebrachten Lebensmittel sind diese durch das eingesetzte Personal auf

einwandfreien Zustand zu Uberprufen.

+  Ubrig gebliebene Lebensmittel sind am gleichen Tag zu entsorgen.
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2.2.3 ReinigungsmaRnahmen

* Alle benutzten Geschirrteile (Teller, Trinkbecher, Besteck) sind nach jeder Benutzung im

Geschirrspiler bzw. in einer mindestens aus 2 Spilbecken bestehenden Spule zu reinigen.

* Bei manueller Reinigung ist das Geschirr unmittelbar nach der Reinigung abzutrocknen. Die

Geschirrtlicher sind taglich zu wechseln.
* Lagerung des sauberen Geschirrs hat in Schranken zu erfolgen.
+ Tische und sonstige mit Lebensmitteln in Berihrung gekommene Flachen einschlieflich der

Essentransportwagen bzw. —tabletts sind nach der Esseneinnahme mit warmem Wasser unter Zusatz

von Reinigern zu saubern.

* Die verwendeten Lappen sind danach zu wechseln bzw. griindlich auszuwaschen, sofort zu trocknen

und trocken aufzubewahren.

2.3 Sonstige HygienemaBnahmen

2.3.1 Abfallbeseitigung

* Es wurden MalRnahmen der Abfallvermeidung festgelegt.

+ Die Abfalle sind innerhalb der Einrichtung in gut schlieBenden und gut zu reinigenden Behaltnissen zu
sammeln und mindestens einmal taglich in die Abfallsammelbehélter auerhalb des Gebaudes zu

entleeren.

* Der Stellplatz ist sauber zu halten.
Fir nicht haushaltsiibliche Abfélle (z.B. Chemikalien, Leuchtstoffrohren) gelten besondere

Entsorgungsvorschriften.
2.3.2 Schadlingsprophylaxe und —bekdmpfung

Gesundheitsschadlinge sind Tiere, durch die Krankheitserreger auf den Menschen tibertragen werden

koénnen.

* Essind regelmaRig Befallskontrollen durchzufiihren.

* Im Kichenbereich nach Erarbeitung einer Gefahrenanalyse Festlegung von Kontrollpunkten, die
regelmaRig zu Uberwachen sind (Dokumentation). Dabei sollte eine Sichtkontrolle téaglich

vorgenommen werden.
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Bei Feststellung von Schadlingen ist unverziiglich die Schadlingsart zu ermitteln, wobei
Belegexemplare zur Bestimmung Uber das zustdndige Gesundheitsamt an ein entomologisches Labor
eingesandt werden konnen. Von dort aus erfolgt eine sachkundige Beratung zur Schadlingsart und zur
Bekampfung.

Bei Befall ist ein kompetenter Schadlingsbekampfer mit der Bekdampfung zu beauftragen.

Das Gesundheitsamt ist Giber einen Befall zu informieren.

2.3.3 Tierhaltung

Jede Tierhaltung kann ein gesundheitliches Risiko sein (Infektion, Allergien).

Tierhaltung sollte nur geplant werden, wenn der gesamtpadagogische Ansatz dies erfordert.

Bei jeder Planung miissen neben padagogischen Grundsatzen auch gesundheitliche und hygienische

Aspekte beriicksichtigt werden.

In die Entscheidung Uber Tierhaltung sind Elterngremien einzubeziehen, Eltern missen informiert

werden (Allergie-Kinder!)

Die art- und tierschutzgerechte Haltung der Tiere muss gewabhrleistet sein.

Verhaltens- und Hygieneregeln:

Der Umgang der Kinder mit den Tieren muss angeleitet und tiberwacht werden.

Es ist darauf zu achten, dass Kinder keinen Gesichts- und Lippenkontakt zu Tieren haben und dass sie

sich nicht von Tieren belecken lassen.

RegelmaRiges, sorgfaltiges Hindewaschen nach Tierkontakt, insbesondere vor dem Essen
Die Reinigung der Kéfige u. &. sollte alle 2 — 3 Tage erfolgen.

Staub- und Geruchsbelastigungen sind zu vermeiden

Berlicksichtigung der Tierhaltung im Reinigungs- und Desinfektionsplan der Einrichtung.

Tiere aus Privathaushalten sollten aus hygienischen Grinden nicht in die Schule gelangen, z. B.

,Haustiertag”.

Alle Tiere sind regelmaRig einer veterinarmedizinischen Kontrolle zu unterziehen.
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2.3.4 Luftung

Um gesundheitlich zutragliche Raumluft sicherzustellen sowie zur Reduktion des Ubertragungsrisikos
von Infektionskrankheiten und Innenraumschadstoffen, ist eine regelmaRige und ausreichende
Luftung der Raume erforderlich. Gute Luftqualitdt leistet auch einen wichtigen Beitrag zur
Aufrechterhaltung der Leistungsfahigkeit sowie zur Vermeidung von unspezifischen Beschwerden und
Geruchsproblemen.

Eensterltftung

In Raumen mit Fensterluftung ist das ,20-5-20-Prinzip“ (20 Minuten Unterricht, 5 Minuten liiften, 20
Minuten Unterricht) zu befolgen. Die Luftung hat als eine StoRluftung bzw. Querliftung durch
moglichst vollstandig geoffnete Fenster zu erfolgen. Je groRer die Temperaturdifferenz zwischen innen
und aulen ist, desto effektiver ist das Luften. Daher ist bei kalten AuBentemperaturen im Winter ein
Liiften von ca. 3 - 5 Minuten sehr wirksam. An warmen Tagen muss langer gellftet werden. Vor Beginn
des Unterrichtes und in den Pausen soll unter Beachtung der AuRentemperaturen gegebenenfalls auch
langer geltftet werden. Eine Dauerliftung soll nicht erfolgen. Andauernde Zugluft ist zu vermeiden.
Soweit vorhanden, kann eine sogenannte Luftgliteampel, die die CO,-Konzentration misst, an das
regelmaRige Luften erinnern. Liftungsmalnahmen kénnen dann abhangig von der CO,-Konzentration
erfolgen. Steigt diese Gber 1.000 ppm, ist spatestens bei 1.500 ppm ein manuelles Liften tiber Fenster
vorzunehmen.

Alternativ kann die CO,-App der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung genutzt werden, welche
die optimale Zeit und Frequenz zur Liftung bestimmen und an die nachste Luftung erinnern kann

(https://www.dguv.de/webcode.jsp?query=dp1317760).

Eine alleinige KipplUftung ist in der Regel nicht ausreichend, da durch sie zu wenig Luft ausgetauscht
wird. Aus Sicherheitsgriinden verschlossene Fenster miissen daher fir die Liftung unter Aufsicht einer
Lehrkraft gedffnet werden. Die Offnungsbegrenzungen an horizontalen Schwingfligelfenstern diirfen
allerdings aufgrund der hohen Unfallgefahr nicht auRer Kraft gesetzt werden.

Kénnen aufgrund baulicher Gegebenheiten Fenster in einem Raum dauerhaft nicht gedffnet werden,
ist der Raum fir den Unterricht nicht geeignet, es sei denn, es ist eine effektive raumlufttechnische
Anlage (Luftungsanlage) vorhanden.

Raumlufttechnische Anlagen

Rdume mit raumlufttechnischen Anlagen (RLT-Anlage) werden kontinuierlich und ausreichend mit
AuRenluft versorgt, soweit diese nicht im Umluftbetrieb laufen. Voraussetzung fir die Nutzung einer

RLT-Anlage ist, dass eine Wartung gemaR VDI 6022 erfolgt.
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Eine zusatzliche Fensterliftung ist in Raumen, die Uiber eine raumlufttechnische Anlage verfiigen, nicht
erforderlich.

Andere Liftungsanlagen

Andere Liftungsanlagen, fir die es keine normativen Regelungen gibt, wie z. B. einfache
Zu-/Abluftanlagen (z. B. Fensterventilatoren), missen fachgerecht geplant, eingebaut und betrieben
werden.

Ob eine zusatzliche Fensterliftung (siehe oben: ,Fensterliiftung”) erforderlich ist, ist im Rahmen der
Planung festzulegen. Liftungsmalnahmen sollten abhdngig von der CO,-Konzentration erfolgen.
Steigt diese Uber 1.000 ppm, sollte spatestens bei 1.500 ppm ein manuelles Liiften iber Fenster oder
eine Aktivierung der Liftung vorgenommen werden.

Luftreinigungsgerate

Luftreinigungsgerate (Filtertechnologien, UV-C Technologien, lonisations- und Plasmatechnologien)
sind nicht dafur ausgelegt, verbrauchte Raumluft abzufiihren bzw. Frischluft von aufen
heranzufiihren. Diese ersetzen daher nicht die regelmaRige Liuftung. Die Vorgaben zur
,Fensterliftung” sind soweit wie moéglich umzusetzen.

Vor Inbetriebnahme von Luftreinigungsgerdten ist eine Gefahrdungsbeurteilung gem. § 5

Arbeitsschutzgesetz zu erstellen.
2.3.5 Trinkwasser

* Legionellenprophylaxe
Duschen, die nicht tédglich genutzt werden, sind zur Legionellenprophylaxe zu spllen. Dabei ist das
Warmwasser ca. 5 Minuten vor Nutzung laufen zu lassen (maximale Erwarmungsstufe einstellen).

Duschkdopfe sind regelmaRig auf Kalkablagerungen hin zu Gberpriifen und ggfs. zu reinigen.

* Vermeidung von Stagnationsproblemen
Am Wochenanfang und nach Ferien ist das Trinkwasser, sofern es dem menschlichen Genuss
dienen soll, ca. 5 Min. beziehungsweise bis zum Erreichen der Temperaturkonstanz (Wasser wird

nicht mehr kalter) ablaufen zu lassen, um die Leitungen zu spilen.
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2.4 Erste Hilfe; Schutz des Ersthelfers
2.4.1 Versorgung von Bagatellwunden

Bei der Gefahr einer Kontamination sind vom Ersthelfer Einmalhandschuhe zu tragen. Sollte trotz aller
VorsichtsmaBnahmen eine Kontamination mit Blut stattgefunden haben, ist unverziiglich eine
Desinfektion der entsprechenden Hautpartie mit einem Hande- oder Hautdesinfektionsmittel

durchzufiihren.

2.4.2 Behandlung kontaminierter Flachen

Siehe Ziffer 2.1.3
2.4.3 Aus- und Weiterbildung / Uberpriifung des Erste Hilfe — Inventars

Entsprechend der Unfallverhitungsvorschrift ,GUV 0.3“ und ,GUV 20.26“ sind Ersthelfer aus- und
weiterzubilden. Geeignete Erste Hilfe — Materialien sind gemaR Unfallverhiitungsvorschrift "GUV Erste
Hilfe 20.26":

* Sanitatstasche nach DIN 13160 (mobiler Einsatz z.B. Ausfliige)

» Kleiner Verbandkasten nach DIN 13157 " Verbandkasten C"

* GrolRer Verbandkasten nach DIN 13169 , Verbandkasten E“

Zusatzlich ist der Verbandkasten mit einem alkoholischen Desinfektionsmittel zur Hande- bzw.
Hautdesinfektion in einem fest verschlieBbaren Behaltnis ausgestattet. Das Ablaufdatum zu tberprufen.
Verbrauchte Materialien sind umgehend zu ersetzen. RegelmaRige Bestandskontrollen der Erste- Hilfe —

Kasten werden durchgeflihrt und zu dokumentiert.
3. Anforderungen des Infektionsschutzgesetzes

3.1 Ausschluss vom Prasenzunterricht und von Schulveranstaltungen

Personen, die an bestimmten Infektionskrankheiten erkrankt sind oder bei denen ein entsprechender
Krankheitsverdacht besteht, diirfen die Schule oder das Schulgeldnde nicht betreten und nicht an
Schulveranstaltungen teilnehmen. Dies gilt auch fiur Personen, die unter hauslicher

Quarantane/Isolierung stehen.
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Einzelheiten hierzu finden Sie im Merkblatt des RKI zur Belehrung fiir Eltern und sonstige
Sorgeberechtigte *:

https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/IfSG/Belehrungsbogen/belehrungsbogen eltern deutsch.pdf

?__blob=publicationFile

Bei Auftreten von Symptomen in der Unterrichts-/Betreuungszeit wird die betroffene Person direkt
nach Hause geschickt oder deren Abholung in die Wege geleitet.

* Vorgaben der Kommunen, des Landes und des Bundes zu verpflichtenden Infektionsschutzmafinahmen (z.B. Corona-

Verordnung oder Absonderungs-Verordnung) sind vorrangig zu beachten.

3.2 Mitwirkungs- bzw. Mitteilungspflicht

Das Auftreten von bestimmten Infektionskrankheiten oder ein entsprechender Krankheitsverdacht ist
der Schulleitung unverziiglich mitzuteilen. Einzelheiten hierzu finden Sie im Merkblatt des RKI zur
Belehrung far Eltern und sonstige Sorgeberechtigte:

https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/IfSG/Belehrungsbogen/belehrungsbogen eltern deutsch.pdf

? blob=publicationFile

Die Schulleitung meldet das Auftreten von bestimmten Infektionskrankheiten oder einen

entsprechenden Krankheitsverdacht dem zusténdigen Gesundheitsamt.

3.3 Belehrung
3.3.1 Personal im Kiichen- und Lebensmittelbereich (§ 43 IfSG)

Die Erstaustibung der Tatigkeiten im Kiichen- bzw. Lebensmittelbereich ist nur moglich, wenn sie eine
nicht mehr als 3 Monate alte Bescheinigung des Gesundheitsamtes nachweisen kénnen.

Diese muss eine in mindlicher und schriftlicher Form durchgefiihrte Belehrung Uber genannte
Tatigkeitsverbote und Verpflichtungen enthalten. AuBerdem muss der Beschaftigte darin schriftlich
erklaren, dass bei ihm keine Tatsachen fir ein Tatigkeitsverbot vorliegen (Anlage 3).

Treten nach Tatigkeitsaufnahme Hinderungsgriinde auf, so hat der Beschéftigte diese unverziglich dem
Arbeitgeber mitzuteilen.

Der Arbeitgeber hat die Belehrung fur die Beschaftigten im Kichen- bzw. Lebensmittelbereich nach
Aufnahme der Tatigkeit und im Weiteren alle 2 Jahre zu wiederholen, den Nachweis lber die Belehrung

zu dokumentieren und der zustandigen Behorde auf Verlangen vorzulegen.
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3.3.2 Lehr-, Erziehungs-, Aufsichtspersonal

Beschaftigte in Gemeinschaftseinrichtungen fiir die Betreuung von Kindern und Jugendlichen sind nach §
35 vor erstmaliger Aufnahme ihrer Tatigkeit und im Weiteren mindestens im Abstand von 2 Jahren von

ihrem Arbeitgeber liber die gesundheitlichen Anforderungen und Mitwirkungspflichten zu belehren.
3.3.3 Kinder, Jugendliche, Eltern

Ebenfalls zu belehren liber gesundheitliche Anforderungen und Mitwirkungspflichten ist nach §34 (5) IfSG
jede Person, die in der Gemeinschaftseinrichtung neu betreut wird oder deren Sorgeberechtigte durch
die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung.

Diese Belehrung kann schriftlich oder miindlich erfolgen und sollte durch Unterschrift bestatigt werden.
Zusatzlich ist ein entsprechendes Merkblatt auszuhdndigen (Anlage 5).

Bei Schulwechsel miissen auch Schuler (bzw. deren Erziehungsberechtigte), die an der alten Schule schon

belehrt wurden, eine neue Belehrung erhalten.

3.4 Vorgehen bei meldepflichtigen Erkrankungen
3.4.1 Wer muss melden?

Grundsatzlich ist nach § 8 IfSG der feststellende Arzt verpflichtet, die im Gesetz (§ 6) genannten
Krankheiten zu melden.

Treten die im § 34 Abs. 1 bis 3 IfSG zusatzlich genannten Erkrankungen in der Schule auf, so muss der
Schulleiter der Einrichtung das Auftreten bzw. den Verdacht der genannten Erkrankungen unverziglich
(innerhalb von 24 Stunden) dem zustandigen Gesundheitsamt melden.

Dies gilt auch beim Auftreten von 2 oder mehr gleichartigen, schwerwiegenden Erkrankungen, wenn als

deren Ursache Krankheitserreger anzunehmen sind.
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Meldeweg
Beschiftigte in Betreute bzw.
der Schule Sorgeberechtigte
Schulleitung
‘ Gesundheitsamt ‘
Meldeinhalte:

* Artder Erkrankung bzw. des Verdachtes
* Name, Vorname, Geburtsdatum

* Erreichbarkeit der Kontaktpersonen bzw. Erziehungsberechtigten (Schule, Elternhaus, Geschwister)

MaRnahmen in der Schule einleiten:
* Isolierung Betroffener

* Verstandigung von Angehorigen

* Sicherstellung moglicher Infektionsquellen

3.4.2 Information der Betreuten/Sorgeberechtigten, MaRnahmeneinleitung

Tritt eine meldepflichtige Infektionskrankheit oder ein entsprechender Verdacht in der Einrichtung auf,
so mussen ggf. durch die Schulleitung die Betreuten/Sorgeberechtigten dariiber anonym informiert
werden, um flr die Betreuten oder gefdhrdeten Familienangehdrigen notwendige SchutzmaRBnahmen

treffen zu kénnen.
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3.4.3 Besuchsverbot und Wiederzulassung

Im Infektionsschutzgesetz § 34 ist verankert, bei welchen Infektionen sowohl fiir Kinder und Jugendliche
als auch Lehr, Erziehungs-, Pflege- und Aufsichtspersonal ein Besuchsverbot fir Einrichtungen besteht.

Der erneute Besuch der Schule ist nach den Bestimmungen des Infektionsschutzgesetzes dann wieder
zuldssig, wenn die ansteckende Erkrankung abgeklungen bzw. nach arztlichem Urteil eine

Weiterverbreitung der Krankheit nicht mehr zu beflirchten ist.

4.1 Erhohtes Infektionsgeschehen

Bei erhohtem Infektionsgeschehen Uber erregerhaltige Tropfchen und Aerosole (z. B. bei Erkaltungs-
oder Grippewellen, SARS-CoV-2 Ausbriichen) wird empfohlen, * die folgenden

bewdhrten MaRnahmen freiwillig zu beachten:

Abstand

Abstand vermindert das Risiko einer Infektion. Ein Abstand von mdglichst 1,5 Metern zu anderen
vermindert das Risiko einer Infektion (iber erregerhaltige Tropfchen.

Masken

Masken verringern das Risiko einer Infektion. In Innenrdumen im o6ffentlichen Bereich und in
offentlichen Verkehrsmitteln reduziert das Tragen von Masken das Risiko einer Infektion. Das gilt
besonders, wenn Menschen zusammentreffen, sich langer aufhalten und wenn der Abstand von
moglichst 1,5 Metern nicht immer eingehalten werden kann.

* Vorgaben der Kommunen, des Landes und des Bundes zu verpflichtenden Infektionsschutzmafinahmen (z.B. Corona-

Verordnung oder Absonderungs-Verordnung) sind vorrangig zu beachten.

gez. die Schulleitung,

Stand April 2022

Anlagen1-16
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Anlage 1: Externe Regelwerke und Quellen

Publikationen der Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV)

https://publikationen.dguv.de/regelwerk/

e DGUV-Vorschrift 1 ,Unfallverhiitungsvorschrift Grundsatze der Pravention“
e DGUV-Vorschrift 81 ,Unfallverhiitungsvorschrift Schulen”

*  DGUV-Information 202-023 ,Giftpflanzen - beschauen, nicht kauen”

*  DGUV-Information 202-059 “Erste Hilfe in Schulen”

e DGUV-Regel 110-003 ,Branche Kiichenbetrieb“

Gesetze und Verordnungen

e Gesetz zur Verhiitung und Bekdmpfung von Infektionskrankheiten beim Menschen
(Infektionsschutzgesetz - IfSG) v. 25.7.2000

e Trinkwasserverordnung (TrinkwV) v. 21.5.2001

e Lebensmittelhygieneverordnung (LMHV) v. 15.8.2007 (Neufassungv.21.06.2016)

Normen

e DINEN 16798, Liiftung von Gebduden”

«  DIN 18034 ,Spielplatze und Freirdume zum Spielen”

e DIN 77400 ,Reinigungsdienstleistung - Schulgebdude - Anforderung an die Reinigung”
e VDI6022 ,Hygiene-Anforderungen an Raumlufttechnische Anlagen und Geréate*

e VDI 6023 ,Hygiene in Trinkwasserinstallationen”

» ASRA3.6,Liftung"

Weitere Publikationen

*  Desinfektionsmittelliste des Verbundes fiir angewandte Hygiene (VAH)
(www.dghm.org > dann Eingabe ,Desinfektionsmittelliste in das Suchfeld der Seite)
»  Leitfaden fiir die Innenraumlufthygiene in Schulgebduden, UBA 2008
e Empfehlungen Wiederzulassung Schule
www.rki.de > Infektionsschutz > RKI-Ratgeber (fiir Arzte) > Hinweise zur Wiederzulassung (unter
LAktuelles“)
e RKI-Liste Desinfektionsmittel und -verfahren
www.rki.de > Infektionsschutz > Infektions- und Krankenhaushygiene> Desinfektion >
Desinfektionsmittelliste)
e www.arbeitsschutz-schulen-nds.de Hier finden Sie aktuelle Informationen zum Arbeitsschutz in

niedersachsischen Schulen
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Anlage 2: Ubersicht iiber Interne Regelwerke und Arbeitsmaterialien

Die nachfolgenden Anlagen stellen Musterldsungen (haufig Blankoformulare) dar, die Sie fur lhre Schule
anpassen sollten.Beim Muster-Reinigungsplan (Anlage 12) sollten die Mindestreinigungshaufigkeiten, die in der
DIN EN 77400 (fir Gebdudein einem optimalen Reinigungszustand) formuliert wurden nicht unterschritten
werden.

Anlage 3: Innerschulische Verantwortlichkeiten bei Hygienefragen

Anlage 4: Liste der externen Kontaktpartner

Anlage 5: Dokumentationshilfe Hygienebelehrungen (In Verbindung mit den Anlagen 6 und 10 zu nutzen)

Anlage 6: Belehrung Gber die Liste der Infektionskrankheiten nach § 34 IfSG — Belehrung fir Schulpersonal

Anlage 7: Meldeformular Gbertragbare Krankheiten nach § 34 IfSG

Anlage 8: Auszug aus Hinweise fiir Arzte, Leitungen von Gemeinschaftseinrichtungen und
Gesundheitsamter zur Wiederzulassung in Schulen und sonstigen Gemeinschaftseinrichtungen

Anlage 9: Belehrung gemaR § 34 Abs. 5 IfSG; Merkblatt fir Eltern und sonstige Sorgeberechtigte

Anlage 10: Belehrung gemaR § 43 IfSG; Informationen fir den beruflichen Umgang mit Lebensmitteln

Anlage 11: Wartungs- und Uberprifungsplan fir technische Anlagen

Anlage 12: Muster-Reinigungsplan

Anlage 13: Hygieneplan Trinkwasser

Anlage 14: Uberwachung durchgefihrter Schadlingsbekdmpfung

Anlage 15: Beleuchtung und Raumklima in Unterrichtsraumen

Anlage 16: Liftungsempfehlung fur Arbeitsrdume
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Anlage 3: Innerschulische Verantwortlichkeiten bei Hygienefragen

erstelltam: .....coeveeene. 22.04.2022...cuceennne letzte Aktualisierung am: .......cccoeoveviinincinince

Personengruppen

Aufgabenbereiche

benannte Personen

Lehrkrafte

Kiichenzustandes

Schulleitung Durchfiihrung von Hygienebelehrungen HDR
RegelméaRige Aktualisierung des internen HDR
Regelwerkes

zustandige

Hygienebeauftragte (wenn

bestellt)
Kontrolle/Ergédnzung des Hygienematerials HDR
(s. Kap. 3.5)
Kontrolle des hygienisch einwandfreien MER

Kontrolle der auf Schiilerinnen und Schiiler
Ubertragenen Aufgaben bzw. Durchfiihrung der
dort genannten Aufgaben

Klassenlehrkréfte

Hausmeister

Kontrolle der in Anlagen 11 aufgefiihrten Punkte
evtl. unterstiitzt von der Sicherheitsfachkraft
und/ oder einer Hygienebeauftragte.

Hausmeisterteam

Schiilerinnen und Schiiler

Luftungsdienste andere Aufgaben

Klassenlehrkréfte

~~
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Anlage 4: Liste der externen Kontaktpartner

erstelltam: ....ccocooene 22.04.2022

letzte Aktualisierung am: ....

Gesundheitsamt (Zentrale)

Name: Gesundheitsamt der Region Hannover

Amtsarzt/-drztin

Innerschulische
Kontaktpartner:
https://www.arbeitsschutz-
schulen-nds.de/?id=149

Gemeinde-
Unfallversicherung

Gebéaudereinigung

Kommunales Telefonr: ]
Gebéudemanagement E-Mail: claudia.luedtke@sehnde.de

Fax:

Name: Frank-Martin Woods (Stadt Sehnde)
Kommunale Telefon:

Elternvertretung




) Y Sehnde
Anlage 5: Dokumentationshilfe Hygienebelehrungen

Hygienebelehrung fir Schulpersonal gemaf? § 35 IfSG in Verbindung mit § 34 IfSG

(s. Kap. 3.4.2 bzw. Anlage 6)

Wiederholungs-Hygienebelehrung fir Personal im Kichen- und Lebensmittelbereich gemaf? § 43 IfSG
(s. Kap. 3.4.4 bzw. Anlage 10)

IEmpfénger einer schriftlichen
Information
(z. B. Anlage 6)

Hygienebelehrung durchgefiihrt Teilnehmer einer miindlichen
(Name, Datum) Informationsveranstaltung

Kollegium
HDR, 22.04.2022

RegelmaBige schriftliche Information
(Uber I1Serv) an die Schulgemeinschaft]
zu Schuljahresbeginn

Kiichenhygiene:

Information und Einweisung durch
MER bei Nutzungsanfrage Kiiche

~~
) N Sehnde

Anlage 6: Belehrung liber die Liste der Infektionskrankheiten nach § 34 IfSG — Belehrung
fir Schulpersonal

Nach § 34 Abs. 1 dirfen Personen, die in Gemeinschaftseinrichtungen (u.a. Schulen) tatig sind und an

1. Cholera

2. Diphtherie
Enteritis durch enterohdmorrhagische E.Coli (EHEC)
virusbedingtem hamorrhagischen Fieber
Haemophilus influenza Typ b-Meningitis

3
4
5
6. Impetigo Contagiosa (ansteckende Borkenflechte)
7. Keuchhusten

8. ansteckungsfahiger Lungentuberkulose

9. Masern

10. Meningokokken-Infektion

11. Mumps

12. Paratyphus

13. Pest

14. Poliomyelitis

15. Scabies (Kratze)

16. Scharlach oder sonstigen Streptococcus pyogenes-Infektionen
17. Shigellose

18. Typhus abdominalis

19. Virushepatitis A oder E

20. Windpocken

21. Coronavirus Sars-Cov-2

erkrankt oder dessen verdachtig oder bei denen Kopflausbefall vorliegt keine Lehr-, Erziehungs-, Pflege-,
Aufsichts- oder sonstige Tatigkeiten ausiben, bei denen sie Kontakt zu den dort Betreuten haben, bis nach
arztlichem Urteil eine Weiterverbreitung der Krankheit oder der Verlausung durch sie nicht mehr zu befirchten
ist.
Entsprechendes gilt fir die in den Gemeinschaftseinrichtungen Betreuten mit der MaRgabe, dass sie die dem
Betrieb der Gemeinschaftseinrichtungen dienenden Rdume nicht betreten, Einrichtungen der
Gemeinschaftseinrichtung nicht benutzenund an Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht
teilnehmen durfen. Gleiches gilt auch fir Kinder, die das 6. Lebensjahr noch nicht vollendet haben und an
infektioser Gastroenteritis erkrankt oder dessen verdachtig sind.
Weiterhin dirfen Ausscheider von:

1. Vibrio Cholerae O 1 und O 139

Corynebacterium diphtheriae, Toxin bildend
Salmonella Typhi

Salmonella Paratyphi

Shigella sp.

enterohamorrhagischen E. Coli (EHEC)

o vk W

nur mit Zustimmung des Gesundheitsamtes und unter Beachtung der gegeniber dem Ausscheider und der
Gemeinschaftseinrichtung verfigten SchutzmafRnahmen die dem Betrieb der Gemeinschaftseinrichtung
dienenden Raume betreten, Einrichtungen der Gemeinschaftseinrichtung benutzen und an Veranstaltungen der
Gemeinschaftseinrichtung teilnehmen.
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Absatz 1 Satz 1 und 2 gilt entsprechend fir Personen, in deren Wohngemeinschaft nach &drztlichem Urteil eine
Erkrankungan oder ein Verdacht auf:
1. Cholera

Diphtherie
Enteritis durch enterohdmorrhagische E. Coli (EHEC)

N

virusbedingtem hamorrhagischem Fieber

Haemophilus influenzae Typ b-Meningitis

Masern

3
4
5
6. ansteckungsfahiger Lungentuberkulose
7
8. Meningokokken-Infektion

9

Mumps
10. Paratyphus
11. Pest
12. Poliomyelitis
13. Shigellose
14. Typhus abdominalis
15. Virushepatitis A oder E
16. Windpocken

17. Coronavirus Sars-Cov-2 (je nach aktuell geltender Absonderungsverordnung)

aufgetreten ist.

Sind die nach den vorstehenden Regelungen verpflichteten Personen geschéftsunféahig oder in der
Geschaftsfahigkeit beschréankt sind, so hat derjenige fir die Einhaltung der diese Personen nach den Absatzen 1
bis 3 treffenden Verpflichtungen zu sorgen, dem die Sorge fir diese Person zusteht. Die gleiche Verpflichtung
trifft den Betreuer einer nach den Absatzen 1 bis 3 verpflichteten Person, soweit die Sorge fir die Person des
Verpflichteten zu seinem Aufgabenkreis gehort.

Tritt einer der vorstehend genannten Tatbestande bei den genannten Personen auf, so haben diese Personen
oder der Sorgeinhaber der Gemeinschaftseinrichtung hiervon unverziglich Mitteilung zu machen. Die Leitung
der Gemeinschaftseinrichtung hat jede Person, die in der Gemeinschaftseinrichtung neu betreut wird, oder
deren Sorgeberechtigte Uber die oben genannten Pflichten zu belehren.

Werden Tatsachen bekannt, die das Vorliegen einer der aufgefihrten Tatbestdnde annehmen lassen, so hat die
Leitung der Gemeinschaftseinrichtung das zustandige Gesundheitsamt unverziglich zu benachrichtigen und
krankheits- und personenbezogene Angaben zu machen. Dies gilt auch beim Auftreten von zwei oder mehr
gleichartigen, schwerwiegenden Erkrankungen, wenn als deren Ursache Krankheitserreger anzunehmen sind.
Eine Benachrichtigungspflicht besteht nicht, wenn der Leitung ein Nachweis dariber vorliegt, dass die Meldung
des Sachverhalts durch eine andere in § 8 genannte Person bereits erfolgt ist.

Den vorstehenden Sachverhalt habe ich zur Kenntnis genommen

Ort, Datum Unterschrift

Yo

Anlage 7:  Meldeformular libertragbare Krankheiten nach § 34 IfSG

Meldung an das zustandige Gesundheitsamt (siehe Anlage 4)

Sehnde

Name der
Schule:

Anschrift:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Meldende Person:

Schultyp:

Betroffene Person (Bei Erkrankung oder Verdacht - fir jede Person ein neues Blatt ausfillen!)

Geschlecht

Geburtsdatum | Anschrift Telefon
(m/w)

Name, Vorname

Der
Einrichtung
gemeldet am:

Kind/Personal (Schule)
(Erkrankung/Verdacht)

1 Cholera [ Kopflausbefall

[J Diphtherie [J Varizellen - Windpocken
[1 EHEC-Enteritis (spez. Durchfallform) [ Virushepatitis A und E
[] Enteritis (Durchfall, Kind unter 6 Jahren) [ Typhus

[ virales hamorrhagisches Fieber [] Shigellose — Ruhr

[J Haemophilus-B-Meningitis

[ Impetigo Contagiosa Borkenflechte [ Kratze

[ Keuchhusten [ Polio - Kinderlahmung
[J Lungen-Tuberkulose, offen [ Pest

[ Masern [J Paratyphus

1 Meningokokken-Meningitis ) Mumps

[0 Scharlach-/Streptoc.-pyog.-Infektion

Behandelnde/r Arztin/Arzt oder Klinik: Erkrankungsbeginn:

Besonderheiten:

Unterschrift
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Anlage 8: Auszug aus ,,Empfehlungen des Robert Koch-Instituts fiir die Wiederzulassung
zu Gemeinschaftseinrichtungen geman § 34 Infektionsschutzgesetz*

Quelle: www.rki.de > Infektionsschutz > RKI-Ratgeber > Empfehlungen des Robert Koch-Instituts fir die
Wiederzulassung zu Gemeinschaftseinrichtungen gemaR § 34 Infektionsschutzgesetz

In Gemeinschaftseinrichtungen wie Schulen und Kitas kommen Sauglinge, Kinder und Jugendliche téglich
miteinander und mit dem betreuenden Personal in engen Kontakt. Enge Kontakte begiinstigen die Ubertragung
von Krankheitserregern. AuRerdem verursachen bestimmte Krankheiten bei Kindern teilweise besonders
schwere Krankheitsverlaufe. Daher sieht das Infektionsschutzgesetz (IfSG) besondere Regelungen fir die in
Gemeinschaftseinrichtungen betreuten Kinder und betreuenden Erwachsenen vor.

Das Robert Koch-Institut (RKI) erstellt auf der Grundlage des § 4 IfSG Empfehlungen fir die Wiederzulassung zu
Gemeinschaftseinrichtungen. Zielgruppen dieser Empfehlungen sind in erster Linie der Offentliche
Gesundheitsdienst (OGD) und die medizinische Fachoéffentlichkeit.

Die Auswahl der Krankheiten und Erreger fir dieses Dokument erfolgte auf Basis des § 34 Abs. 1 bis 3 IfSG. Das
Dokument wurde mit den jeweils zustandigen Fachexperten und Fachexpertinnen am RKl und in den Nationalen
Referenzzentren und Konsiliarlaboren erarbeitet und durch Vertreter ausgewahlter Gesundheitsamter, die in der
OGD-Feedbackgruppe vertreten sind, und zusténdiger Landesbehérden kommentiert. Der Fokus liegt hierbei
auf den Aspekten der Wiederzulassung. Ausfihrlichere Informationen zu den einzelnen Infektionskrankheiten
finden sich in anderen RKI-Publikationen, z. B. den RKI-Ratgebern (www.rki.de/ratgeber).

Allgemeines

Der 6. Abschnitt des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) enthalt besondere Vorschriften fir Schulen und sonstige
Gemeinschaftseinrichtungen. Er tragt damit dem Umstand Rechnung, dass dort Sauglinge, Kinder und
Jugendliche taglichmiteinander und mit dem betreuenden Personal in engen Kontakt kommen. Enge Kontakte
beginstigen die Ubertragung von Krankheitserregern, die bei bestimmten Krankheiten umso schwerere
Krankheitsverldufe erwarten lassen, je jinger diebetroffenen Kinder sind.

Bei der Wiederzulassung ist eine GUterabwagung vorzunehmen. Ein absoluter Schutz vor Infektionen lasst sich bei
manchen Ubertragbaren Krankheiten nur durch einen monatelangen Ausschluss vom Besuch einer
Gemeinschaftseinrichtung erreichen.
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Dem Anspruch der Allgemeinheit, vor Ansteckung geschitzt zu werden, stehen das Recht des Einzelnen auf
Bildung und die Grundsatze der Notwendigkeit und der VerhaltnismaRigkeit der Mittel gegeniber. Als Kriterien
der Abwagung kénnengelten

e Schwere, Behandelbarkeit und Prognose der zu verhiitenden Krankheit,

«  tatsachlich beobachtete Ubertragungen unter den Bedingungen der jeweiligen Einrichtung und
« alternative Moglichkeiten des Infektionsschutzes wie hygieneorientiertes Verhalten, Chemoprophylaxe

oder Impfungen.

Bevor ein Ausschluss von Personen aus einer Gemeinschaftseinrichtung aus Grinden des Infektionsschutzes
veranlasst wird, sollte stets geprift werden, ob die Belastungen, die beispielsweise in einer Familie durch
Ausschluss eines Kindes aus einem Kindergarten entstehen, vermieden werden kénnen und ob das Ziel einer
Verhitung von Infektionen nicht auch durch Aufklarung Gber Infektionswege, hygienische Beratung und
gegebenenfalls durch detaillierte Anweisungen des zustandigen Gesundheitsamtes erreicht werden kann.
Diesen Ausfihrungen liegt der Rechtsgedanke des § 34 Abs. 7 IfSG zugrunde.

Am Entscheidungsprozess sind Fachpersonal und medizinische Laien beteiligt. Deshalb richtet sich dieses
Merkblatt z. B. auch an Mitarbeiter der Schulverwaltung, der Flichtlingsverwaltung, Tréager von Kindergarten
und Beherbergungsbetrieben. Weitere Handlungsanweisungen enthalten die Schulseuchenerlasse der
Bundeslander. Zur Beurteilung des Einzelfalles konnen weitere Merkblétter des Robert Koch-Instituts (RKI)
herangezogen werden. Als Nachschlagewerk liefert wertvolle Hinweise: Deutsche Gesellschaft fur Padiatrische
Infektiologie: DGPI-Handbuch 4. Auflage. Infektionen bei Kindern und Jugendlichen. Minchen: Futuramed-
Verlag, 2003.

Im Folgenden werden die bei den einzelnen Infektionskrankheiten wiederkehrenden Stichworte kurz erlautert:
Inkubationszeit: Zeitraum von der Aufnahme der Krankheitserreger bis zum Auftreten der ersten Symptome
der Infektionskrankheit.

Daver der Ansteckungsfahigkeit: Zeitraum, in dem eine Ubertragung der Krankheitserreger méglich ist, wobei
ein fur die Ubertragung geeigneter Kontakt mit erregerhaltigem Material vorauszusetzen ist.

Ausreichende Immunitét: Unter diesem Stichpunkt ist definiert, unter welchen Voraussetzungen bei
impfpraventablen Infektionskrankheiten eine ausreichende Immunitdt anzunehmen ist. Auf diesen Punkt wird
bei Infektionskrankheiten verzichtet, bei denen die Empfehlungen unabhéangig vom Impfstatus zu sehen sind

z. B. wenn die Impfung nicht ausreichend sicher schitzt. Wiederzulassung fir Erkrankte/Krankheitsverdachtige
zu Gemeinschaftseinrichtung: Bei Betreuten ist die (Wieder-) Zulassung zum Besuch der
Gemeinschaftseinrichtung, beim Personal die Zulassung zur Ausibung von Tatigkeiten, bei denen sie Kontakt zu
den Betreuten haben, gemeint (siehe § 34 Abs. 1 I1fSG). GemaR § 2 Nr. 5 IfSG ist ein Krankheitsverdachtiger eine
Person, bei der Symptome bestehen, welche das Vorliegen einer bestimmten Ubertragbaren Krankheit vermuten
lassen. Wiederzulassung von Ausscheidern zu Gemeinschaftseinrichtung: Bei Betreuten ist die (Wieder-)
Zulassung zum Besuch der Gemeinschaftseinrichtung, beim Personal die Zulassung zur Ausibung von
Tatigkeiten, bei denen sie Kontakt zu den Betreuten haben, gemeint (siehe § 34 Abs. 2 IfSG). GemalR § 2 Nr. 6 ist
ein Ausscheider eine Person, die Krankheitserreger ausscheidet und dadurch eine Ansteckungsquelle fur die
Allgemeinheit sein kann, ohne krank oder krankheitsverdachtig zu sein. Die Wiederzulassung darf nur mit
Zustimmung des Gesundheitsamtes und unter Beachtung der verfigten Schutzmaf3nahmen erfolgen.
Wiederzulassung von Kontaktpersonen in der Wohngemeinschaft: Hierunter fallen Personen, die mit einem
Erkrankten oder Krankheitsverdachtigen in einer Wohngemeinschaft (§ 34 Abs. 3 IfSG) leben und
infektionsrelevante Kontakte hatten. Gemaf3 § 2 Nr. 7 IfSG ist ein Ansteckungsverdachtiger eine Person, von der
anzunehmen ist, dass sie Krankheitserreger aufgenommen hat, ohne krank, krankheitsverdachtig oder
Ausscheider zu sein.

Kontaktpersonen in der Gemeinschaftseinrichtung: Unter diesem Punkt werden Empfehlungen fir den
Umgang mit Kontaktpersonen in der Gemeinschaftseinrichtung aufgefihrt, wenn sie nicht bereits unter anderen
Punkten (z. B. Allgemeine Empfehlungen zur Verhijtung von Folgeinfektionen) dargestellt werden konnten.
Allgemeine Empfehlungen zur Verhitung von Folgeinfektionen: Unter diesem Punkt werden allgemeine
Empfehlungen aufgefihrt, die im Kontext der Gemeinschaftseinrichtung gemaf? § 33 IfSG zu einer Vermeidung
von Folgeinfektionen beitragen kénnen. Die in den Hygieneplanen gemafR § 36 Abs. 1 IfSG vorgesehenen
routinemaf3igen MaflRnahmen zur Verhitung von Infektionen sollen durch die hier aufgefiihrten Empfehlungen
erganzt werden. Weiterfihrende spezielle MaRnahmen sind ausfuhrlich in den RKI-Ratgebern aufgefihrt. Die
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Ubersicht iber Infektionskrankheiten in Schulen und Gemeinschaftseinrichtungen in
Anlehnung an die Empfehlungen des RKI
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Empfehlungen beziehen sich auf gesunde Personen, besonders gefahrdete Personen, z. B. Immunsupprimierte
werden in der Regel nicht thematisiert.

Postexpositionsprophylaxe: Hierunter werden Mal3nahmen aufgefihrt, die nach méglichem Kontakt mit
Infektionserregern verhindern sollen, dass die Person erkrankt oder der Verlauf der Erkrankung zumindest
abgemildert wird. Die MaBnahmen konnen in einer medikamentosen Behandlung (Chemoprophylaxe) oder der
Gabe von postexpositionellen Impfungen bestehen.

Benachrichtigungspflicht: Gemaf § 34 Abs. 6 IfSG ist die Leitung einer Gemeinschaftseinrichtung gemal § 33

Die Empfehlungen in diese Ubersicht beziehen sich in der Regel nur auf erkrankte Personen. Maf3nahmen fir
Kontaktpersonen und Ausscheider sind mit der zustandigen Gesundheitsbehorde abzusprechen.

Die zustandige Gesundheitsbehorde kann auch weitergehende Vorgaben festlegen, wenn dies aufgrund der
Bewertung der infektiologischen Situation vor Ort erforderlich ist.

Schriftliche
. T . . - . ey . D. der Ansteck = Py— .
dazu verpflichtet, das zusténdige Gesundheitsamt unverziglich zu benachrichtigen, wenn Sachverhalte gemé&R § Erkr f;;l‘;g(eite' nsteckungs s arztliches  Wiederzulassung
34 Abs. 1-3 IfSG bekannt werden. Eine Benachrichtigungspflicht besteht nicht, wenn der Leitung ein Nachweis Attest
dariber vorliegt, dass die Meldung des Sachverhalts gemaf? § 6 IfSG bereits erfolgt ist. Nach Klinischer Genesung und 3 aufeinander
Einige Std. bis 5 Tage, Solange Erreger im  Stuhl folgenden negativen Stuhlbefunden (Abstand
Cholera Seltfﬂ v g€ nachv%eisbar Sign ; ja der Stuhlproben 24 bis 48 Std.).
Ber: . Bei Antibiotika-Therapie: erste Stuhlprobe
frithestens 24 Std. nach Therapieende).
Solange Erreger in Sekljeten Bei behandelten Keimtragern nach zwei
und Wunden nachweisbar . .
. X L . negativen Abstrichbefunden (Abstand der
In der Regel 2 bis 5 sind. Ohne Therapie i.d.R. 2 bis . . X
Diphtherie Tage, selten bis zu 10 4 Wochen. ia Abstriche mindestens 24 Std., erster Abstrich
P 8¢, N . . ) frithestens 24 Std. nach Ende der Antibiotika-
Tagen. Nach Beginn einer wirksamen Therapie)
Antibiotika-Therapie meist 2 pie)-
bis 4 Tage.
EHEC Enteritis B.ei klinischem Bli}d eines HUS oder Nachweis
eines HUS-assoziierten EHEC-Stammes: Nach
(Durchfallerkrankun . ] "
durch  entero- Klinischer Genesung und zwei aufeinander
ﬁémorrha ische E folgenden negativen Stuhlbefunden (Abstand
Coli) & ’ 2 bis 10 T Solange EHEC-Bakterien im der Stuhlproben mindestens 24 Std. und
ca 1S Y C9BC Sty nachweisbar sind. . frithestens 48 Std. nach erfolgter Antibiotika-
(durchschnittlich 3 bis - L . ja Th N
4 Tage) Variiert von einigen Tagen bis erapie).
: zu mehreren Wochen
Bei Nachweis eines nicht-HUS-assoziierten
* . Hi isch-
L HUS P}{‘amolytlsch EHEC-Stammes: frithestens nach 48 Std.
uramisches Symptomfreiheit unter der Einhaltung von
Syndrom] .
HygienemafRnahmen.
VHF Solange Viren in Speichel, Blut
(Virale 1 bis 21 Tage je nach ode r anderen ia Nur in Abstimmung mit Fachexpert*innen und
hamorrhagische Virus-Art. Kérperausscheidungen ) dem zustidndigen Gesundheitsamt.
Fieber) nachweisbar sind.
, Nicht genau bekannt, Bis zu 24 Std. nach Beginn Nach klinischer Genesung, frithestens 24 Std.
Haemophilus Typ b- P . . N o2 . N " P
PR moglicherweise  2-4 einer wirksamen Antibiotika- nein nach Beginn von wirksamer antibiotischer
Meningitis . .
Tage. Therapie. Therapie
Ohne antibiotische Therapie: Nach Abheilung
der betroffenen Hautareale.
Impetigo Contagiosa 2 bis 10 Tage, z.T.auch Bis zu 3 Wochen, in
[Bgrkegnﬂeche)g linger. 8¢, 2.1 Abhangigkeit vom Erregerund ja Mit antibiotischer Therapie:
ger. einer Antibiotika-Therapie 24 Std. nach Beginn der Therapie. Eiternde
Hautverdnderungen miissen aber abgeheilt
sein.
Ohne Therapie: Beginnt am
(et der. (lroiEtorepres i Ohne Therapie: Frithestens 3 Wochen nach
dauert bis zu 3 Wochen nach
5 . R Auftreten des Hustens.
Pertussis 6 bis 20 Tage; Beginn des Krampfhustens nein Mit Therapie: 5 Tage nach wirksamer
(Keuchhusten) gewohnlich9-10 Tage.  (Stadium Convulsivum). pie: 8

Mit Therapie: 3-7 Tage nach
Beginn  einer  wirksamen
Antibiotika-Therapie.

Solange Erreger in Speichel,

antibiotischer Therapie.

Einzelfallentscheidung des Gesundheitsamtes.

Bronchialsekret oder Ld.R. nach Durchfihrung einer wirksamen
. Magensaft nachweisbar sind. antituberkulésen Kombinationstherapie von
Lungentuberkulose - Wochen bis Monate/ Nach Einleitung einer ja mindestens 3 Wochen Dauer, wenn drei

(ansteckungsfahig)

Jahre.

wirksamen antituberkuldsen
Kombinationstherapie i.d.R. 2-
3 Wochen

negative Sputen (Abstand jeweils mind. 8 Std.)
vorliegen.



Masern

Meningokokken-
Meningitis

Mumps

Paratyphus/ Typhus
abdominalis

Poliomyelitits
(Kinderlahmung)

Pest

Rateln

Scharlach/ sonstige
Streptococcus-
pyogenes Infektion
(Streptokokken-
Angina)

Shigellose (Ruhr)

Virushepatitis A
Virushepatitis E

Varizellen
(Windpocken)

7-21 Tage, gewohnlich
10- 14 Tage von
Kontakt bis zu ersten

Symptomen, 14-17
Tage bis zum
Auftreten des
Exanthems.

In der Regel 3 bis 4
Tage (2 bis 10 Tage
sind méglich).

In der Regel 16-18
Tage (12-25 Tage sind
maoglich).

Paratyphus: 1-10
Tage.

Typhus abdominalis:
3-60 Tage (meist 8-14
Tage).

3-35 Tage.

Beulenpest:

2-7 Tage

Primdre Lungenpest:
1-3 Tage

In der Regel 14 bis 17
Tage (14 bis 21 Tage
sind moglich)

1-3  Tage; selten

langer.

12-96 Std.

A: 15-50 Tage (meist

25-30 Tage).
E: 15-64 Tage.
Meist 14-16 Tage
(8-28  Tage  sind

moglich).

Dauer der Ansteckungs-
fahigkeit

4 Tage vor bis 4 Tage nach
Auftreten des Exanthems.

Von 7 Tage vor
Symptombeginn bis 24 Std.
nach Beginn einer wirksamen
Antibiotika-Therapie. ~ Sonst
solange Erreger aus dem
Nasen-Rachen-Raum isoliert
werden kénnen.

7 Tage vor bis 9 Tage nach
Auftreten der
Speicheldriisenschwellung.

Solange Erreger mit dem Stuhl
ausgeschieden werden. In der

Regel Beginn der
Erregerausscheidung ca. 1
Woche nach

Erkrankungsbeginn.
Ausscheidung tber mehrere
Wochen moglich.
Dauerausscheider moglich.

Solange das Virus
ausgechieden wird.
Rachensekret: frithestens 36
Std. nach Infektion fiir bis zu 7
Tagen

Stuhl: 2-3 Tage nach Infektion,
bis zu 6 Wochen.

Solange  der Erreger in
Punktaten, Sputum oder Blut
nachgewiesen wird.

Nach Beginn einer wirksamen
Therapie: 72 Std.

7 Tage vor bis 7 Tage nach
Auftreten des Exanthems

Bei wirksamer
Antibiotikatherapie bis 24 Std.
nach Therapie- Beginn.

Ohne wirksame Therapie: bis
zu 3 Wochen.

Waihrend der akuten Infektion
und solange Erreger mit dem
Stuhl ausgeschieden werden;
bis zu 4 Wochen nach der
akuten Krankheitsphase
moglich.

A: 1 bis 2 Wochen vor und bis
zu 1 Woche nach Auftreten der
Gelbfarbung (Ikterus).

E: Nicht abschlieend geklart.
(Das Virus kann im Stuhl etwa
1 Woche vor bis 4 Wochen
nach Beginn des Ikterus
nachgewiesen werden.)

1-2 Tage vor Auftreten der
Hauterscheinungen und bis 5-

Schriftliche
s drztliches
Attest

nein

nein

nein

ja

a

nein

nein

a

nein

nein

) N Sehnde

Wiederzulassung

Nach Anordnung des Gesundheitsamtes und
Beurteilung der Infektions- oder
Ansteckungsgefahr; frithestens am 5. Tag nach
Exanthemausbruch.

Nach Abklingen der Symptome, frithestens 24
Std. nach Beginn der wirksamen Antibiotika-
Therapie.

Nach Abklingen der Symptome, jedoch
frithestens 5 Tage nach Erkrankungsbeginn.

Nach klinischer Genesung und 3 aufeinander

folgende negative Stuhlbefunde. Abstand
zwischen den Proben: 1-2 Tage.
Bei  antimikrobiellen  Therapie: Erste

Stuhlprobe frithestens 24 Std. nach Abschluss.
Bei Ausscheidern Wiederzulassung nur mit
Zustimmung des Gesundheitsamtes und unter
Beachtung der verfiigten Schutzmafinahmen.

Nur in Abstimmung mit Fachexpert*innen und
dem zustindigen Gesundheitsamt.
Schriftliches arztliches Attest erforderlich.

Nur in Abstimmung mit Fachexpert*innen und
dem zustindigen Gesundheitsamt.

Nach Abklingen der klinischen Symptome,
frithestens jedoch am 8. Tag nach
Erkrankungsbeginn.

Bei wirksamer antibiotischer Therapie und
ohne Krankheitszeichen 24  Std. nach
Therapiebeginn.

Ohne Therapie frithestens 2 Wochen nach
Abklingen der Krankheitssymptome.

Nach klinischer Genesung und 2 aufeinander
folgenden negativen Stuhlbefunden (Abstand 1
bis 2 Tage; erste Stuhlprobe frithestens 24 Std.
nach Symptomfreiheit bzw. 48 Std. nach Ende
der Antibiotikatherapie).

Bei Ausscheidern Wiederzulassung nur mit
Zustimmung des Gesundheitsamtes und unter
Beachtung der verfugten Schutzmanahmen.

A: 2 Wochen nach Auftreten der ersten
Symptome bzw. eine Woche nach Auftreten der
Gelbfarbung.

E: Nach klinischer Genesung.

Bei unkompliziertem Verlauf:
1 Woche nach Erkrankungsbeginn (d.h. nach

Infektiose Durchfall-

erkrankung bei
Kindern unter 6
Jahren
Kopflausbefall

Skabies (Kratze)

Anmerkungen

Je nach
unterschiedlich.

Erreger

Eine Inkubationszeit

im  iblichen
existiert nicht.

Bei  Erstbefall

Wochen, ab
zweiten  Befall
Tage.

Sinn

2-6

dem

1-4

Dauer der Ansteckungs-
fahigkeit

7 Tage nach Auftreten der
ersten Blaschen.

Solange Erreger im Stuhl

nachweisbar sind.

Solange Betroffene mit
mobilen Lausen befallen sind
bzw. noch vitale Lauseeier
(Nissen) vorhanden sind und

noch keine adaquate
Behandlung durchgefiihrt
wurde.

Ohne Behandlung wihrend der
gesamten Kranheitsdauer.

Schriftliche
s drztliches
Attest

nein

Nein (bei
Erstbefall)

Ja (bei

wiederholtem
Befall)

Ja
(insbesondere
bei
wiederholtem
Befall)

[Bei  Erstbefall,
kann ggf. die
Vorlage des
Nchweises iiber
die drztliche
Verschreibung
einer  Theapie
ausreichen]

) N Sehnde

Wiederzulassung

Auftreten der ersten Blaschen); vollstindige
Verkrustung aller Blaschen ist erforderlich.

48 Std. nach Abklingen des Durchfalls (Stuhl
wieder geformt).

Direkt nach der ersten von zwei erforderlichen
Behandlungen. Zweite Behandlung nach 8 bis
10 Tagen erforderlich, um erneute Besiedlung
mit geschlechtsreifen Lausen zu verhindern.

Als Voraussetzung fiir eine Wiederzulassung
kann die Bestdtigung der Sorgeberechtigten
iiber eine korrekt durchgefiihrte Behandlung
gelten. Bei wiederholtem Befall innerhalb von 4
Wochen kann ein arztliches Attest sinnvoll sein.

Bei sachgerechter Therapie direkt nach
abgeschlossener Behandlung bzw. 24 Std. nach
Einnahme von Ivermectin (gilt nicht bei Skabies
Crustosa). Weiterbehandlung und Kontrolle der
Mafnahmen durch die behandelnde Arztin/
den behandelnden Arzt erforderlich.

Vorgaben der Gesundheitsbehérde sind zu
beachten.

Aufgrund des pragenden Gedankens zur (vertrauensvollen) Zusammenarbeit und Eigenverantwortung des
Einzelnen (§ 1 Abs. 2 Infektionsschutzgesetz (IfSG) einerseits und des berechtigten Interesses gerade von
Kindern und Jugendlichen, in Gemeinschaftseinrichtungen vor Infektionsgefahren geschitzt zu werden
andererseits, hat zur Abwéagung des Erfordernisses eines schriftlichen &rztlichen Attestes gefihrt. Ohne die
Begrindung hier fir jede einzelne Erkrankung nachzuvollziehen wird darauf hingewiesen, dass bei allen
schweren und bedrohlichen Erkrankungen sowie bei Skabies, Impetigo Contagiosa und wiederholtem
Kopflausbefall eine schriftliche Bescheinigung im Merkblatt empfohlen wird, wéhrend bei Erkrankungen, die

e nach einem bestimmten Intervall ab Krankheitsbeginn nicht mehr ansteckend sind und eine dauerhafte

Immunitdt hinterlassen (Hepatitis A, Masern, Mumps, Windpocken) oder

*  nach einem bestimmten Intervall ab Beginn einer Chemotherapeutischen Behandlung nicht mehr

ibertragbar sind (Keuchhusten, Scharlach, erstmaliger Kopflausbefall) oder

*  nach Abklingen von Durchfall und Erbrechen nicht mehr ansteckend sind (akute Gastroenteritis bei

Kindern unter 6 Jahren)

e ein Attest nicht erforderlich ist.

Davon unberihrt bleibt das Recht der Einrichtungen, gegeniber Eltern, die wiederholt klinisch kranke Kinder in
die Einrichtung schicken, auf einem &rztlichen Attest zu bestehen.
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Anlage 9:  Belehrung gemaR § 34 Abs. 5 IfSG; Merkblatt fiir Eltern und sonstige

Sorgeberechtigte
Quelle:
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/IfSG/Belehrungsbogen/belehrungsbogen eltern _deutsch.pdf? blob=pub
licationFile

Stempel der Einrichtung

GEMEINSAM VOR INFEKTIONEN SCHUTZEN
Belehrung fiir Eltern und sonstige Sorgeberechtigte
durch Gemeinschaftseinrichtungen
gem@fs § 34 Abs. g Satz 2 Infektionsschutzgesetz

In Gemeinschaftseinrichtungen wie Kindergdrten, Schulen oder Ferienlagern befinden sich wiele
Menschen auf engem Raum. Daher kénnen sich hier Infektionskrankheiten besonders leicht
ausbreiten.

Aus diesern Grund enthilt das Infektionsschutzgesetz eine Reihe von Regelungen, die dem Schute
aller Kinder und auch des Personals in Cemeinschaftseinrichtungen vor ansteckenden Krankheiten
dienen. Uber diese wollen wir Sie mit diesemn Merkblatt informieren.

1. Gesetzliche Besuchsverbote

Das Infektionsschutzgesetz schreibt vor, dass ein Kind nicht in den Kindergarten, die Schule
oder eine andere Gemeinschaftseinrichtung gehen darf, wenn es an bestimmten
Infektionskrankheiten erkrankt ist oder ein entsprechender Krankheitsverdacht besteht. Diese
Krankheiten sind in der Tabelle 1 auf der folgenden Seite aufgefihrt.

Bei einigen Infektionen ist es méglich, dass lhr Kind die Krankheitserreger nach durch-gemachter
Erkrankung (oder seltener: chne krank gewesen zu sein) ausscheidet. Auch in diesem Fall kénnen
sich  Spielkameraden, Mitschilerf<innen  oder das Personal anstecken. MNach dem
Infektiensschutzgesetz ist deshalb vorgesehen, dass die ,Ausscheider” bestimmter Bakterien nur
rmit Zustimmung des Gesundheitsamtes und unter Beachtung der festgelegten
Schutzmanahmen wieder in eine Cemeinschaftseinrichtung gehen dirfen (Tabelle z auf der
felgenden Seite).

Bei manchen besonders schwerwiegenden Infektionskrankheiten muss lhr Kind bereits dann zu
Hause bleiben, wenn eine andere Person bei lhnen im Haushalt erkrankt ist eder der Verdacht
auf eine dieser Infektions krankheiten besteht (Tabelle 3 auf der folgenden Seite).

Matiirlich miissen Sie die genannten Erkrankungen nicht selbst erkennen kénnen. Aber Sie sollten
bei einer ernsthaften Erkrankung lhres Kindes drztlichen Rat in Anspruch nehmen (z.B. bei hohern
Fieber, auffallender Midigkeit, wiederholtern Erbrechen, Durchfillen und anderen ungewdshnlichen
oder besorgniserregenden Symptaomen). |hrf-e Kinderarzt/-Grztin wird lhnen dariber Auskunft
geben, ob Ihr Kind eine Erkrankung hat, die einen Besuch einer Gemeinschaftseinrichtung nach
dem Infektionsschutzgesetz verbietet,

Gegen einige der Krankheiten stehen Schutzimpfungen zur Verfligung. Ist Ihr Kind ausreichend
geimpft, kann das Gesundheitsamt darauf verzichten, ein Besuchsverbot auszusprechen.
2. Mitteilungspflicht

Falls bei Ihrem Kind aus den zuver genannten Grinden ein Besuchsverbot besteht, informieren
Sie wns bitte unverzdglich dartber und Gber die wvorliegende Krankheit. Dazu sind Sie
gesetzlich verpflichtet und tragen dazu bei, dass wir zusammen mit dem Gesundheitsamt die
notwendigen MalBnahmen gegen eine Weiterverbreitung ergreifen kénnen.
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3. Vorbeugung ansteckender Krankheiten

Gemeinschaftseinrichtungen sind nach dem Infektionsschutzgesetz verpflichtet, Gber allgemeine
Méglichkeiten zur Vorbeugung ansteckender Krankheiten aufzukliren,

Wir empfehlen lhnen daher unter anderem darauf zu achten, dass lhr Kind allgerneine
Hygieneregeln einhdlt. Dazu zihlt vor allern das regelmifige Hindewaschen vor dem Essen,
nach demn Tailettenbesuc h oder nach Aktivititen im Freien.

Ebenso wichtig ist ein vollstdndiger Impfschutz bei Threm Kind. Impfungen stehen teilweise auch
fiur solche Krankheiten zur Verfigung, die durch Krankheitserreger in der Atemluft verursacht
werden und somit durch allgemeine Hygiene nicht verhindert werden kénnen (z.B. Masern,
Mumps und Windpocken). Weitere Informationen zu Impfungen finden Sie unter: www.impfen-
info.de.

Sollten Sie noch Fragen haben, wenden Sie sich bitte an |hrefn Haus- oder Kinderarzt/-drztin
oder an lhr Gesundheitsamt. Auch wir helfen |hnen gerne weiter.

Tabeller: Besuchsverbet von Cemeinschaftseinrichtungen und Mitteilungspflicht der Sorgeberechtigten bei Verdacht
auf oder Erkran kung an felgenden Krankheiten

*  ansteckende Borkenflechte (Impetigo contagiosa) o Kinderlahmung {Peliomyelitis)
" ansteckungsfihige Lungentuberkulose - Kopflausbefall {wenn die kemekte Behandlung nech
- bakterieller Ruhr [Shigellose) micht begonnen wurde)
- Cholera - Kridtze (Skabies)
. Darmentzindung (Entesitis], die durch EHEC - Masermn
werwrsacht wird - Meningokokken-Infektionan
- Diphtherie - Mumps
- durch Hepatitiswiren & oder E verursachte - Pest
GelbswchtjLeberentzindung (Hepatitis & ader E) - Scharach oder andere Infekticnen mit dem
- Hirnhautentzindung durch Hib-Bakterien Bakterium Streplococeus proganas

- infekbigser, das heilt von Viren oder Bakterien - Typhus ader Paratyphus
verursachter, Durchfall und joder Erbrechen (gilt rur o windpecken varizellan)

fur Kindern urter 6 Jahren) *  virusbedingtes himorrhagisches Fieber (2 8. Ebala)
- Kewchhusten (Pertussis)

Tabelle 2: Besuch won Gemeinschaftseinrichtungen nur mit Zustimmung des Gesundheitsambes und
Mitteilungspflicht der Sorgeberechtigten bei Ausscheidung folgender Krankheitserreger

L Cholera-Bakterien . Trphus- oder Paratyphus-Bakterien
o] Diphtherie-Bakterien - Shigellenruhr-Bakterien
. EHEC-Bakterien

Tabelle 1: Besuchsverbot und Mitteilungspflicht der Sargeberechtigten bei verdacht auf ader Erkrankung an folgenden
Krankheiten bel einer anderen Person In der Wohngemelnschafft

. ansteckungsfihige Lungentuberkulose - Himhautentzdndung durch Hib-Bakterien
. bakterielle Rubr {Shigelbose) - Kinderlahrmung [Paliomyelitis)
. Cholera - Masern
. Darmentziindung (Enteritis}, die durch EHEC - Keningokokken-Infektionen
werursacht wird - Murmps
» Diphtherie - Pest
*  durch Hepatitisviren & oder Everursachte *  Typhus ader Paratyphus

Gelbsucht/Leberentzondung (Hepatitis A oder E)

- wirnabedingtes himarrhagisches Fieber (2 B. Ebala)
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Anlage 10: Belehrung gemaR § 43 Nr. 1 Infektionsschutzgesetz (IFSG)

Gesundheitsinformation fiir den Umgang mit Lebensmitteln Wann dirfen die oben genannten Titigkeiten nicht ausgelbt werden?

1. Wenn bei Ihnen Krankheitszeichen (Symptome) auftreten, die auf eine der folgenden
Quelle: Krankheiten hinweisen oder die ein Arzt bei lhnen festgestellt hat, dirfen Sie germi@
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/IfSG/Belehrungsbogen/belehrungsbogen_lebensmittel deutsch.pdf? bl Infektionsschutzgesetz nicht in diesem Bereich titig sein oder beschaftigt werden:

Stempel des Gesundheitsamtes

Belehrung gemifs § 43 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz (IfSG)

Wer muss belehrt werden?
Vor erstmaliger Ausiibung einer TEtigkeit im Lebensmittelbereich bendétigen eine Belehrung und
Bescheinigung gemak § 41 Abs. 1 Infektionsschutzgesetzdurch ihr Gesundheitsami:

1. Perscnen, die gewerbsmiaBig folgende Lebensmittel herstellen, behandeln oder in den

Verkehr bringen:

» Fleisch, Gefligelfleisch und Erzeugnisse daraus,

=  Milch und Erzeugnisse auf Milchbasis,

= Fische, Krebse oder “Weichtiere und Erzeugnisse daraus,

= Eiprodukte,

=  SAuglings. und Kleinkindernahrung,

= Speiseeis und Speisesishalberzeugnisse

»  Backwaren mit nicht durchgebackener oder durcherhitzter Fullung oder Auflage,
Feinkost-, Rohkest- und Kartoffelsalate, Marinaden, Mayonnaisen, andere emulgierte
Sofen, Mahmungshefen,

= Sprossen und Keimlinge zum Rohverzehr sowie Sarmen zur Herstellung van Sprossen
und Keimlingen zum Rohverzehr,

und dabei mit ihnen direkt (mit der Hand) oder indirekt (iiber Bedarfsgegenstinde, z.B.
Geschirr, Besteck und andere Arbeitsmaterialien) in Berdhrung kommen,

ODER

2. Personen, die in KOchen ven Gaststitten, Restaurants, Kantinen, Cafés oder sonstigen
Einrichtungen mit oder zur Cemeinschaftsverpflegung titig sind.

Warum miissen besondere Vorsichtsmanahmen beachtet werden?

In den oben genannten Lebensmitteln kinnen sich Krankheitserreger besonders leicht vermehren.
Durch den Verzehr von mit Krankheitserregern verunreinigten Lebensmitteln kénnen Menschen an
Lebensmittelinfektionen oder -vergiftungen schwer erkranken. In Gaststitten oder Einrichtungen mit
oder zur Gemeinschafisverpflegung kann davon eine grofSe Anzahl von Menschen betroffen sein,

Aus diesern Grund muss van jedem Beschiftigten zum Schutz des Verbrauchers und zum eigenen
Schutz ein hohes Maff an Eigenverantwortung und Beachtung von Hygienesregsln verlangt werden.

(e wichtigsten Regeln wwrden i dem Merkblatt . Hygieneregeln in der
Gemeinschaltsgastronoriie” vary Bundesinstitut fiv Risikobewertung zusammengestelit:
s bf. buered. e Publikationen=Merkblatter=Merkblitter fir weitere Berufspruppen).
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ob=publicationFile = Akute infektidse Gastroenteritis (plétzlich aufiretender, ansteckender Durchfall),

ausgeltst durch Salmonellen, Shigellen, Campplobacrer, Rotaviren, Noroviren oder
andere Durchfallerreger,

« Cholera,

= Typhus cder Paratyphus.

* Hepatitis A oder E (Leberentziindung),

+ |nfizierte Wunden oder Hautkrankheiten, bei denen die Maglichkeit besteht, dass
deren Krankheitserreger dber Lebensmittel auf andere Menschen Gbertragen werden
kénnen,

2. Wenn die Untersuchung einer Stublprobe von [hnen den Machweis eines der folgenden

Krankheitserreger ergeben hat:

+*  Salmonelien,

Shigellen,

= enterchdmorrhagische Escherichia-coltBakterien (EHET),

* Cholerabakterien,
besteht ein Tatigkeitswerbot oder Beschiftigungsverbot im Lebensmittelbereich. Das
Tatigkeits- ader Beschaftigungsverbot besteht auch, wenn Sie diese Erreger ausscheiden, chne
dass Sie Krankheitszeichen (s.u.) aufweisen.

Hinweis:

Das Gesundheitsamt kann Ausnahmen von den Verboten nach dieser Vorschrift zulassen, wenn
MzRnahmen durchgefilhrt werden, mit denen eine Ubkertragung der aufgefithrten Krankheiten und
Krankheitserreger verhiltet werden kann.

Folgende Krankheitszeichen weisen auf die genannten Krankheiten hin:
»  Durchfall {mindestens 3 ungeformte Stiihle in 24 Stunden),
«  (belkeit, Erbrechen oder Bauchschmerzen,
Fieber (Karpertemperatur 238 .5°C),
Gelbfarbung der Haut und der Augapfel,

Wunden cder offene Stelien von Hauterkrankungen, wenn sie gerétet, schmierig
belegt, néissend oder geschwollen sind.

Wer muss informiert werden?

Wenn bei lhnen eines oder mehrere der genannten Krankheitszeichen auftreten, nehmen Sie
unbedingt den Rat |hres Haus- oder Betriebsarztes in Anspruch. Sagen Sie ihm auch, dass Sie in
einem Lebensmittelbetrieb arbeiten, AuRerdern sind Sie verpflichtet, unverziiglich lhren Vorgesetzten
Ober die Erkrankung zu informieren,

Hinweise auf Anlage | und Anlage Il

Wir bitten Sie, die nachfolgende Erklarung zu unterschreiben, dass Sie mindlich sewie sehriftlich auf
die Tatigkeitsverbote gernafi Infektionsschutzgesetz hingewiesen worden sind und die Belehrung
verstanden haben und dass bei |hnen keine Tatsachen fir ein Titigkeitsverbnt bekannt sind (Anlage I}.

Mach der Belehrung in mindlicher und schrifilicher Form erhalten Sie die Bescheinigung flr thren
Arbeitgeber oder Dienstherren (Anlage 11).
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Besondere Hinweise fiir Arbeitgeber/Dienstherren

* Auch Arbeitgeber haben die in Anlage | niedergefegte Erkldrung abzugeben, sofern sie zu
dem auf Seite 1 des Merkblattes ausgefiihrten Personenkreis gehdren.

& Siedirfen die auf Seite 1 des Merkblattes beschriebenen Titigheiten nur austiben, wenn Sie
eine Bescheinigung gemaf Anlage || erhalten haben oder im Besitz eines
Cesundheitszeugnisses gemifs § 18 Bundesseuchengesetz sind.

= Bej erstmaliger Ausiibung der Titigkeit darf die Bescheinigung des Gesundheitsamtes nicht
iifter als drei Monate sein.

=  Sie haben Personen, die die auf Seite 1 des Merkblattes genannten Tatigkeiten ausiben,
nach Aufnahme ihrer Tatigkeit und irm weiteren alle zwei Jahre Gber die auf Seite 2
zufgefiihrten Bestimmungen des Infektionsschutzgesetzes zu belehren und die Teilnahme
&n der Belehrung zu dokumentieren.

= Sie haben lhre eigene Bescheinigung und die lhrer Beschiftigten, sowie die Dokumentation
iiber die letzte Belehrung an der Arbeitsstitte verfligbar zu halten und den Mitarbeitern der
zustandigen Beharde alle genannten Bescheinigungen auf Verlangen vorzulegen. Bei
Tatigkeiten an wechselnden Standorten geniigt die Vorlage einer beglaubigten Kopie.

+ Haben Sie selbst oder einer |hrer Beschiftigten eine der auf Seite 2 dieses Merkblattes
genannten Krank heitszeichen (Symptome]), ist eine der dort genannten Krankheiten oder die
Ausscheidung einer der aufgezihlten Krankheitserreger drztlich festgestellt worden, so
missen Sie Hygienemafinahmen ergreifen, die geeignet sind, eine Weiterverbreitung der
Krankheitserreger an der Arbeitsstatte zu verhindern. Auskunft hierzu erteilt die zustandige
Behérde flir Lebensmitteliberwachung und lhr Gesundheitsamt.

= Diese Belehrung ersetzt nicht die regelmi€ige Belehrung nach der Lebensmittelhygiene-
Verordnung.

Weitere Informationen zu den Krankheiten und HygienemaRnahmen
finden Sie auf folgemden Webseiten:

Robert Koch-Institut
www, rki.de = Infektionskrankheiten A-Z

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung
www, infektionsschutz.de

Bundesinstitut fiir Risikobewertung
wwnw. bfr.bund de=Publikationen=>terkblatter=Merkbiatter fir weitere Berufsgruppen

Seite 3 van 3 Stand: 21.02.2014
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Anlage 11: Wartungs- und Uberpriifungsplan fiir technische Anlagen (Muster)

Anlage 12: Muster Reinigungsplan

Anlage 13: Hygieneplan Trinkwasser: Ergebnisiibersicht

Anlage 14: Uberwachung durchgefiihrter Schidlingsbekiampfung

Die Verantwortung zur Umsetzung der Anlagen 11 - 14 liegt beim Schultrdger (Stadt Sehnde). Die
entsprechenden Informationen konnen iiber die Hausmeister der Schule (hausmeister@kgs-sehnde.eu)
bei der Stadt erfragt werden.



Anlage 15: Beleuchtung und Raumklima in Unterrichtsraumen

Quelle: https://www.arbeitsschutz-schulen-

nds.de/fileadmin/Dateien/Uebergreifende Themen/Raumklima/Dokumente/Raumklima info.pdf

Beleuchtung und Raumklima
in Unterrichtsraumen
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Anlage 16:

Liiftungsempfehlung fiir Arbeitsraume

Quelle: https://www.nlga.niedersachsen.de/download /169977

¥ Merkblatt

Miedersachsisches
(R Landesgesundheitsamt

Stand: Marz 2022

Luftungsempfehlung fur Arbeitsraume

Baschwerden dber Innenraumiuftproblems |Gsen nicht
seften den Wunsch nadh messtechnischer Abkldrung dar
Situation aus. Vor der Beauftragung won hMessungen soll-
te, vor allem beil eher unklaren gesundheitiche Besdmwer-
den, in Betracht gezogen wenden, dass der beklagie
Raum nicht ausreichend belliftet wird.' Dieses Morikbilatt
versucht Hiffesteflung fir die Befiftung von fensterbelof-
teten Innenrdumean zu geben.

Was beinhaltet das Merkblatt

1) Warum Liftungsempfehlungan?

2} Wiehcha Aran von Lifftung sind zu untarscheidan?
3} Wie und wie haufig solita galifrot werden?

4) Méglicha Tialkonflike baim Lifton
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1) Warum Laftungsempfehiungen?

Mach Angabe in der Konzeption der Bundesragierung
zur Verbesserung der Luftqualiiat™ won 1992 sind ca.
68% deor Wiohnungen Meubauten. Aufgrund fordau-
fender onergiespartachnischor Anstrengungen st dawvon
auszugehen, dass die verbieibenden Albauwohnungen
aber auch Biros, Schul- und andere Gebaude mittlenweile
dberwiegend energeetachnisch optimiert wurden. Diase
MaBnzhmen haben cine deutfiche Reduzisrung des na-
tarlichen Luftaustausch dunch Fenster und Tarfugen zur
Folge. Wurden in Untersuchungen in Berliner Altbauwoh-
nungen mit Kastendoppeifensiorn Ende der 70er Jahre
noch Lufnwechsalratan ¢ im Mitted von 0,650 gemessen !
so emitielie Satthammer in einer Langzei-Untesuchung,
die mwischen 1986 - 1993 durchgefihrt wurde mittlene
Lufresachsalratan won 0,3/ 4.

Dieforlaufende Reduzierung der natirichen Lafrung ge-
schlossener Raume erfordert erhénte Laftungsbermihun-
gen durch die Raumnuzer um eine zufriedenstellende
Raumiuftqualitst zu erhalten, die fordaufand durch Aus-
dinstungen von Baumaterizlien und Einrchmungsgegen-
standan, durch Varwsendung von Klebstoffen, Kopiererm
und anderen technizchen Gerdten und nicht zule=t durch
manschiiche Emissionen (CO., Schweill atc ) beeimrach-
gt wird.

Untersuchungen in Schuten haben Liftungsdefizite ge-
zeigt, die sich primdr in der kihioren Jahreszeit Zaigen.
= Es konnte weiter gezeigt werden, dass erndhte CO.-
Kon- zeptrationen in Klassenrdumen Einfluss auf das
Wohlbe- finden und die Leistungsfahighkeit von Schalem
haben. ® Es st zu wermuten, dass ahnfich wie in Klassan-
raumen, Liftungsdefizite auch in Blrordumen auftraten.

RegelmdBige und ausreichende Liftung auch und vor al-
lermn im Winter ist also fir Rsume, die nicht Gber raum-
Iufttechnizche Antagan versorgt werdan, aine notwendi-

ge Muzungsvoraussetzung. Unmoriassone Lifung kann
2 i i g o

i : = ¥ o

braucht wenden.

2) Welche Arten von Laftung sind zu unter-
scheiden?

Die Liftung dient der Zufuhr von Frischiuft zum Aus-
tausch gegendbar | werprauchter” Luft Eine gedffnats
Tiir, die z. B. zu einem Rur &ffnet, ist also kein Ersatz fir
die Fensterliftung, Bei der FensterGitung unterschojdet
man Dwischen

= der Queridftung (.Durchzug”: Fenster auf, Tar auf),

= StoBldfiung (Fenster auf, Tor zu),

= und Spalitiftung (Fenster kippen).

Dia Querliftung bewirkt die schnalisten Liftungsaffakia,
st aber nicht immer in den Arbeitsalitag zu integrieran.
Die StoBldftung bewirkt im Vergleich zur Quendftung oi-
nen wamingerten aber noch sehr befriedigenden Luftaus-
tausch. Dar deutliche wahrnehmbare Liftungseffed der
Quer und Stoliiiftung (scnelles, id R, deutlich wahe-
nehmbares Eindringen won AuBenluft) finhrt zumeist zu
siner deutfich begrenzien Liftungsdauer. Dar Warme-
enargiavariust reduziart sich hierbei im Wesentichan auf
die Enwarmung der aus ygienischen Grinden neu zuge-
fuhrten AuBenluft.

Dia hiufig praktizierse Spaltliftung ist bai |Gngerer An-
wendung in der Heizpeorioda kritisch zu sehon. Bei groBan
Raumen ist bai der Spaltliifrung nicht gowadnrleistot, dass
alle Teila des Raumes gleichmaBig mit Frischiuft versorgt
warden. Dar Luftaustausch und somit der Liftungseffakt
der Spaitifiung st vergleichsweise gering: Wird Spat-
Ioftung Gber |angere Zeit beticben, kihit vor allem in
der kdhlen Witterungsperiods der Baukdnper im Bersich
des Fensterrahmens aus, was die Gefahr der Schimmeal-
pildung emoht zudem steigt der Warmeenergieverlust
deutlich an.

Zur Effelctivitdt der unterschiedlichen Lifrungsarten fin-
den sich in der Literatur Luftwechsalraten von c2. 40/h bei
Querliftung, 9-15Mh fidr die StoBiiftung und 0,8 - 4h for
die KippiGftung. *

st
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3) Wie und wie haufig solite geliftet werden

e erforderliche Liftungshaufigksit hangt unter anderam
won der Personenzshl im Raum und der Rzumgrofe, der
Art der Nutzung, von Art und Umfang der letztan Reno-
vierung und wann diese statt gefunden hat, ab. Eine Ori-
entierungsgréBe in der Lufthygiene st der CO,-Wert: Die
Konzentraton dieses Atemgeases soiite maglichst bei etaz
1.000 ppm liegen und 2.000 ppm nicht Gberschreiten_ ®

4) Magliche Zielkonflikte beim Laften

a} Energiesinsparung

St ginigen Jshren und i zunehmendem MaBe hat das
Thema _Energiesinsparung™ an Wichtigksit gewonnan.
Energiesinsparung darf sber nacht in Konflikt mit den
Anspriichen der Reumnutzer auf angemessene Raumiuft-
werhaltnisse treten: Zur Erhaltung der Arbeitsfahigheit ist
gus untar Punkt 1 genanmisn Grinden eine regalmaBige
Beliftung der Arbeitsrdume durchzufGhren. Dardber hin-
aus reduziert eine zu starke Absenkung der LOftung auch
den abtransport von Feuchtiglksit aus Raumen und ksnn
dadurch Schimmelpizhildieng beginstigen. macht Lof-
tungsvermeidung ist das Fiel. sondem die Durchfohrung
bedarfzgenachter LOftung!

bl Fenstersicherungen

Zur Vermsidung von Unfallen oder zur verhinderung von
Einbrichen wenden zum Teil Fenster komplett vermiegelt
ader der Offnungswinke! stark verklemert. Hierdurch wind
die Luftungsfunktion der Fenstar suler kKraft gesetzt oder
deutfich wermngert und dadurch die Mutzung des Raumes
als Arbertsraum in Frage gestellt Solche Fabis soften die
Gebzudenutzer entweder arganisatorisch [z, 8. Bereitstel-
lung einss Fensterschilssals for jede Lehrkreft) oder ge-
meinsam mit dem zustsndigen Unfslhversicherungstrager
und Gesundheitsamt besprachen um sine angemessens
Lasung zu finden.

= Biirordume

Die EGLA emgpfighit fr Innenrgumarbeisplatze die Ein-
haltung eines vwertes von 1.000 ppm mit einem Sdhwan-
kungsintenvall van 700 — 1.530 ppm™". Die Arbeitsst2tten-
richtline  LOftung™ AZA 3% won lanusr 2012 verdangt
die Einhaltung airer CO, -Obargranze von 000 ppm.
Arbeitsschutzfragen fir BUror2ums Obsrprifen die fir
den Arbeitsschutz zustandigen Gewerbeaufsichtsamter

Dies badeutet fiir:
= Unterrichtsrdume,

dass die Beldftung vor Untermichtsbeginn und in den Pau-
sen mittels Quer- oder stoBloftung durchgefohrt werden
soll. f2 griBer die Temperaturdifferenz zwischen innen
und auen ist, desto effektiver ist das LOften. Dahar st
bei kaften AuBantemperaturen im Wintsr sin LOfen van
2. 3 - 5 Minuten sehr wirksam. An warmsan Tegen muss
langer geloftet werdsn.

Liftungsmalnahmen erfolgen abhangig von der CO,-
Konzentaton, die Z. 8. mit Hiffe van Luftglteampeln ge-
messen ader alternativ z. B: durch die CO.-app der Deut-
schen Gesetzlichen Unfallversicherung ermittelt werden)
httos:thenn.dguv defweboode jep?oueny=cp 1317760
Luftungshimweise wnd weitere wichtige Informationzn
finden sich zuch in den Empfehlungen des Arbeitsschut-
zes des niedersichsischen Kultusministeriums wnd im
Leitfaden for die mnenraumbufthygiens in Schulgebau-
den* ¥, &

Anmerkungen und Literatur
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Rsumkima_info,pdf”
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