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Uberblick

Gemeinschaftseinrichtungen, so auch Schulen, sind durch das Zusammenleben und die
Zusammenarbeit einer Vielzahl von Personen von besonderer hygienischer Bedeutung. Um
diesem Aspekt Rechnung zu tragen, fordert das Infektionsschutzgesetz in § 36 Abs. 1, dass
Gemeinschaftseinrichtungen innerbetriebliche Verfahrensweisen zur Infektionshygiene in
Hygieneplanen festlegen. Auf den folgenden Seiten werden die Grundsdtze zur Einhaltung der
Hygiene am Gymnasium ,In der Wiiste" dargestellt.

Ziel
Der Gesundheitsschutz aller Schiilerinnen und Schiiler sowie des Personals soll gewahrleistet
werden.



Rechtsgrundlagen und Quellen

Arbeitshilfe zur Erstellung des Hygieneplans fiir die Schule auf der Grundlage des § 36
Infektionsschutzgesetz

Niedersachsische Verordnung zur Neuordnung der MalBnahmen gegen die Ausbreitung des
Corona-Virus SARS-CoV-2 (Niedersichsische Corona-Verordnung) vom 10. Juli 2020, erganzt am
31.07.2020.

Schule in Corona-Zeiten 2.0 Leitfaden des Niedersachsischen Kultusministeriums fur
Schulleitungen, Lehrkrafte und padagogische Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Niedersachsischer Rahmen-Hygieneplan Corona Schule vom 05.08.2020
Externe Regelwerke und Quellen
DGUV-Vorschrift 1,,Grundsatze der Pravention®

Desinfektionsmittelliste des Verbundes fiir angewandte Hygiene (VAH) (www.dghm.org > dann
Eingabe ,Desinfektionsmittelliste” in das Suchfeld der Seite)

DIN EN 13779 ,Liftung von Nichtwohngebauden - Allgemeine Grundlagen und Anforderungen
an Liftungs- und Klimaanlagen®

DIN EN 15251 ,Eingangsparameter fiir das Raumklima zur Auslegung und Bewertung der
Energieeffizienz von Gebauden - Raumluftqualitat, Temperatur, Licht, Akustik®

DIN 18034 ,Spielplatze und Freirdume zum Spielen®
DIN 77400 ,Reinigungsdienstleistung - Schulgebaude - Anforderung an die Reinigung”

Gesetz zur Verhiitung und Bekampfung von Infektionskrankheiten beim Menschen
(Infektionsschutzgesetz - IfSG) v.

25.7.2000

DGUV-Vorschrift 81 ,Unfallverhiitungsvorschrift Schulen“ von 5/2001
DGUV-Information 202-023 ,,Giftpflanzen - beschauen, nicht kauen®
DGUV-Information 204-006 “Erste Hilfe in Schulen”

DGUV-Information 202-059 ,Merkblatt fiir Erste-Hilfe-Material®
DGUV-Regel 110-002 , Arbeiten in Kiichenbetrieben®
Lebensmittelhygieneverordnung (LMHV) v. 5.8.1997 (Neufassung v. 8.8.2007)
Leitfaden fir die Innenraumlufthygiene in Schulgebauden, UBA 2008

Empfehlungen Wiederzulassung Schule (www.rki.de > Infektionsschutz > RKI-Ratgeber fiir Arzte
Hinweise zur Wiederzulassung (unter ,Weitere Informationen®)

RKI-Liste Desinfektionsmittel und -verfahren (www.rki.de > Infektionsschutz > Infektions- und
Krankenhaushygiene>

Desinfektion > Desinfektionsmittelliste)
Trinkwasserverordnung (TrinkwV) v. 21.5.2001
VDI 6022 ,Hygiene-Anforderungen an Raumlufttechnische Anlagen und Gerate®

VDI 6023 ,Hygienebewusste Planung, Errichtung, Betrieb und Instandhaltung von
Trinkwasseranlagen”

www.arbeitsschutz-schulen-nds.de Hier finden Sie aktuelle Informationen zum Arbeitsschutz
in niedersachsischen Schulen
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1. Belehrungs-, Melde- und Mitwirkungspflichten

1.1 Gesetzliche Grundlagen

In 8 34 IfSG werden gesundheitliche Anforderungen und Mitwirkungsverpflichtungen fir
Personen in Schulen und anderen Gemeinschaftseinrichtungen genannt (Lehr-, Erziehungs- und
Aufsichtspersonal sowie Schiiler*innen), die an bestimmten Infektionen (zum Beispiel Hepatitis
A) erkrankt oder dessen verdachtig sind, die verlaust sind oder die bestimmte Krankheitserreger
(zum Beispiel Salmonellen) ausscheiden. Gleiches gilt auch fiir Personen, in deren
Wohngemeinschaft nach arztlichem Urteil eine der in 8 34 Abs. 3 IfSG aufgefiihrten
Infektionskrankheit aufgetreten ist. Die Leiter von Gemeinschaftseinrichtungen sind nach § 35
IfSG verpflichtet, fiir Ihr Lehr-, Erziehungs- und Aufsichtspersonal Belehrungen tiber die Inhalte
des § 34 IfSG durchzufiihren. Sowohl die betroffenen Personen (Erkrankte,
Erkrankungsverdachtige und Ausscheider) als auch die Leiter haben in diesem Zusammenhang
Meldepflichten wahrzunehmen.

1.2 Regelungen fiir das Lehr-, Erziehungs- und Aufsichtspersonal

1.2.1 Belehrung

Personen, die in Schulen und anderen Gemeinschaftseinrichtungen Lehr-, Erziehungs-, Pflege-,
Aufsichts- oder sonstige regelmaRige Tatigkeiten ausiiben, bei denen sie Kontakt mit den dort
Betreuten haben, miissen gemaR & 35 IfSG (in Verbindung mit § 34 IfSG) vor der erstmaligen
Aufnahme ihrer Tatigkeit und im Weiteren mindestens im Abstand von zwei Jahren (iber die
gesundheitlichen Anforderungen und Mitwirkungspflichten von ihrem Arbeitgeber belehrt
werden. Die Belehrung erfolgt auf der 1. Dienstbesprechung des Jahres und nach Veranlassung
im Einzelfall, etwa bei Neueinstellungen. Auf die Pflicht zur Masernimpfung wird hingewiesen.

1.2.2 Verhalten bei Ansteckungsfahigkeit

Im Falle einer Erkrankung bzw. eines Verdachtsfalles, einer Verlausung, einer Ausscheidung von
Krankheitserregern oder einer bestehenden Infektionskrankheit gemaRk § 34 IfSG ist der bzw. die
Betroffene verpflichtet, dies der Schulleitung zu melden. Die betroffene Person darf in der Zeit
der Ansteckungsfahigkeit keine Tatigkeiten ausliben, bei denen sie Kontakt mit den zu
Betreuenden hat. Die Aufhebung dieser Regelung ist im folgenden Abschnitt ,,Wiederzulassung”
erldutert.

Treten nach der Tatigkeitsaufnahme Erkrankungen gemald § 42 IfSG auf, hat die betroffene
Person dies dem Arbeitgeber gemalR § 43 IfSG unverziiglich mitzuteilen, welcher fiir die
Einleitung entsprechender MaRnahmen Sorge zu tragen hat. Die Aufhebung eines
Tatigkeitsverbotes verlangt ein drztliches Zeugnis dariiber, dass keine Hinderungsgriinde mehr
bestehen.

1.2.3 Wiederzulassung

Die Wiederzulassung zur Unterrichts- bzw. Betreuungstatigkeit ist gegeben, wenn in der Regel
nach drztlichem Urteil eine Weiterverbreitung der Krankheit nicht zu befiirchten ist. Das Robert-
Koch-Institut publiziert ,Hinweise fiir Arzte, Leitungen von Gemeinschaftseinrichtungen und
Gesundheitsamter zur Wiederzulassung in Schulen und sonstigen
Gemeinschaftseinrichtungen®. Einen Ausschnitt des aktuellen Textes finden Sie im Anhang. Bei
unklaren Sachlagen wird die Hinzuziehung des Gesundheitsamtes empfohlen.



1.3 Regelungen fiir Kinder, Jugendliche und Sorgeberechtigte

1.3.1Belehrung

Analog zum Lehr-, Erziehungs- und Aufsichtspersonal miissen auch Personen, die in einer
Gemeinschaftseinrichtung neu betreut werden (meist Schiiler) oder deren Sorgeberechtigte
(meist Eltern) (iber die Forderungen des § 34 IfSG durch die Leitung belehrt werden. Dies gilt
auch dann, wenn (zum Beispiel im Falle eines Schulwechsels) bereits eine Belehrung an einer
anderen Einrichtung durchgefiihrt wurde. Die Belehrung kann miindlich und/oder schriftlich
erfolgen. Uber die Kenntnisnahme sollte eine schriftliche Bestatigung vorliegen. Uber die
erfolgte Maserimpfung muss ein schriftliches Dokument aller Schiilerinnen und Schiiler in der
Schule vorliegen.

1.3.2 Verhalten bei Ansteckungsfahigkeit

Im Falle einer Erkrankung bzw. eines Verdachtsfalles, einer Verlausung, einer Ausscheidung von
Krankheitserregern oder einer bestehenden Erkrankung in der Wohngemeinschaft gemalR § 34
IfSG ist der bzw. die Betroffene (oder die Sorgeberechtigten) verpflichtet, dies der Schulleitung
zu melden. Die betroffene Person darf in der Zeit der Ansteckungsfahigkeit die Einrichtung nicht
besuchen. Die Aufhebung dieser Regelung ist im folgenden Abschnitt ,Wiederzulassung®
erldutert.

1.3.3 Wiederzulassung

Die Wiederzulassung zur Unterrichts- bzw. Betreuungstatigkeit ist gegeben, wenn in der Regel
nach arztlichem Urteil eine Weiterverbreitung der Krankheit nicht zu befiirchten ist. Das
Robert-Koch-Institut publiziert »Hinweise fir Arzte, Leitungen von
Gemeinschaftseinrichtungen und Gesundheitsamter zur Wiederzulassung in Schulen und
sonstigen Gemeinschaftseinrichtungen®. Einen Ausschnitt des aktuellen Textes finden Sie im
Anhang. Bei unklaren Sachlagen wird die Hinzuziehung des Gesundheitsamtes empfohlen.

1.4. Regelungen fiir Schulleitungen

Den Schulleitungen obliegt nach den Vorgaben des Infektionsschutzgesetzes die Pflicht,
BelehrungsmalBnahmen durchzufiihren bzw. durchfiihren zu lassen. Meldungen iber
Infektionsfalle entgegenzunehmen und sie an das Gesundheitsamt weiterzuleiten und im
Infektionsfall die notwendigen MalRnahmen, in Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt,
einzuleiten und den Informationsfluss zu sichern.

Eine unverziigliche Meldung an das zustandige Gesundheitsamt durch die Schulleitung ist
notwendig, wenn Beschiftigte oder Schiiler (bzw. Sorgeberechtigte) der Leitung das Vorliegen
bzw. den Verdacht eines Sachverhaltes gemadR § 34 Absatz 1 - 3 IfSG (Infektionskrankheit,
Verlausung, Ausscheidung) melden.

Im Detail stellt sich der Meldeweg wie folgt dar:

Beschaftigte der Schule, Schiiler oder deren Sorgeberechtigte stellen fest, dass ein zu
meldender Sachverhalt (gem&R § 34 IfSG, Anlage 6) vorliegt bzw. vorliegen kdonnte.

Konsequenz:




Schule Gesundheitsamt

1) Mitteilung an die Schulleitung.

2) Die Schulleitung fillt das entsprechende | Besprechung aller weiteren Schritte
Meldeformular aus mit der betroffenen Schule.

(Anlage 7) und sendet es per E-Mail oder Fax an das
zustandige Gesundheitsamt. Parallel hierzu erfolgt eine
telefonische

Kontaktaufnahme zur Besprechung der weiteren
Schritte.

Tabelle 1: Ablauf von Meldungen nach § 34 IfSG

Nach Auftreten einer der in 8 34 Abs. 1 - 3 IfSG beschriebenen Sachverhalte ist zu veranlassen,
dass die Betreuenden, die Schiiler und ggf. deren Sorgeberechtigten entsprechend informiert
werden. Hierbei ist darauf zu achten, dass dies anonym erfolgt. Die Wahl einer geeigneten
Informationsform (zum Beispiel Merkblatt, Aushang, Informationsveranstaltung) obliegt der
Schule. Bei den Inhalten ist sicherzustellen, dass eine Ubereinstimmung mit den Aussagen des
zustandigen Gesundheitsamtes vorliegt.

1.5 Bevorratung von Hygienematerial
Das Gymnasium ,In der Wiiste® hilt folgende Materialien fiir Notfalle vor:

4 Rollen Haushaltspapier

Einmal-Wischtiicher (zum Beispiel aus FlieR)

kleine Miillbeutel (zum Beispiel 30 Liter)

ein Kanister alkoholisches viruzides Handedesinfektionsmittel
Dosierbeutel mit einem viruziden Flachendesinfektionsmittel
Zwei Eimer

Je ein Paket Einmal-Schutzhandschuhe (mittel und groR)

Das Material wird monatlich durch das Sekretariat gepriift und im Sekretariat gelagert.

2. Personenbezogene Hygiene

2.1. Allgemeine Verhaltensregeln

Die in der Schule beschaftigten Personen, sowie Schiiler bzw. deren Sorgeberechtigte konnen
unter Wahrnehmung ihrer Eigenverantwortung dazu beitragen, dass eine Verbreitung von
Krankheitserregern im Zusammenhang mit dem Schulbetrieb vermieden wird. Treten
Erkrankungen auf, so kann die Weiterverbreitung u.a. durch folgende MaRknahmen begrenzt
werden durch die unverziigliche Benachrichtigung der Schulleitung im Falle einer
Infektionserkrankung oder eines Krankheitsverdachtes, einer Verlausung, des Ausscheidens von
Krankheitserregern oder einer bestehenden Infektionserkrankung gemaR § 34 IfSG (s. Anlage 6),
sowie die Befolgung der in diesem Zusammenhang arztlich oder behordlich angeordneten
MaRnahmen.

2.2. Hindehygiene
Hande sind durch ihre vielféltigen Kontakte mit der Umgebung und anderen Menschen die
Hauptursache dafiir, dass durch Kontakte Infektionskrankheiten tbertragen werden. Das



Waschen der Hande, die Handedesinfektion und in bestimmten Fallen auch das Tragen von
Schutzhandschuhen gehoren daher zu den wichtigsten MalRnahmen personlicher
Infektionsprophylaxe.

2.2.1 Hiandewaschen
Das Schulpersonal und die Schiiler*innen sollten unter anderem in folgenden Situationen die
Hande waschen:

vor und nach dem Umgang mit Lebensmitteln
vor der Einnahme von Speisen

nach jeder Verschmutzung

nach Reinigungsarbeiten

nach der Toilettenbenutzung

nach Handkontakten mit Tieren.

Das Handewaschen soll unter Verwendung von Seifenlotion (keine Stiickseife) und unter
Meidung textiler Gemeinschaftshandtiicher erfolgen.

2.2.2. Handedesinfektion

Eine Desinfektion der Hande ist nur dann erforderlich, wenn die Hande Kontakt mit Wunden,
Blut, Erbrochenem, Stuhl, Urin und anderen Ko&rperausscheidungen hatten (auch wenn
Einmalhandschuhe genutzt wurden). In diesen Féllen ist vor der Desinfektion jeglicher
Handkontakte zum Beispiel mit Tiirklinken, Handldufen, Armaturen etc.) zu vermeiden.

Zur Durchfiihrung der Handedesinfektion ist wie folgt zu verfahren:
Die Hande sollen trocken sein.

Ggf. grobe Verschmutzungen vor der Desinfektion mit Einmalhandtuch, Haushaltstuch etc.
entfernen.

Ca. 3-5ml des Desinfektionsmittels in die Hohlhand geben.

Unter waschenden Bewegungen in die Hande einreiben. Dabei darauf achten, dass die
Fingerkuppen und -zwischenraume, Daumen und Nagelfalze beriicksichtigt werden.

Wihrend der Einwirkzeit (je nach Herstellerangabe 30 Sekunden bis 2 Minuten) missen die
Hande mit Desinfektionsmittel feucht gehalten werden.

2.2.3. Einmalhandschuhe

Die Verwendung von Einmalhandschuhen ist bei vorhersehbarem Kontakt mit Wunden,
Ausscheidungen, Blut usw. notwendig (zum Beispiel zum Aufwischen von Blut oder
Erbrochenem). Insbesondere fiir den Schulsanitatsdienst und im Sekretariat sind dafiir immer
eine Packung Einmalhandschuhe in GroRRe L vorzuhalten.

Einmalhandschuhe sollen stets situativ getragen werden und sind sofort nach Durchfiihrung der
betreffenden MaRnahme (liber den Restmiill zu entsorgen. Bei der Entsorgung ist darauf zu
achten, dass Kontaminationen der Umgebung unterbleiben.

3. Umgebungshygiene

3.1. Anforderungen an Bau und Einrichtung
Das Gebdude soll die Anforderungen der Niedersédchsischen Bauordnung (NBauO) erfiillen.

»Bauliche Anlagen miissen so angeordnet, beschaffen und gebrauchstauglich sein, dass durch
9



chemische, physikalische oder biologische Einfliisse, insbesondere Wasser, Feuchtigkeit,
pflanzliche oder tierische Schadlinge, Gefahren oder unzumutbare Beldstigungen nicht
entstehen.” (8 13 NBauO in der Fassung vom 3. April 2012).

Zur Vermeidung von Unfillen sind die giiltigen Unfallverhiitungsvorschriften zu beachten (s.
DGUV Vorschrift 81). Insbesondere im naturwissenschaftlichen Bereich und im Bereich der
Sportanlagen sind die spezifischen Sicherheitsvorschriften zu beachten, die sich unter anderem
aus der RISU und der Erlasslage ergeben.

3.2 Ausgewdhlte Bereiche der Umgebungshygiene

Die Raum-Umgebungsflachen (Boden, Wande, Decke) kénnen bei hygienischen Méangeln
aufgrund lhrer grolRen Oberflache die Raumluft nachteilig beeinflussen - ein Aspekt der in gut
isolierten Raumen mit entsprechend geringem ,natiirlichen® Luftaustausch durch dicht
schlieBende Fenster- oder Tirfugen deutlich zum Tragen kommen kann. Durch die Auswabhl
emissionsarmer  Baumaterialien ~ und  Reinigungs- und  Pflegeprodukte  kann
Innenraumluftproblemen entgegengewirkt werden. Das Gymnasium ,In der Wiiste® nutzt die
SanierungsmalBnahmen fiir eine bedarfsgerechte Anpassung der Raumlichkeiten.
Holzverkleidungen, Teppiche und Textilien werden grundsatzlich ausgetauscht.

In Feuchtraumen (zum Beispiel Duschen) bzw. im Sanitdrbereich besteht die besondere Gefahr
einer gesundheitsschadigenden Schwarzschimmelbildung, die bautechnisch (zum Beispiel
durch geeignete Anstriche) sowie durch angepasste VerhaltensmaRnahmen (regelgerechtes
Heizen und Liften) vermieden werden soll.

Handwaschbecken mit Kaltwasseranschluss sollen in Unterrichtsraumen, in Schulkiichen und
in Sanitdreinrichtungen vorhanden sein, wobei darauf zu achten ist, dass Waschlotion und keine
Stiickseife verwendet werden soll. Die Nutzung textiler Gemeinschaftshandtiichern ist zu
vermeiden.

3.3. Anforderungen an AuRenanlagen

Um Vandalismus, Verunreinigungen des Gelandes (zum Beispiel mit Hundekot) und Verletzungs-
bzw. Infektionsgefahren (zum Beispiel durch Glasbruch oder Kaniilen) zu verhindern, sollte das
Schulgelande vor dem Zutritt Unbefugter geschiitzt werden.

Weitere Anforderungen, die aus Sicherheitsgriinden bei der Gestaltung von AuRenanlagen zu
beachten sind finden sich in der DIN 18034 sowie in der DGUV 202-023. Das Gymnasium ,In der
Wiiste" setzt sich gegeniiber dem Schultrdger fiir eine Umzaunung des gesamten Geldndes bzw.
eine Zaunbarriere an den Zutrittspunkten ein.

3.4. Reinigung von Flachen und Gegenstidnden

Schmutz- und Staubvermeidung ist ein wichtiges Instrument zur Unterstiitzung der Effektivitat
von Reinigungsmalnahmen. Eine Verringerung des Eintrages von Schmutz und Staub in
schulischen Rdumen kann zum Beispiel durch Schmutzfangmatten (vor allem in der
Eingangszone) erreicht werden. Aus Brandschutzgriinden sollten Jacken nicht mehr auRerhalb
des Klassenraums aufgehangt werden (Aussage Stadt Osnabriick).

Nachfolgend werden die in diesem Plan verwendeten Begriffe Unterhaltsreinigung,
Erganzungsreinigung (Ferienreinigung) und Sonderreinigung erlautert.

3.4.1 Unterhaltsreinigung

Die Unterhaltsreinigung umfasst alle MaBnahmen, die zur Sauberhaltung und Pflege der
Umgebung und des Inventars regelmaRig in relativ engmaschigen Abstinden (zum Beispiel
arbeitstaglich) durchgefiihrt werden. Im Verlauf eines Schultages kann es zu einem
Schmutzeintrag in die Klassenrdaume und Vermiillung durch Papier etc. kommen. Hier ist ad hoc



iber die in jedem Klassenraum verfiigbaren Besen und Kehrbleche eine grobe Reinigung durch
die Schiilerinnen und Schiiler im Bedarfsfall auf Veranlassung der Lehrkraft vorzunehmen.
3.4.2 Reinigungsplan

Zur Regelung der Unterhaltsreinigung ist ein Reinigungsplan zu erstellen, aus welchem
hervorgeht, welche Flachen bzw. Gegenstande wie haufig bzw. bei welchen Sachverhalten mit
welchem Mittel unter Anwendung welcher Methode und ggf. durch wen zu reinigen sind.

Fiir das Gymnasium ,In der Wiiste“ existiert eine sogenannte Objektmappe, in der die genannten
Punkte erfasst sind. Es muss einmal im Quartal durch den Verantwortlichen fiir die Fachaufgabe
Gebaude gepriift werden, ob Bereiche von der Reinigung entgegen der Vereinbarung
ausgenommen sind.

3.4.3 Wasserkreislauf

Jedes Waschbecken besitzt Zuleitungen, in denen das Trinkwasser vor allem bei geringer
Nutzung stagnieren kann. Zur Vermeidung unzuldssiger mikrobieller Belastungen bei langeren
Stagnationszeiten sind nach den Ferienzeiten die Wasserhahne fiir ca. 3 Minuten aufzudrehen
(Spiilplan nach VDI 6023) aufzustellen. Der Aufwand fiir die Einhaltung der Trinkwasserhygiene
bei selten genutzten Handwaschbecken ist dem Zusatznutzen fiir die Handehygiene in der
Gemeinschaftseinrichtung Schule Hierbei ist zu beriicksichtigen, dass die verschiedenen
Jahreszeiten und Wetterlagen mit einem unterschiedlichen Schmutzeintrag in die Schule
verbunden sind, dem bei der Festlegung dieser Regelungen Rechnung zu tragen ist.

3.4.4 Reinigungsmaterial

Wiederverwendbaren Reinigungsutensilien (Mopp, Lappen, etc.) sind thermisch und
desinfizierende (ber Waschmaschinen aufzubereiten. Bei der Festlegung entsprechender
Reinigungsmalknahmen haben die jeweiligen Entscheidungstrdager des Schultragers Stadt
Osnabriick unter Einbeziehung von Herstellerangaben u.a. dafiir Sorge zu tragen, dass die zu
reinigenden Flachen mit geeigneten Mitteln und Methoden gereinigt werden, um zum Beispiel
Geruchsbeladstigungen oder Materialschaden auszuschlieRen. Die gewahlte Reinigungsmethode
hat einer Schmutzverschleppung entgegenzuwirken (zum Beispiel 2-Eimer-Methode bei der
FuRbodenreinigung) und die ReinigungsmaRnahmen sollen bevorzugt in Abwesenheit der
Schiiler und Lehrkréfte erfolgen. Die Verantwortung dafiir tragt das Reinigungsmanagement
der Stadt Osnabriick.

3.4.5 Besondere Regelungspunkte
Schiiler dirfen fiir Reinigungsarbeiten im Zusammenhang mit potentiell infektidsen
Substanzen (zum Beispiel Sanitar) nicht herangezogen werden.

Reinigungs-, Desinfektions- und Pflegemittel sind vor dem Zugriff Unbefugter zu sichern und
sachgerecht zu lagern.

Den mit der Reinigung beauftragten Personen muss vom Arbeitgeber eine geeignete
personliche Schutzausriistung (Schutzhandschuhe, ggf. Schutzbrille) zur Verfiigung gestellt
werden.

Beim Feuchtwischen von FuRBbodden sind zur Vermeidung von Unfdllen entsprechende
Hinweisschilder aufzustellen.

Um Staubbelastungen der Raumluft zu vermeiden, sollten Tafeln mit Gummiabstreifern
anstelle von Schwammen gereinigt werden und staubarme Kreide verwendet werden.
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3.5 Erganzungsreinigung (Ferienreinigung)

Die Erganzungsreinigung umfasst MaRnahmen, die neben der Unterhaltsreinigung in groReren
Abstanden (zum Beispiel 2 x jahrlich in der Ferienzeit) zusétzlich durchzufiihren sind, wie zum
Beispiel:

Besondere PflegemalRnahmen zum Erhalt von Bodenbeldgen

Fenster- bzw. Glasreinigung

Reinigung abwaschbarer Wandflachen

Reinigung von Lichtschutzeinrichtungen oder Beleuchtungskorpern

3.6. Sonderreinigung
Sondereinigungen erfolgen aus gegebenen Anldssen wie zum Beispiel:

Abnahme und Reinigung von Vorhadngen, Jalousien, textilen Beziigen etc.
Verunstaltung von Wanden durch Graffiti
Vorliegen eines Wasserschadens

Austreten von Losungsmitteln oder anderen Chemikalien Die Anordnungsberechtigung ist
individuell zu regeln; die Wahl der Mittel und Methoden obliegt dem fachkundigen Personal.

Baureinigung nach Umbau

3.7. Desinfektion von Flachen und Gegenstanden

Eine Flachendesinfektion ist nur notwendig, wenn Flachen mit potentiell infektiosen
Substanzen wie Blut, Fakalien, Urin oder Erbrochenem kontaminiert sind. In diesen Fallen muss
damit gerechnet werden, dass nach einer Reinigung Infektionserreger verbleiben, die durch
Kontakte weitergetragen werden.

Die Erstreinigung erfolgt durch den Hausmeister, die professionelle Reinigung danach
zusatzlich durch die Reinigungskrafte oder eine Fachfirma. Das hierbei verwendete Mittel muss
zur Abtotung der betreffenden Infektionserreger geeignet sein. Die zuverldssigste Wirkung
haben viruzide Desinfektionsmittel, die uneingeschrankt fiir die Wirkungsbereiche A und B
wirksam sind (Herstellerangaben beachten). Die Verwendung von Dosierbeuteln wird
empfohlen.

3.8. Abfallbeseitigung

Die Abfallbehdlter werden in den Klassenrdaumen und im Gebaude regelmaRig durch die
Reinigungsfirma geleert. Der Papiermill aus den Klassenraumen wird nach Veranlassung durch
eine Lehrkraft auch zwischenzeitlich von Schiilerinnen und Schiilern im Container entsorgt. Der
Hausmeister ist fiir die Entsorgung von Papier/Pappabfall im Kopierraum und Lehrerzimmer
zustandig. Sondermiill wird durch eine Fachfirma nach Bedarf entsorgt.

Die Abfdlle werden innerhalb der Schule getrennt gesammelt. Dies verlangt u.a. auch die
Berlicksichtigung besonderer Vorschriften bei der Entsorgung von Gefahrstoffen (zum Beispiel
Abfille im Rahmen des Chemieunterrichtes) und Sonderabfillen (zum Beispiel
Leuchtstoffrohren). Das Sammeln bzw. Entsorgen von Abfillen in Schulen ist allgemein an
folgende Regeln gebunden:

Es ist darauf zu achten, dass wieder verwendbare Sammelbehaltnisse leicht zu reinigen sind.

Die Verschmutzung von Abfallbehaltern soll durch Verwendung von Abfalltiiten so gering wie
moglichst gehalten werden.



Abfille sollten taglich aus den Klassenraumen entfernt werden.

Die Entleerung von Abfallsammelbehaltern soll an Schultagen einmal taglich und auRerhalb des
Gebaudes erfolgen.

Die Sammelbehalter sind auf einem befestigten und verschatteten Platz und nicht im
Aufenthaltsbereich der Schiiler aufzustellen. Die Entfernung von Tiiren und Fenstern sollte
mindestens 5 m betragen um Beldstigungen durch Geruch oder Insektenflug zu vermeiden.

Der Stellplatz ist sauber zu halten. Die Verantwortlichkeit fiir die Reinhaltung liegt beim
Hausmeister.

3.9. Schadlingsprophylaxe
Gesundheitsschadlinge sind Tiere, durch die Krankheitserreger auf den Menschen lbertragen
werden kénnen.

Als potenzielle Gesundheitsschadlinge in einer Schule kommen insbesondere Lause, Schaben,
Pharaoameisen, Flohe, Fliegen, Ratten und Mause in Betracht.

Durch das Unterbinden von Zutritts- bzw. Zuflugsmoglichkeiten fiir Schadlinge, das Vermeiden
von Verbergeorten, das Beseitigen baulicher Mangel und die Einhaltung von Ordnung und
Sauberkeit im Schulgebaude, im Kiichenbereich und auf dem Aulengeldnde ist einem
Schadlingsbefall vorzubeugen. Bei Feststellung eines Schadlingsbefalls wird unverziiglich der
Schultrdger informiert und die weitere Vorgehensweise abgestimmt.

Zur Durchfiihrung der Bekampfung ist ein qualifizierter Schadlingsbekampfer zu beauftragen.
Um einen weiteren bzw. erneuten Befall zu verhindern sind zusammen mit dem
Schadlingsbekdampfer entsprechende UberwachungsmaRnahmen (,Schidlingsmonitoring”)
festzulegen und durchzufiihren.

3.10. Trinkwasserhygiene - hygienische und rechtliche Anforderungen

Trinkwasser wird vom ortlichen Wasserversorger in der Regel in einwandfreier Qualitat
geliefert. Die Ursachen von Trinkwasserbeschwerden wie Verfarbungen, geruchliche oder
geschmackliche Veranderungen, Grenzwertiiberschreitungen bei einzelnen
Untersuchungsparametern oder Legionellen (in den Duschen von Turnhallen) liegen meist im
Bereich der Hausinstallation, d.h. in Rohrleitungen und technischen Armaturen.

Es existieren zahlreiche rechtliche Vorgaben und technische Vorschriften, die zur
Aufrechterhaltung einer guten Trinkwasserqualitat zu beachten sind. Hervorzuheben sind:

3.10.1 Trinkwasserverordnung (TrinkwV 2001)

In der TrinkwV ist unter anderem die Uberwachung durch das Gesundheitsamt geregelt: Seit
Inkrafttreten der TrinkwV am 01.01.2003 unterliegen Gebadude, wie Schulen die ,Wasser an die
Offentlichkeit abgeben®, gemiR & 19 Abs. 7 einer besonderen Uberwachung seitens des
Gesundheitsamtes.

Geregelt sind auch Anzeigepflichten des Betreibers: Wesentliche Anderungen an der
Hausinstallation (z. B. UmbaumaRnahmen) sind dem Gesundheitsamt gemaR § 13 TrinkwV 4
Wochen vor Ausfiihrung anzuzeigen. Verantwortlich ist die Stadt Osnabriick.
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3.10.2 Legionellenprophylaxe

Ein wichtiger Teilaspekt der Trinkwasserhygiene stellt die Legionellenprophylaxe dar. Um
Legionelleninfektionen zu vermeiden, ist der Warmwasserkreislauf regelmaRig (14 tigig) so
aufzuheizen, dass an dem am weitesten von der Heizung entfernten Wasserhdhnen eine
Wassertemperatur von mindestens 60°C erreicht wird.

Perlatoren und Duschkopfe sind regelmaRig zu reinigen oder gegebenenfalls auszutauschen.
Sollten Wasservorratsbehdlter vorhanden sein, sind diese regelmdRig, entsprechend der
Herstellerangaben zu reinigen.

3.11. Lufthygiene

Der Mensch emittiert kontinuierlich Giber Atmung und Korperausdiinstungen Stoffe in seine
Umgebungsluft, die zum Teil auch geruchlich wahrnehmbar sind. In personengenutzten
Rédumen  ohne nennenswerte  Eigenemissionen  (zum  Beispiel infolge  von
RenovierungsmaRnahmen, Schimmelpilzbelastung oder anderen Quellen) fiihren menschliche
Emissionen zu einer kontinuierlichen Verschlechterung der Raumluft, was durch
LiftungsmalBnahmen ausgeglichen werden kann. Liftung ist somit ein Instrument zur
Aufrechterhaltung einer zufriedenstellenden Luftqualitdt und leistet einen wichtigen Beitrag
zur Aufrechterhaltung der Leistungsfahigkeit sowie zur Vermeidung von Geruchsproblemen
und unspezifischen Beschwerden.

Weitere wichtige schulische Arbeitsschutzfelder im Bereich der Lufthygiene sind die Themen
Larm, Liftung und Raumklima in Unterrichtsraumen.

Haufig steigt bereits innerhalb einer Unterrichtsstunde der Kohlendioxid-Anteil der Raumluft
auf hygienisch unerwiinschte Gehalte, was aufgrund von Adaptierungsvorgangen meist nur
sehr verspatet wahrgenommen wird. Deshalb gehort die Liftung der Unterrichtsrdaume zu den
Tatigkeiten, die regelmaRig und zumindest vor dem Unterricht und in den Pausen
durchzufihren sind.

3.12 Lebensmittelhygiene

Das Mitbringen und Verzehren von Lebensmitteln wahrend des normalen Schulbetriebes erfolgt
grundsatzlich eigenverantwortlich und erfordert daher kein besonderes Eingreifen. Regelungen
zur Lebensmittelhygiene sind dagegen in folgenden Fallen zu treffen:

Betrieb von Kiosken, Cafeterien oder Mensen

Veranstaltung von Schulfesten und anderen Treffen, bei denen Lebensmittel hergestellt
und/oder ausgeteilt werden.

3.12.1 Rechtliche Anforderungen
Die rechtlichen Anforderungen beziehen sich im Wesentlichen auf drei unterschiedliche
Aspekte:

Vermeidung der negativen Beeinflussung von Lebensmitteln durch Einhaltung von
HygienemaRknahmen. Schwerpunkt dieses Aspektes ist vor allem die Pravention von sog.
.Lebensmittelvergiftungen®, die im Zuge einer mikrobiellen Verderbnis von Lebensmitteln
entstehen kénnen. MaRgeblich ist hier das Lebensmittel- und Futtermittelgesetzbuch (LFGB),
die EG-Verordnung 852/2004 und die nationale Lebensmittelhygieneverordnung.

Schutz vor Infektionserkrankungen, die evtl. durch erkrankte Mitarbeiter weiterverbreitet
werden konnen. Hier bestehen Belehrungs- und Mitwirkungspflichten nach dem
Infektionsschutzgesetz (IfSG).



Unfallverhiitung und Personalschutz, da vor allem Kiichenarbeiten mit einer gewissen
Verletzungsgefahr einhergehen. Diesbeziigliche Regelungen enthdlt das Vorschriften- und
Regelwerk der Unfallversicherungstrager, speziell die Regelungen DGUV-Voraussetzung fiir
eine ordnungsgemalRe Liftung ist das Vorhandensein von Fenstern, die vollstandig gedffnet
werden konnen. Mogliche Mdngel mit mit dem Gesundheitsamt ggf. unter Hinzuziehung des
GUV geklart werden.

3.12.2 Allgemeine MaRnahmen der Lebensmittelhygiene

Aktuell ist die Cafeteria am Gymnasium ,In der Wiiste® nicht in Betrieb. Bis auf Weiteres sind
damit die Punkte unter 4.2 nicht relevant. Es wird die Aufstellung von Automaten inkl.
professioneller Betreuung angestrebt. Hierdurch ware die Einhaltung von Hygienevorschriften
in der Regel gewdhrleistet.

3.12.3 Gewahrleistung personeller Voraussetzungen

Es muss gesichert und dokumentiert sein, dass Personen, die im Zusammenhang mit der
Verpflegung von  Gemeinschaftseinrichtungen  tdtig sind, (lber eine giiltige
Belehrungsbescheinigung nach § 43 IfSG verfiigen. Dem Personal muss geeignete personliche
Schutzausriistung (zum Beispiel Schiirzen, Kopfbedeckungen) zur Verfligung gestellt werden.
Das Personal ist verpflichtet, diese Schutzausriistung anzuwenden.

Personen mit Wunden oder entziindlichen Hautschaden an den Handen oder im Gesicht sollen
ebenso wie erkrankte Personen (Schnupfen, Halsentziindung etc.) Lebensmittel weder
herstellen noch austeilen.

Lebensmittel sollen moglichst unter Zuhilfenahme von Hilfsmitteln wie zum Beispiel Zangen,
das heil3t nicht mit der bloBen Hand angefasst werden. Das Tragen von Handschmuck und
Armbanduhren sollte beim Umgang mit Lebensmitteln unterbleiben.

Personen, die mit Lebensmitteln umgehen, miissen zusatzlich zur Belehrung nach IfSG
regelmaRig (mind. 1xjahrlich) an einer Schulung zum Thema ,Lebensmittelhygiene” teilnehmen.
Die Teilnahme an der Schulung ist fortlaufend zu dokumentieren.

3.12.3 Gewahrleistung hygienegerechter Rahmenbedingungen Vorbereitungsraume

In den betreffenden Raumlichkeiten missen Schwitzwasser und Schimmelbildung unbedingt
verhindert werden. Die Fenster der betreffenden Raumlichkeiten sollten mit abnehmbaren
Fliegengittern versehen sein.

Wande, FuRbdden, Decken und Arbeitsflachen miissen abwaschbar sein.

Fur Kiichenbereiche ist ein Reinigungs- und Desinfektionsplan zu erstellen, der die regelmaRig
durchzufiihrenden AufbereitungsmalRnahmen regelt.

Die mit Lebensmitteln in Kontakt kommenden Oberflachen von Ausriistungsgegenstanden und
Geratschaften missen glatt, leicht zu reinigen und ggf. zu desinfizieren sein (zum Beispiel
Demontierbarkeit von Geréten, holzfreie Schneidbretter, holzfreie Riihrgeraite).

Die Funktionsfahigkeit von Aufbereitungsgeraten, wie zum Beispiel Spilmaschinen ist durch
regelmaRige Wartung und Uberpriifung zu sichern.
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3.12.4 Meidung risikobehafteter Lebensmittel
Bestimmte Lebensmittel sind besonders leicht verderblich bzw. hdaufig mit Krankheitserregern
belastet. Eine Verwendung ist am Gymnasium ,In der Wiiste untersagt. Dies betrifft:

Hackfleisch, ungebriihte Bratwiirste, Zwiebelmettwurst etc.
Roher Fisch oder rohes Fleisch (zum Beispiel in Salaten verarbeitet).

Speisen, die rohe Eier enthalten, wie Tiramisu, Eischnee, Sauce hollandaise oder frische
Majonnaise. Zur Herstellung dieser Speisen sind pasteurisierte Eiprodukte zu empfehlen.

Cremespeisen oder Puddings, die ohne Kochen hergestellt wurden.

3.12.5 Sicherung von Garprozessen und Kiihlketten
Es muss gewahrleistet sein, dass zu erhitzende Speisen durchgegart und danach (bei min. 65 °C)
bis zum Verzehr warmgehalten werden.

Bei zu kiihlenden Lebensmitteln ist bei der Lagerung und beim Transport dafiir zu sorgen, dass
eine Temperatur von 7 °C nicht lberschritten wird. Besonders empfindliche Lebensmittel sind
bei niedrigeren Temperaturen zu lagern (z. B. Fisch bei max. 2 °C bzw. in schmelzendem Eis,
Gefliigel und Hackfleisch bei max. 4 °C).

Bei der Herstellung zusammengesetzter Speisen (zum Beispiel Salate) warme Zutaten (zum
Beispiel frisch gegarte Nudeln oder Kartoffeln) herunterkiihlen, bevor sie mit kalten Zutaten
vermengt werden.

Kalte Salate sollen grundsatzlich am Tag ihrer Zubereitung verzehrt werden.

3.12.6 Bereichstrennung
Bei der Lagerung sollen rohe und gegarte Speisen getrennt voneinander gehalten werden.

Bei der Herstellung von Gerichten sollen zum Putzen und Verarbeiten von Gemiise oder von roh
zu verzehrenden Zutaten andere Flachen (zum Beispiel Schneidbretter) als zum Schneiden oder
Verarbeiten von Fleisch oder Fisch verwendet werden.

3.12.7 Reinigung und Aufbereitung

Alle bei der Zubereitung benutzten Flachen und Gerdate miissen im Anschluss an
Produktionsprozesse gereinigt, gespiilt und getrocknet werden. Gerate (zum Beispiel Schneide-
oder Rihrmaschinen) missen hierzu wenn moglich in die zu reinigenden Teile demontiert
werden.

Bei den verwendeten Mitteln ist zu gewahrleisten, dass diese fiir die Anwendung im
Lebensmittelbereich geeignet sind.
Lappen und Geschirrtiicher sind bei Bedarf, mindestens jedoch tadglich zu wechseln.

Reinigungs-, Desinfektions- oder Schadlingsbekampfungsmittel sind von Lebensmitteln
getrennt zu halten und vor unbefugtem Zugriff zu sichern (z. B. in abschlieRbaren Schrinken
oder Raumen).



3.12.8 Veranstaltung von Schulfesten und anderen Treffen

Bei Schulfesten und vergleichbaren Veranstaltungen werden in der Regel privat hergestellte
Lebensmittel in Verkehr gebracht, ohne dass dies gewerbsmaRig erfolgt. Die besondere Gefahr
liegt in diesem Fall in der mangelnden Kontrollierbarkeit des Herstellungsprozesses, der
Lagerung und des Transportes. Es empfiehlt sich, die nachfolgend genannten Punkte in einer
schriftlichen Information fiir die Eltern zusammenzustellen und diese zum Beispiel im Rahmen
eines Elternabends zu informieren.

Die Eltern und Lehrkrafte miissen beachten, welche Lebensmittel nach Moglichkeit zu meiden
sind (s. Punkt 3.12.4), insbesondere

dass die mit der Herstellung und Verteilung von Lebensmitteln betrauten Personen frei von
Infektionserkrankungen und Hautverletzungen bzw. -entziindungen (speziell an den Hénden)
sein sollen.

dass bei der Nutzung von wiederverwendbarem Geschirr und Besteck adaquate
Aufbereitungsmoglichkeiten geschaffen werden miissen (zum Beispiel professionelle
Spiilanlage ausleihen oder Transport zu Geschirrspiiler).

dass Personen, die wahrend des Festes mit der Herstellung bzw. dem Verteilen von
Lebensmitteln betraut sind, wahrenddessen moglichst keine anderen Aufgaben wahrnehmen
sollten (zum Beispiel Kassieren oder Kinderbetreuung.

dass bei der Verteilung/Bereitstellung von Lebensmitteln etwa im Lehrerzimmer anldsslich von
Geburtstagen die Hygienevorschriften zu beachten sind. So missen belegte Brotchen gekiihlt
werden kénnen. Weiterhin muss fiir die Entnahme von Teilchen aus der Bereitstellung Besteck
zur Verfligung stehen.

17



4. Anlagen

Anlage 1: ,Innerschulische Verantwortlichkeiten bei Hygienefragen®

erstellt

AME ettt letzte Aktualisierung am:
Personengruppen Aufgabenbereiche benannte Personen
. Durchfiihrung von Hygienebelehrungen
Schulleitung . & Ve & OStD Nils Fischer
(Fortbildung)
. Lehrkrafte
RegelmdRige Aktualisierung des internen , )
OStR™ Nele Keller und StR
Regelwerkes ; ;
Kirsten Schories
zustandige
Hygienekraft (wenn
bestellt)
) ) | Schulsanitatsdienst  und
Kontrolle/Ergdnzung des Hygienematerials| , o ontwortliche Lehrkraft
(s. Kap. 3.5) .
StR” Petra Lamkemeyer
o ) | Personalrat
Kontrolle des hygienisch einwandfreien
Kiichenzustandes Lehrerzimmer
Lehrkrafte

Kontrolle der auf Schiiler/innen .
. Klassensprecher*in
ubertragenen " tehrkraf |
assenlehrkraft egt
Aufgaben bzw. Durchfilhrung der dort| . &
weitere Personen fest
genannten Aufgaben
Kontrolle der aufgefiihrten Punkte evtl.
Hausmeister unterstiitzt von der Sicherheitsfachkraft| Herr Raffelt bzw.
und/ oder einer Hygienekraft. Vertretungskraft
Klassensprecher*in
Schiiler/innen Liftungsdienste und andere Aufgaben Klassenlehrkraft legt

weitere Personen fest




Anlage 2: ,Liste der externen Kontaktpartner®

Name:
Gesundheitsamt Telefon:
(Zentrale) Fax:
E-Mail:
Name:
Telefon:
Amtsarzt/-arztin
Fax:
E-Mail:
Name:
Innerschulische Telefon:
Kontaktpartner: www.
aug-nds.de/?id-149 Fax:
E-Mail:
Name:
Gemeinde- Telefon:
Unfallversicherung Fax:
E-Mail:
Name:
Kommunales Telefon:
Geb3audemanagement | pax:
E-Mail:
Name:
Kommunale Telefon:
Gebdudereinigung Fax:
E-Mail:
Name:
Telefon:
Elternvertretung
Fax:
E-Mail:
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Anlage 3: ,,Dokumentationshilfe Hygienebelehrungen®
Hygienebelehrung fiir Schulpersonal gemaR § 35 IfSG in Verbindung mit § 34 IfSG

Hygienebelehrung
(Name, Datum)

durchgefiihrt

Teilnehmer einer mundlichen
Informationsveranstaltung

Empfanger einer schriftlichen

Information




Anlage 4: ,Belehrung iiber die Liste der Infektionskrankheiten nach § 34 IfSG* - Belehrung
fiir Schulpersonal

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

Cholera, Diphtherie, Enteritis durch enterohdmorrhagische E. coli (EHEC), virusbedingtem
hamorrhagischen Fieber, Haemophilus influenza Typ b-Meningitis, Impetigo contagiosa
(ansteckende Borkenflechte), Keuchhusten, ansteckungsfahiger Lungentuberkulose, Masern,
Meningokokken-Infektion, Mumps, Paratyphus, Pest, Poliomyelitis, Scabies (Krétze), Scharlach
oder sonstigen Streptococcus pyogenes-Infektionen, Shigellose, Typhus abdominalis,
Virushepatitis A oder E 20, Windpocken

erkrankt oder dessen verdachtig sind oder bei denen Kopflausbefall vorliegt, keine Lehr-,
Erziehungs- Pflege-, Aufsichts- oder sonstige Tatigkeiten ausiiben, 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 befiirchten ist.

Entsprechendes gilt fiir die in den Gemeinschaftseinrichtungen Betreuten mit der MalRgabe,
dass sie die dem Betrieb der Gemeinschaftseinrichtungen dienenden Raume nicht betreten,
Einrichtungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht benutzen und an Veranstaltungen der
Gemeinschaftseinrichtung nicht teilnehmen diirfen.

Weiterhin diirfen gemal § 34 Abs. 2 IfSG Ausscheider von

Vibrio cholerae O 1 und O 139, Corynebacterium diphtheriae, Toxin bildend Salmonella Typhi 4.
Salmonella Paratyphi Shigella sp., enterohamorrhagischenE. coli (EHEC) nur mit Zustimmung des
Gesundheitsamtes und unter Beachtung der gegeniiber dem Ausscheider und der
Gemeinschaftseinrichtung  verfliigten = SchutzmaRnahmen die dem  Betrieb der
Gemeinschaftseinrichtung dienenden Raume betreten, Einrichtungen der
Gemeinschaftseinrichtung benutzen und an Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrichtung
teilnehmen.

Absatz 1 Satz 1 und 2 gilt entsprechend fiir Personen, in deren Wohngemeinschaft nach
arztlichem Urteil eine Erkrankung an oder ein Verdacht auf

Cholera, Diphtherie, Enteritis durch enterohdmorrhagische E. coli (EHEC), virusbedingtem
hamorrhagischem Fieber, Haemophilus influenzae Typ b-Meningitis, ansteckungsfahiger
Lungentuberkulose, Masern, Meningokokken-Infektion, Mumps, Paratyphus, Pest, Poliomyelitis

Shigellose, Typhus abdominalis 15. Virushepatitis A oder E aufgetreten ist.

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

Werden Tatsachen bekannt, die das Vorliegen einer der aufgefiihrten Tatbestdnde annehmen
lassen, so hat die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung das zustandige Gesundheitsamt
unverziiglich 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 dariiber vorliegt, dass
die Meldung des Sachverhalts durch eine andere in § 8 genannte Person bereits erfolgt ist.
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Anlage 5: ,Meldeformular iibertragbare Krankheiten nach § 34 IfSG*
Meldung an das zustandige Gesundheitsamt (siehe Anlage 4)

Name der
Schule:

Anschrift:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Meldende
Person:

Schultyp:

Betroffene Person (Bei Erkrankung oder Verdacht - fiir jede Person ein neues Blatt ausfiillen !)

Geschlecht
(m/w)

Name, Vorname Geburtsdatum| Anschrift

Telefon

Der

Einrichtung
gemeldet am:

Kind/Personal (Schule)
(Erkrankung/Verdacht)

Cholera

fl Diphtherie

| EHEC-Enteritis (spez. Durchfallform)

Kopflausbefall

Varizellen - Windpocken

Virushepatitis A und E

Enteritis (Durchfall, Kind unter 6 Jahren) f Typhus

fl virales hamorrhagisches Fieber

Haemophilus-B-Meningitis

Impetigo contagiosa Borkenflechte
fl Keuchhusten

Lungen-Tuberkulose, offen

Masern

B Meningokokken-Meningitis

Shigellose - Ruhr

Scharlach-/Streptoc.-

pyog.-Infektion

Kratze

Polio - Kinderldhmung
Pest

Paratyphus

Mumps

Behandelnde/r Arztin/Arzt oder Klinik:

Erkrankungsbeginn:

Besonderheiten:

Unterschrift




Anlage 6: Auszug aus ,Hinweise fiir Arzte, Leitungen von Gemeinschaftseinrichtungen
und Gesundheitsamter zur Wiederzulassung in Schulen und sonstigen
Gemeinschaftseinrichtungen®

Aktualisierte Fassung vom Juli 2006. Erstverdffentlichung im Bundesgesundheitsblatt 44 (2001):
830-843

Im Januar 2001 ist das Infektionsschutzgesetz (IfSG) in Kraft getreten und das Robert Koch-
Institut (RKI) hat seither nach und nach Ratgeber Infektionskrankheiten - Merkblatter fiir Arzte
auch zu den meisten in 8§ 34 IfSG genannten Krankheiten veroffentlicht. Aus diesem Anlass
wurden die Hinweise fir Arzte, Leitungen von Gemeinschaftseinrichtungen und
Gesundheitsamter zur Wiederzulassung in Schulen und sonstigen Gemeinschaftseinrichtungen
Uberarbeitet. Um auch den Adressaten dieser hier (iberarbeiteten Hinweise umfassende
Informationen an die Hand zu geben, wird, sofern Ratgeber/ Merkbladtter zu den in § 34 IfSG
genannten Krankheiten veroffentlicht wurden, nunmehr darauf verwiesen und die alten
Aussagen und Empfehlungen werden durch diese Dokumente ersetzt.

Eine Mitteilung aus dem RKI im Epidemiologischen Bulletin 19/2002, S. 158-159, enthalt
Erlduterungen ,zum Ausschluss von Kontaktpersonen® und ,zur Notwendigkeit eines
schriftlichen &rztlichen Attestes®. Im Epidemiologischen Bulletin 29/2006, S. 229, wird die
Uberarbeitung dieses Merkblattes begriindet.

Allgemeines

Der 6. Abschnitt des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) enthalt besondere Vorschriften fiir Schulen
und sonstige Gemeinschaftseinrichtungen. Er tragt damit dem Umstand Rechnung, dass dort
Sduglinge, Kinder und Jugendliche taglich miteinander und mit dem betreuenden Personal in
engen Kontakt kommen. Enge Kontakte begiinstigen die Ubertragung von Krankheitserregern,
die bei bestimmten Krankheiten umso schwerere Krankheitsverldufe erwarten lassen, je jiinger
die betroffenen Kinder sind.

Bei der Wiederzulassung ist eine Giterabwagung vorzunehmen. Ein absoluter Schutz vor
Infektionen Iasst sich bei manchen lbertragbaren Krankheiten nur durch einen monatelangen
Ausschluss vom Besuch einer Gemeinschaftseinrichtung erreichen.

Dem Anspruch der Allgemeinheit, vor Ansteckung geschiitzt zu werden, stehen das Recht des
Einzelnen auf Bildung und die Grundsatze der Notwendigkeit und der VerhaltnismaRigkeit der
Mittel gegentiber. Als Kriterien der Abwagung konnen gelten

Schwere, Behandelbarkeit und Prognose der zu verhiitenden Krankheit,
tatsichlich 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 Griinden des
Infektionsschutzes veranlasst wird, sollte stets gepriift 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 Verhiitung von Infektionen nicht
auch durch Aufklarung tber Infektionswege, hygienische Beratung und gegebenenfalls durch
detaillierte Anweisungen des zustdndigen Gesundheitsamtes erreicht werden kann. Diesen
Ausfiihrungen liegt der Rechtsgedanke des § 34 Abs. 7 IfSG zugrunde.

Am Entscheidungsprozess sind Fachpersonal und medizinische Laien beteiligt. Deshalb richtet
sich dieses Merkblatt zum Beispiel auch an Mitarbeiter der Schulverwaltung, der
Fliichtlingsverwaltung, Trdger von Kindergdrten und Beherbergungsbetrieben. Weitere
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Handlungsanweisungen enthalten die Schulseuchenerlasse der Bundeslander. Zur Beurteilung
des Einzelfalles konnen weitere Merkblitter des Robert Koch-Instituts (RKI) herangezogen
werden. Als Nachschlagewerk liefert wertvolle Hinweise: Deutsche Gesellschaft fiir
Padiatrische Infektiologie: DGPI-Handbuch 4. Auflage. Infektionen bei Kindern und
Jugendlichen. Miinchen: 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.

Dauer der Ansteckungsfihigkeit:

Zeitraum, in dem eine Ubertragung der Krankheitserreger moglich ist, wobei ein fiir die
Ubertragung geeigneter Kontakt mit erregerhaltigem Material vorauszusetzen ist.

Zulassung nach Krankheit:

Bei Betreuten ist die (Wieder-)Zulassung zum Besuch der Gemeinschaftseinrichtung, beim
Personal die Zulassung zur Ausiibung von Tatigkeiten, bei denen sie Kontakt zu den Betreuten
haben, gemeint (siehe § 34, Abs. 1IfSG). Dieser Absatz enthélt auch eine Empfehlung zur Frage,
ob diese Zulassung eines schriftlichen drztlichen Attestes bedarf.

Ausschluss von Ausscheidern:

Unter einem “Ausscheider” wird gem. 8 2 Nr. 6 des IfSG eine Person verstanden, “die
Krankheitserreger ausscheidet und dadurch eine Ansteckungsquelle fiir die Allgemeinheit sei
kann, ohne krank oder krankheitsverdadchtig zu sein”.

Ausschluss von Kontaktpersonen:

Hierunter sind alle Personen zu verstehen, mit denen der / die Erkrankte in seiner
Wohngemeinschaft (§ 34 Abs. 3 IfSG) in dem Zeitraum infektionsrelevante Kontakte hatte, in
dem er / sie Krankheitserreger ausschied. Ob ein irgendwie gearteter Kontakt der / des
Erkrankten innerhalb dieses Zeitraums mit einer Person auRerhalb des hauslichen Bereichs, zum
Beispiel in einer Gemeinschaftseinrichtung, MaRnahmen zur Infektionsverhiitung oder
Krankheitsfriiherkennung nach diesem Merkblatt erfordert, ist nach den Umstanden des
Einzelfalles fachlich zu entscheiden. Zum Vorgehen wird auf die in Absatzen 2 bis 4 dieses
Kapitels “Allgemeines” gemachten Aussagen verwiesen.

HygienemalBnahmen zur Verhiitung von Infektionen:

Die in den Hygieneplanen nach § 36 Abs. 1 IfSG vorgesehenen routinemaRigen MalRnahmen zur
Verhiitung von Infektionen sollen durch die hier aufgefiihrten speziellen HygienemaRnahmen
erganzt werden.

Medikamentose Prophylaxe nach Exposition:

Durch die Gabe von Antibiotika kann in bestimmten Fallen die Keimvermehrung verhindert und
das Fortschreiten von der Infektion zur manifesten Infektionskrankheit verhindert werden.
Durch Impfungen konnen noch nicht oder bei einigen Erkrankungen auch noch frisch Infizierte
vor einer Infektion geschiitzt werden. Beide MaRnahmen bediirfen jedoch einer sorgfaltigen
Risiko/Nutzen-Abwagung und sind nur bei sicher iberwiegendem Nutzen indiziert.



Anlage 7: ,Ubersicht iiber Infektionskrankheiten in Schulen und
Gemeinschaftseinrichtungen® in Anlehnung an die Empfehlungen des RKI

Erkrankung

Inkubationszeit

Dauer der
Ansteckungsfahigkeit

Wiederzulassung

Nach klinischer Genesung
und drei aufeinander
folgenden negativen

zu 8 Tagen.

Beginn einer wirksamen
Antibiotika-Therapie, ohne
Therapie 2 bis 4 Wochen.

Eini
Cholera inZISg?I'a it:;(:zz Solange Erreger im StuhlfStuhlbefunden (Abstand
. ge, nachweisbar sind. der Abstriche 24
langer.
Stunden).
Schriftliches  arztliches
Attest erforderlich.
Bei behandelten
Keirmtrs h .
Solange Erreger in Sekreten elmt.ragern nach - drei
und negativen
. Abstichbefunden
In der Regel 2 bis)\wWunden nachweisbar sind. (Abstand der Abstriche 24
Diphtherie 5 Tage, selten bis|Meist 2 bis 5 Tage nach

Stunden, erster Abstrich
24 Stunden nach Ende der
AntibiotikaTherapie).

Schriftliches  arztliches
Attest erforderlich.

EHEC Enteritis
(Durchfallerkrankung
durch
enterohamorrhagische
E. coli)

Ca. 2 bis 10 Tage
(durchschnittlich
3 bis 4 Tage)

Solange EHEC-Bakterien im

Stuhl  nachweisbar sind.
Variiert von

einigen Tagen bis zu
mehreren

Wochen

Nach klinischer Genesung
und drei aufeinander
folgenden negativen

Stuhlbefunden (Abstand

der Abstriche 24
Stunden).
Schriftliches  arztliches

Attest erforderlich.

VHF

(Virusbedingtes
hamorrahgisches
Fieber)

2 bis 21 Tage je
nach Virus-Art.

Solange Viren in Speichel,
Blut oder anderen
Korperausscheidungen
nachweisbar sind.

Nach klinischer Genesung
und

Viren in Speichel, Blut
oder anderen
Korperausscheidungen
nicht mehr nachweisbar
sind.

Schriftliches  arztliches
Attest erforderlich.

Haemophilus Typ B-
Meningitis

Nicht
bekannt.

genau

Bis zu 24 Stunden nach
Beginn einer wirksamen
Antibiotika-

Nach antibiotischer|
Therapie und Abklingen
der Symptome.
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Therapie.

Schriftliches  arztliches
Attest nicht erforderlich.

Impetigo
(Borkenfleche)

contagiosa

2 bis 10 Tage.

Ohne Therapie: Bis die
letzte Effloreszenz
abgeheilt ist. Mit Therapie:
Bis zu 24 Stunden nach
Beginn einer wirksamen

Antibiotika-Therapie

Ohne Therapie: Klinische
Abheilung Mit Therapie:
24 Stunden nach Beginn
einer wirksamen
antibiotischen Therapie.

Schriftliches  arztliches
Attest erforderlich.

Pertussis
(Keuchhusten)

7 bis 20 Tage.

Ohne Therapie: Beginnt am
Ende der Inkubationszeit
und dauert bis zu 3 Wochen

nach Beginn des
Krampfhustens.

Mit Therapie: Bis zu 5 Tage
nach Beginn eine
wirksamen Antibiotika-
Therapie.

Ohne Therapie:
Frihestens 3 Wochen
nach Auftreten der ersten
Symptome. Mit Therapie:
5 Tage nach wirksamer
antibiotischer Therapie.

Schriftliches  arztliches
Attest nicht erforderlich.

Ansteckungsfahige
Lungentuberkulose

Wochen bis viele
Monate.

Solange Erreger in Speichel,

abgesaugtem
Bronchialsekret oder
Magensaft nachweisbar
sind.

Nach Durchfiihrung einer
wirksamen
antituberkulosen
Kombinationstherapie
von in der Regel 3
Wochen Dauer, wenn drei
negative Befunde
vorliegen.

Schriftliches  arztliches
Attest erforderlich.

Masern

8 bis 10 Tage bis
zum Beginn des
katarrhalischen
Stadiums, 14
Tage bis zum
Ausbruch des
Exanthems; bis
zu 18 Tage bis
zum
Fieberbeginn
sind moglich.

5 Tage vor Auftreten des

Exanthems und bis 4 Tage
nach Auftreten des
Exanthems.

Nach  Abklingen  der

klinischen Symptome,

jedoch friihestens 5 Tage
nach Exanthemausbruch.

Schriftliches  arztliches
Attest nicht erforderlich.

Meningokokken-
Meningitis

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

Bis 24 Stunden nach Beginn
einer wirksamen
Antibiotika-Therapie.

Nach  Abklingen  der
Symptome.
Schriftliches  drztliches

Attest nicht erforderlich.




Sonst solange Erreger aus
dem Nasen-Rachen-Raum
isoliert werden konnen.

Erkrankung

Inkubationszeit

Dauer der

Ansteckungsfahigkeit

Wiederzulassung

Mumps

In der Regel 16
bis 18 Tage (12

7 Tage vor bis 9 Tage nach
Auftreten der

Nach Abklingen der Symptome,
friilhestens 9 Tage nach Auftreten
der Speichedriisenschwellung.

25 Tage sind . . o o .
Mmoglich} Speichedriisenschwellung. [Schriftliches drztliches Attest nicht
erforderlich.
Nach klinischer Genesung und drei
Paratyphus: ca. 1 . .
bis 10 Tase | i+ d aufeinander folgenden negativen
i ge: z‘t’ ahrllge Erreger m';, dem Stuhlbefunden.
T u ausgeschieden
Paratyphus/Typhus yP US. . & . Schriftliches  arztliches  Attest
Jbdominalis abdominalis: 3|werden. In der Regel bis 14 forderlich .
bis 60 Tage;Tage gelegentlich langer. ertordertich. Bei

meist 8 bis 14
Tage.

Dauerausscheider moglich.

Dauerausscheidern Belehrung zur
konsequenten
erforderlich.

Handehygiene

Poliomyelitits

Solange das Virus
ausgeschieden wird.
Frilhestens 1 bis 2 Tage nach

Frihestens 3 Wochen nach

Krankheitsbeginn

und nach Vorliegen von 2 negativen

.3-35T ,
(Kinderlzhmung) Ca.3-35Tage | der Infektion, kann mehrere Stuhlbefunden.
oz pnealLE. Schriftliches  drztliches  Attest
erforderlich.
Bei  wirksamer  antibiotischer
Scharlach/sonstige h irl h ie bi Therapie und ohne
& © newwgsameT CrapPIe OIS Krankheitszeichen ab dem 2. Tag
Streptococcus- . zu 3 Wochen. nach Beginn der Therapie.
: 2 bis 4 Tage. i wi ibiotika-
pyogenes s Tage Bel er'ksan?er Antibiotika Ohne Therapie nach Abklingen der,
Infektion Therapie bis 24 Stunden

(StreptokokkenAngina)

nach TherapieBeginn.

Krankheitssymptome.

Schriftliches arztliches Attest nicht
erforderlich.

Shigellose (Ruhr)

Meist 12 bis 96
Stunden, selten
langer.

Wahrend der akuten
Infektion und  solange
Erreger mit dem Stuhl

ausgeschieden werden, dies
ist

1 bis 4 Wochen nach der
akuten

Krankheitsphase moglich.

Nach klinischer Genesung und drei
aufeinander folgenden negativen

Stuhlbefunden (Abstand 1 bis 2
Tage).

Schriftliches
erforderlich.

arztliches  Attest

27



Virushepatitis A oder E

Ca. 50
Tage (im
Allgemeinen 25
bis 30 Tage).

15 bis

1 bis 2 Wochen vor und bis
zu 1 Woche nach Auftreten
der Gelbfarbung.

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

Schriftliches arztliches Attest nicht
erforderlich.

Varizellen

(Windpocken)

8 bis 28 Tage,
meist 14 bis 16
Tage.

1 bis 2 Tage vor Auftreten
der

Hauterscheinungen und bis
5 bis 7 Tage nach Auftreten
der ersten Bldschen.

Bei unkompliziertem Verlauf nach 1
Woche.

Schriftliches arztliches Attest nicht
erforderlich.

Scabies (Kratze)

Bei Erstbefall je
nach initialer|
Anzahl der|
Milben 2 bis 6,
im Durchschnitt
4

Ohne Behandlung wahrend
der gesamten
Krankheitsdauer.

Bei sachgerechter Therapie nach 1
bis 2 Tagen. Die Weiterbehandlung
und Kontrolle der MaRnahmen
durch den Arzt ist erforderlich.

Wochen, bis Schriftliches  drztliches  Attest
erste erforderlich.
Symptome
auftreten.
Direkt nach der ersten von zwei
erforderlichen Behandlungen.
Zweite
Behandlung nach 8 bis 10 Tagen
erforderlich um erneute
Besiedlung mit geschlechtsreifen
Eine Solange Betroffene mit|{Lausen zu verhindern.
el !nkgba‘tionsze.it mobilen Léu§en befallen Als  Voraussetzung fiir eine
im Gblichen Sinnfund noch nicht addquat|\yiederzulassung kann die

existiert nicht.

behandelt sind.

Bestdtigung der Sorgeberechtigten
uber eine korrekt durchgefiihrte

nachweisbar sind.

Schriftliches arztliches Attest nicht
erforderlich.



















