Hygieneplan der Schule am Weserbogen - Grundschule Wechold

(Stand 26.10.2023, Beschluss des Schulvorstands vom 27.11.2023)
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1. Einleitung

Gemall §36 Infektionsschutzgesetz sind die Schulen verpflichtet in einem Hygieneplan
innerbetriebliche Verfahrensweisen zur Einhaltung der Infektionshygiene festzulegen. Mit dem
Hygieneplan wird der Zweck verfolgt, Ubertragbare Krankheiten beim Menschen vorzubeugen,
Infektionen frahzeitig zu erkennen und ihre Weiterverbreitung zu verhindern. Weiterhin steht die
Eigenverantwortung der Schulen, der Schultradger und der Eltern und Erziehungsberechtigen im
Vordergrund. Aus dem o. g. Gesetz ergeben sich konkrete Verpflichtungen fir alle in der Schule
Beschaftigten sowie insbesondere fur die Lehrkrafte zur Ausgestaltung des Bildungs- und
Erziehungsauftrages zur Anleitung der Schulkinder zu einem gesundheitsbewussten Handeln.

Bei einem etwaigen erhohten Infektionsgeschehen Uber erregerhaltige Tropfchen und Aerosole
(z. B. bei Erkaltungs- oder Grippewellen, SARS-CoV-2 Ausbrichen) wird empfohlen, die
folgenden bewahrten Mallinahmen freiwillig zu beachten. Eventuelle Vorgaben der Kommunen,
des Landes und des Bundes zu verpflichtenden InfektionsschutzmalRnahmen (z. B. Corona-
Verordnung oder Absonderungsverordnung) sind vorrangig zu beachten.

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

1.2 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.

Bei der Erstellung dieses Planes sind folgende Schritte berticksichtigt worden:
Aufzeigen der Hygienesituation

Umsetzung des Planes

Aufstellung des Reinigungsplanes und dessen Umsetzung

Festlegung der Zustandigkeit

TurnusgemaRe Uberpriifung und Dokumentation

2. Hygieneanforderungen im Schulgebaude

Das Gebaude der Schule am Weserbogen in Wechold (Hilgermissen) wurde im Jahr 1966
zunachst als Mittelpunktschule in zwei Gebauden eroffnet, spater als eine kombinierte Haupt-
und Grundschule genutzt und wird seit dem Jahr 2007 als eigenstandige Grundschule in einem
Gebaude gefuhrt. Das zweite Gebaude nutzt seitdem die Kindertagesstatte Ganseblumchen.
Vor diesem Hintergrund ist die Einhaltung der nachfolgend aufgefuhrten Hygieneanforderungen
fur alle in der Schule Beschaftigten (Lehrkrafte, padagogische Mitarbeiter:innen, Hausmeister,
Reinigungskrafte) Anspruch und Herausforderung zugleich. Die Schulkinder werden
altersgemal} in gesundheits- und hygienebewusste Verhaltensweisen eingefuhrt. Die in diesem
Hygieneplan festgelegten Malnahmen dienen dem innerbetrieblichen Schutz vor
Infektionskrankheiten. Die allgemeinen Hygieneregeln (z.B. regelmaliges Handewaschen oder
Handedesinfektion) sind zu beachten.

2.1 Lufthygiene in den Unterrichtsraumen

Um gesundheitlich zutragliche Raumluft sicherzustellen sowie zur Reduktion des

Ubertragungsrisikos von Infektionskrankheiten und Innenraumschadstoffen, ist eine regelmaRig

und ausreichende Luftung der Raume erforderlich. Gute Luftqualitat leistet auch einen wichtigen
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Beitrag zur Aufrechterhaltung der Leistungsfahigkeit sowie zur Vermeidung von unspezifischen
Beschwerden und Geruchsproblemen.

2.1.1 Fensterliiftung

In Rdumen mit Fensterliftung wird vor Unterrichtsbeginn, in den Pausen und nach
Unterrichtsschluss sowie nach Bedarf durch eine Lehrkraft oder eine/n padagogische/n
Mitarbeiter:in gellftet. Die Liftung hat als eine StoRluftung bzw. Querliftung durch maoglichst
vollstandig gedffnete Fenster zu erfolgen. Je groRRer die Temperaturdifferenz zwischen innen
und aul3en ist, desto effektiver ist das Luften. Daher ist bei kalten Aul3entemperaturen im Winter
ein Luften 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 Aul3entemperaturen
gegebenenfalls auch langer geluftet werden. Eine Dauerluftung soll nicht erfolgen. Andauernde
Zugluft ist zu vermeiden. Eine alleinige Kippluftung ist in der Regel nicht ausreichend, da durch
sie zu wenig Luft ausgetauscht wird. Aus Sicherheitsgriinden verschlossene Fenster missen
daher fur die Luftung unter Aufsicht einer Lehrkraft geoffnet werden.

2.2 Hygiene in den Unterrichtsraumen
* Die Schuler:iinnen erledigen in ihren Klassen die Grobreinigung der Fulbdden durch
Aufsammeln der Papiere und fegen der Klassenrdume bzw. Fachraume.
* Die Schiuler:innen stellen am Ende des Unterrichtsvormittags die Stlihle hoch.
* Die Schulerinnen und Schuler wischen die Tafel.
* In den Klassenrdumen und Sanitaranlagen sind Waschbecken, Papierhandtlcher sowie
Flassigseife vorhanden.
* Die Papierhandticher werden in den dafur vorgesehenen Mulleimern entsorgt.
* Die Handhygiene wird mit groBer Aufmerksamkeit beachtet (Technik des
Handewaschens und Handetrocknens gezielt einfihren). Die Hande werden mindestens
15 Sekunden lang mit Wasser und Seife gewaschen, auch zwischen den Fingern. Die
Regeln fur das Waschen der Hande hangen in allen Klassenraumen und Sanitaranlagen
aus.
* Handewaschen ist durchzufuhren:
o nach jeder Reinigungsarbeit und nach jeder Verschmutzung
o nach jeder Toilettenbenutzung
o vor dem Umgang mit Lebensmitteln
o vor dem Essen
o nach Tierkontakt

Die Handdesinfektion erfolgt nur nach Kontakt mit z. B. Wunden, Erbrochenem, Kot, Urin usw.

Gesundheitspravention, Hygieneschutz und Milltrennung werden regelmaflig im Unterricht
thematisiert, so beispielsweise im Sachunterricht.

Gegen die Sonneneinstrahlung sind Jalousien und Vorhange angebracht.

Abfalleimer fur Restmull, Verpackungen, Papier und Bioabfalle sind vorhanden und werden
taglich von den Reinigungskraften geleert bzw. gereinigt. Es wird auf Mdlltrennung geachtet,
indem entsprechend beschriftete Behalter in den Klassen- und Fachraumen bereitgehalten
werden (Restmull, Verpackungen, Papier, Bioabfalle).

Die Einhaltung der Hygiene an einem Schulhundtag ist dem Schulhundkonzept zu entnehmen.

2.3 Hygiene auf den Fluren



Das Schmutzaufkommen im Eingangsbereich wird durch Schmutzfangmatten reduziert. Die
Verschmutzung der Klassenraume wird durch das Tragen von Hausschuhen minimiert.
Entsprechende Schuhbanke auf den Fluren sind vorhanden.

2.4 Hygiene in Lese- und Freiarbeitsecken

Diese Bereiche und Decken, Kissen usw. werden regelmalig (siehe Reinigungsplan) gereinigt.
Dafur sind die Reinigungskrafte verantwortlich. Die Einhaltung dieser Regelung organisiert der
Hausmeister.

2.5 Hygiene in der Turnhalle

Fur die Hygiene in der Turnhalle au3erhalb des Schulunterrichts ist der Schultrager zustandig.
Jede Sportlehrkraft tragt Auffalligkeiten in das Hallenbuch ein. Der Hausmeister kontrolliert die
Eintrage regelmalflig und schafft bei Beanstandungen Abhilfe. Zur Ful3pilzprophylaxe sowie zur
Vermeidung von Bakterien und Viren auf dem Hallenboden betreten alle Schiler:innen die
Turnhalle ausschliel3lich mit Turnschuhen. Die Schuleriinnen tragen Sportbekleidung.
Freizeitbekleidung ist nicht zuldssig. Die unterrichtende Sportlehrkraft kimmert sich um die
Einhaltung und weist die Schileriinnen zu Beginn eines jeden Schuljahres darauf hin und
dokumentiert dieses im Klassenraum.

2.6 Hygiene im Werkraum
Der Werkraum ist mit einem Handwaschbecken, Flussigseife, Einmalhandtichern und einem
Papierbehalter ausgestattet.

2.7 Hygiene und Schutzbekleidung in der Schulkiiche

Die Schulkiche ist als eine Ausgabekliche fur das Ganztagsangebot konzipiert. Der
Ausgabebereich wird nur durch die entsprechende Fachkraft und durch die Reinigungskrafte
betreten. Integriert ist eine Kinderkiche mit zwei Kochzeilen fur fachubergreifende
unterrichtliche Projekte und Angebote. Essens- und Ausgabebereich sind streng voneinander
getrennt. Das Aufsichtspersonal achtet darauf, dass die Schiiler:innen Ubrig gebliebenes Essen
regelgerecht entsorgen und den Ausgabebereich nicht betreten. In der Kiche befinden sich
Flussigseife, Einmalhandtlicher und Papierbehalter. Hand-, Geschirr- und Spulticher sind durch
die Reinigungskrafte bei mindestens 60 Grad zu waschen. Ein Wasserspender ist ebenfalls
vorhanden. Dieser desinfiziert sich taglich mehrmals durch Erhitzung selbst. Zur personlichen
Schutzausrustung der Ausgabekrafte gehdéren Schirzen, Einmalhandschuhe, Einweg-
Haarnetze, Topflappen und festes Schuhwerk. Einmal jahrlich wird eine Unterweisung vom
Hausmeister durchgefuhrt. Das Gesundheitszeugnis und die Belehrung nach § 43 des IfSG
werden von den Ausgabekraften bei Beschaftigungsbeginn der Schulleitung vorgelegt und im
Sekretariat der Schule archiviert.

2.8 Aktionen wie ,,Gemeinsames Fruhstlick®, ,,Kochen mit den

Landfrauen” oder ,,Gemeinsame unterrichtliche Speisezubereitung“
Zur Vermeidung von lebensmittelbedingten Erkrankungen und Erkrankungshaufungen in
Schulen mussen an den Umgang mit Lebensmitteln besonders hohe Anforderungen gestellt
werden. Die Vorgaben der Lebensmittelhygiene-Verordnung und anderer lebensmittelrechtlicher
Vorschriften werden eingehalten.

Das Mitbringen und Verzehren von Lebensmitteln wahrend des normalen Schulbetriebes erfolgt
grundsatzlich eigenverantwortlich und erfordert daher kein besonderes Eingreifen.

Bei gemeinsamen Aktionen (Fruhstuck / Hauswirtschaftsunterricht) konnen Krankheitserreger in
mitgebrachten Speisen direkt oder indirekt auf den Menschen Ubertragen werden. Um dem
vorzubeugen, besorgen die Lehrkrafte und Eltern die entsprechenden Lebensmittel und weitere
Zutaten.



Die Lehrkrafte sollen darum auf folgende Dinge achten:
* Uberprifung der Verfallsdaten
* Uberpriifung der Rdume auf Schadlinge
* Uberpriifung der Spender fiir Flissigseife, Desinfektionsmittel und Einmalhandtiicher an
den Handewaschplatzen.

Vor Aktionen wie ,Gesundes Fruhstuck®, ,Kochen mit den Landfrauen® oder ,Gemeinsame
unterrichtliche Speisezubereitung® ist darauf zu achten, dass die Kinder die Hande grindlich
waschen, und dass sie lange Haare ggf. zusammenbinden.

Dem Umgang mit ronem Fleisch und rohen Eiern wird besondere Sorgfalt gewidmet.
Nach dem Unterricht sind Kichenabfalle unmittelbar zu entsorgen. Dabei dirfen gekochte

Essensreste nicht auf den Kompost geworfen werden (Rattengefahr).

Personen, die an infizierten Hautveranderungen oder an einer infektiosen Gastroenteritis leiden,
durfen an den genannten Aktionen bzw. am Hauswirtschaftsunterricht nicht teilnehmen. Auch
die sonstigen Anforderungen der § 42 und § 43 IfSG (s. Anlage) sind zu beachten.

3. Hygieneanforderungen im Sanitarbereich und im AuBenbereich

3.1 Hygiene im Sanitarbereich
Die Ausstattung der Aborte und ihrer Vorraume (Wande, FulRbdden, Armaturen, Sanitarkeramik)
erfordert eine tagliche Feucht-/Nassreinigung. Vor- und Abortraume werden durch Dreh-Kipp-
Fenster und eine Luftungsanlage beluftet.
Die Ausstattung der WCs ist wie folgt:

* Waschbecken

* Flussigseife im Spender

* Papierhandtuchspender

* Flachspulklosetts mit Kunststoffbrillen

* Urinale (Jungentoilette)

* Toilettenrollenhalter

* Toilettenburste

* Toilettenpapier

Die Reinigungskrafte reinigen Toilettenbecken sowie den Sanitarbereich mit farblichen
besonders gekennzeichneten Aufnehmern, die nur hier Verwendung finden.

Den Lehrkraften stehen gesonderte Toiletten (unisex) zur Verfigung.
Die Wartung und Uberprufung der Sanitaranlagen sowohl der Schule als auch der Sporthalle
liegen in der Hand des Hausmeisters und des Schultragers.

3.2 Hygiene im AuBenbereich / Pausenhof
Der Pausenhof hat Spiel-, Lauf- und Ruhezonen. Abfallbehalter stehen in ausreichendem Male
zur Verfugung.



Der Sandspielbereich wird regelmafig auf Verunreinigungen kontrolliert. Der Spielsand wird
jahrlich erneuert. Der Zulauf von Katzen und Hunden auf dem Grundstlick kann nicht
unterbunden werden.

3.3 Sonstige Hygieneanforderungen

3.3.1 Schadlingsprophylaxe und -bekampfung

Gesundheitsschadlinge sind Tiere, durch die Krankheitserreger auf den Menschen Ubertragen
werden kénnen. Dazu zahlen an Schulen Fliegen, Lause, Schaben, Mause und Ratten. Der
Hausmeister fuhrt regelmafig Kontrollen durch.

Sollte sich ein Befall einstellen, wird die Schulleitung, der Schultrager oder das Gesundheitsamt
benachrichtigt. Nach der Absprache mit dem Schultrdger wird u.U. ein/e kompetente/r
Schadlingsbekampfer:in benachrichtigt.

3.3.2 Abfallbeseitigung

Der Abfall wird in getrennten Behaltern (Papier, Restmull, Verpackungen, Biomull) in den
Klassenrdumen sowie im Lehrerzimmer gesammelt und taglich von den Reinigungskraften in
die Abfallsammelbehalter aullerhalb des Gebaudes geleert.

Der benachbarte Kindergarten nutzt die Abfallbehalter ebenfalls mit. Alle zwei Wochen holt das
Abfallunternehmen BAWN den Restmdill ab. Alle vier Wochen wird die Wertstofftonne geleert.
Altpapier wird wochentlich abgeholt. Die Behalter stehen geschlossen und vor Sonne geschuitzt
hinter dem Schulgebaude.

3.3.3 Krankenliege

Im Inklusionsraum in einem abgetrennten Bereich befindet sich eine Krankenliege. Ebenfalls
eine Wolldecke, ein Notfalleimer, Haushaltsrolle, Abfallbeutel, Einmalhandschuhe und
Desinfektionsmittel. Im Vorflur der Lehrertoiletten sowie im Putzraum im Erdgeschoss steht
jeweils ein gekennzeichneter Eimer mit Reinigungsutensilien und Materialien (Katzenstreu,
Fegeblech, Handfeger, Einmalhandschuhe, Desinfektionsspray, Papierticher, Haushaltsrolle,
Mullbeutel), um Erbrochenes zu entsorgen. Die Hygienebeauftragte kontrolliert die Eimer einmal
im Monat und erganzt fehlende Materialien. Sollte einer Lehrkraft bzw. einem / einer
Mitarbeiterin auffallen, dass etwas fehlt, ist die Hygienebeauftragte umgehend zu informieren,
damit die fehlenden Utensilien aufgefllt werden.

3.3.4 Tierhaltung
Da wir einen Schulhund haben, gibt es einen separaten Hygieneplan Schulhund, der
Bestandteil des Schulhundkonzeptes ist.

4. Lebensmittel- und Trinkwasserhygiene

4.1 Lebensmittelhygiene
Abfalle werden sofort nach Beendigung des Unterrichtes in den Restmullbehalter entleert und
der Mulleimer gereinigt.

4.2 Trinkwasserhygiene

Das in Schulen verwendete Wasser muss der Trinkwasserverordnung entsprechen. Um
Stagnationsproblemen vorzubeugen, sollte das Wasser nach den Ferien und am
Wochenanfang ca. 5. Minuten bzw. bis zur erreichten Temperaturkonstanz ablaufen.

5. Erste Hilfe

Geeignetes Erste-Hilfe-Material ist gemafly UnfallverhUtungsvorschrift vorhanden. (siehe GUV
Erste Hilfe 20.26.) und wird halbjahrlich Gberprift bzw. erganzt.



* 1 Sanitatstasche und 1 Sanitatsrucksack nach DIN 13160 (befinden sich im Flur des
Lehrertraktes sowie im Lehrerzimmer)

* groBer Verbandkasten nach DIN 13169, Verbandskasten E im Vorflur des Lehrertraktes

* kleiner Verbandkasten nach DIN 13157, Verbandskasten C (befindet sich je in der
Turnhalle, dem Werkraum, der Schulkiiche und beim Hausmeister).

Die Versorgungsfalle werden durch Lehrkrafte dokumentiert.

An besonders gekennzeichneten Stellen befinden sich im Gebaude Feuerldéscher, die auf
Veranlassung des Schultragers regelmalig gewartet werden.
* Das Personal nimmt regelmaliig (alle 3 Jahre) an einem Erste- Hilfe-Kurs teil.
* Die Notfallnummern fur die Erreichbarkeit der Erziehungsberechtigten befinden sich im
Ordner der einzelnen Klassen im Sekretariat bzw. auch in der Mappe ,Notfalllisten
“‘neben dem Telefon im Lehrerzimmer.

Die Kuhlpads befinden sich in einem Extrafach im Kuhlschrank des Lehrerzimmers. Diese
werden regelmafig gereinigt.

Eine durch das Kollegium bestimmte Lehrkraft (Hygienebeauftragte) ist fur die Kontrolle der
Erste-Hilfe-Ausstattung verantwortlich. Fir den Nachschub der Ausstattung ist der Hausmeister
verantwortlich.

An der Schule gibt es keinen Schulsanitatsdienst. Stattdessen helfen ausgebildete
Schiulerhelfer:innen in den Pausen. Sie flhren dabei Pflaster und Kihlpads mit sich. Zur
Koordination des Einsatzes bieten wir regelmafig eine Schulerhelfer:innen-AG an.

Notfallnummern:

Polizei 110

Feuerwehr 112

Giftnotruf 0421/ 4975268

6. Anforderungen nach dem Infektionsschutzgesetz

6.1 Mitteilungs- und Mitwirkungsgesetz und Ausschluss vom Prasenzunterricht und von
Schulveranstaltungen

Das IfSG verpflichtet Schuler:innen, deren Erziehungsberechtigte und die an der Schule tatigen
Personen um unverzigliche Mitteilung, wenn sie von einem der in § 34 genannten Krankheiten
betroffen sind. Personen, die an bestimmten Infektionskrankheiten erkrankt sind oder bei denen
ein entsprechender Krankheitsverdacht besteht, durfen die Schule oder das Schulgelande nicht
betreten und nicht an Schulveranstaltungen teilnehmen. Dies gilt auch flr Personen, die unter
hauslicher Quarantéane / Isolierung stehen. Die Schulleitung meldet das Auftreten von
bestimmten Infektionskrankheiten oder einen entsprechenden Krankheitsverdacht dem
zustandigen Gesundheitsamt.

6.2 Belehrung

Alle Lehrkrafte werden gemafR® § 35 IfSG (in Verbindung mit § 34 IfSG) vor der erstmaligen
Aufnahme ihrer Tatigkeit und im Weiteren mindestens im Abstand von zwei Jahren, hier jahrlich,
Uber die gesundheitlichen Anforderungen und Mitwirkungspflichten von der Schulleitung belehrt.
Die Belehrung ist zu unterschreiben.



Das Protokoll wird fur die Dauer von drei Jahren aufbewahrt.

Lehrkrafte belehren jahrlich die Schilerinnen und Schiler im Umgang mit den
Hygienevorschriften. Die Belehrungen werden schriftlich im Klassenbuch dokumentiert.

Die Belehrung der Eltern erfolgt zu Beginn eines jeden Schuljahres Gber News in IServ sowie
bei neuer Anmeldung eines Schilers / einer Schilerin. Bei Neuanmeldung mussen die Eltern
die Belehrung unterschreiben.

6.3 Schutzimpfungen
Der beste Schutz vor vielen Infektionskrankheiten sind Schutzimpfungen. Empfohlene
Schutzimpfungen flr Beschaftigte in Schulen sind:

- Tetanus

- Diphtherie

- Hepatitis A

- Hepatitis B

- Masern, Mumps, Roételn

Die Masernschutzimpfung der Schiler:innen ist seitens der Erziehungsberechtigten gegentiber
der Schule nachzuweisen.

6.4 Besuchsverbot und Wiederzulassung
6.4.1 Lehrkrafte und Mitarbeiter:innen

Im Falle einer Erkrankung bzw. eines Verdachtsfalles, einer Verlausung, einer Ausscheidung
von Krankheitserregern oder einer bestehenden Erkrankung gemaf} § 34 IfSG ist der bzw. die
Betroffene verpflichtet, dies der Schulleitung zu melden. Die betroffene Person darf in der Zeit
der Ansteckungsfahigkeit keine Tatigkeiten ausuben, bei denen sie Kontakt mit den zu
Betreuenden hat.

Die Wiederzulassung zur Unterrichts- bzw. Betreuungstatigkeit ist gegeben, wenn in der Regel
nach arztlichem Urteil eine Weiterverbreitung der Krankheit nicht zu befurchten ist.

6.4.2 Schiiler:innen

Auch bei Schiler:innen ist im Infektionsschutzgesetz § 34 verankert, bei welchen Infektionen flr
Kinder und Jugendliche ein Besuchsverbot fur Einrichtungen besteht. Der erneute Besuch der
Schule ist dann wieder zulassig, wenn die ansteckende Erkrankung abgeklungen bzw. nach
arztlichem Urteil eine Weiterverbreitung der Krankheit nicht mehr zu beflirchten ist. In der Praxis
hat sich ein entsprechendes schriftliches Attest des behandelnden Arztes bewahrt.

Dieses gilt auch bei der ,Neuen Influenza“. Die Eltern werden Uber diese Regelungen
regelmallig informiert. Ein Merkblatt ,Belehrung gemal® § 34 Abs. 5 IfSG*“ ist auch auf der
Homepage der Schule veroffentlicht.

6.5 Verhalten bei Lausebefall

Besonders in Gemeinschaftseinrichtungen muss immer und wiederholt mit dem Auftreten von
Kopflausen gerechnet werden. Ihrer Ausbreitung kann dann durch entsprechende
Aufmerksamkeit und geeignete Mal3nahmen (siehe unten) verlasslich entgegengewirkt werden.
Festgestellter Kopflausbefall erfordert ohne Zeitverzug eine Mitteilung an die Schule. Sollte das
Sekretariat nicht besetzt sein, so kdnnen Nachrichten auf den Anrufbeantworter gesprochen
werden oder E-Mails versandt werden (schulleitung@schule-wechold.de).



Eltern sind verpflichtet (IfSG 34, Abs.5), diese Mitteilung gegentber der Schule zu machen. Bei
festgestelltem Kopflausbefall durch die Lehrkraft sind die Eltern durch die Schule zu
informieren. Das betroffene Kind ist vom Unterricht auszuschlieR3en.

Mit der zu Beginn des Schuljahres versendeten Mitteilung Uber News in IServ werden die
Erziehungsberechtigten noch einmal an ihre Mitteilungspflicht erinnert.
Die Schulleitung hat eine Mitteilungspflicht gegenliber dem Gesundheitsamt.

Erforderliche MalRnahmen:

* Bei einem 2. Lausebefall innerhalb von 4 Wochen ist ein arztliches Attest vorzulegen.

* Die Eltern werden aufgefordert, in regelmaigen Abstanden den Kopf des Kindes auf
moglichen Lausebefall zu kontrollieren.

* Bei auftretendem Kopflausebefall werden alle Eltern der Klasse informiert. Die
Erziehungsberechtigten des betroffenen Kindes erhalten ein Informationsschreiben flr
einen sachgerechten Umgang mit dem Kopflausbefall.

* Eine sachgerechte Behandlung mit einem zugelassenen Mittel muss in jedem Fall nach
8-10 Tagen wiederholt werden.

* Kontaktpersonen in der Familie sind zu untersuchen und ggf. einer Behandlung zu
unterziehen.

* Das Umfeld muss ebenfalls behandelt werden.

* Bei auftretendem Kopflausbefall sowie beim Auftreten ansteckender Krankheiten werden
zudem der Hausmeister sowie die Reinigungskrafte informiert.

6.6 Neue Grippe / Influenza — A/H1N1 / Corona

Bei Personen mit Vorerkrankungen (z.B. chronische Krankheiten der Atemwegsorgane, des
Herzkreislaufsystems oder der Immunabwehr), bei Sauglingen sowie bei Schwangeren kann es
bei diesen Erkrankungen zu schwereren Verlaufen kommen.

In der Regel treten die ersten Krankheitszeichen zwischen 1-7 Tagen nach einer Ansteckung
auf. Bereits einen Tag vor dem Symptombeginn bis 7 Tage (bei Kindern bis zu 10 Tage) danach
konnen die Krankheitserreger (Grippeviren, Corona-Viren) in Rachen- und Nasensekreten
ausgeschieden werden. Durch Niesen und Husten, aber auch durch direkten Kontakt, z. B. Uber
die Hande, die mit erregerhaltigem Sekret verunreinigt sind (z. B. beim Niesen, Husten), kdnnen
andere Personen angesteckt werden.

Typische Symptome sind:

+ plétzlich beginnendes Krankheitsgefuhl

+ Fieber >38°C teilweise mit Schuittelfrost

* Husten oder Atemnot

* Muskel-, Glieder- und / oder Kopfschmerzen
» Halsschmerzen

« Schnupfen oder verstopfte Nase

Folgende MalRnahmen tragen zur Vermeidung dieser Infektionskrankheiten bei:

» strikte Anwendung von personenbezogener Hygiene, also regelmaliges Handewaschen mit
Wasser und Seife fur mindestens 15-20 Sekunden.

* Vermeiden von BerUhrungen von Augen, Nase oder Mund durch die eigenen Hande.
* Vermeiden von engen Kontakten zu moglicherweise erkrankten Personen.

* Vermeiden von Anhusten und Anniesen.



« Beim Husten und Niesen Abstand von anderen Personen halten und am besten ein
Papiertaschentuch vor den Mund halten, das anschlief3end in den Abfall entsorgt wird. Dann
moglichst gleich die Hande waschen. Wenn kein Papiertaschentuch zur Verfugung steht,
sollte in den Armel gehustet und geniest werden (nicht in die Hand).

» Wer krank ist, gehort ins Bett und sollte nicht zur Schule oder zur Arbeit gehen.
* Viel lUften (3 bis 4-mal taglich StoRluftung von 5 — 10 Min.)

+ Kranke Schiler:innen durfen nicht am Unterricht teilnehmen. Wenn die Symptome, der
plétzliche Beginn und die zu ermittelnden Begleitumstande (z.B. Kontakt mit bestatigten
Fallen) auf Influenca bzw. Corona hinweisen, dann sollten die Eltern folgendermalen
informiert werden:

o Es wird empfohlen, einen Arzt aufzusuchen. Die Arztpraxis sollte unbedingt vorher
telefonisch auf eine vermutete Infektion mit den entsprechenden Viren hingewiesen
werden, damit sie Vorkehrungen treffen kann.

o Uber die Notwendigkeit einer spezifischen Labordiagnostik bzw. Behandlung
entscheidet der Arzt.

o Falls eine der Krankheiten diagnostiziert wird, meldet der Arzt dies dem ortlich
zustandigen Gesundheitsamt. Das Gesundheitsamt wird sich ggf. wegen
MalRnahmen an die Schule wenden.

o Fur die Eltern besteht keine gesetzliche Verpflichtung, die Diagnose der Schule
mitzuteilen.

o Sichtlich erkrankte Kinder sollten schnellstmoglich vom Unterricht ausgeschlossen
und aus der Schule abgeholt werden. Die Eltern werden telefonisch informiert. Bis
zum Eintreffen der Eltern muss das erkrankte Kind getrennt von den gesunden
Kindern bleiben. Es wird sich wahrend der Wartezeit im Krankenzimmer aufhalten.

Treten bei den Lehrkraften Influenza- /Corona-typische Symptome auf, sind diese von der Arbeit
freizustellen. Sie sollten schnellstmoglich telefonischen Kontakt zu ihrem Arzt aufnehmen.

Falls in der Schule mehrere Krankheitsfalle auftreten, so entscheidet das zustandige
Gesundheitsamt unter Berucksichtigung der spezifischen Gegebenheiten, welche MalRnahmen
zu ergreifen sind. Nur das Gesundheitsamt kann in Abstimmung mit dem zustandigen
Schultrager im Einzelfall und Pandemiefall die Schliefung von Gemeinschaftseinrichtungen
veranlassen.

6.7 Meldepflicht der Schule

Die Schule hat eine Meldepflicht gegentuber dem Gesundheitsamt nach IfSG 34, Abs.6. Die
Meldung erfolgt Uber das Sekretariat bzw. die Schulleitung.

Eine unverzlgliche Meldung an das zustandige Gesundheitsamt durch die Schulleitung ist
notwendig, wenn Beschaftigte oder Schuler (bzw. Sorgeberechtigte) der Schulleitung:

« das Vorliegen bzw. den Verdacht eines Sachverhaltes gemall § 34 Absatz 1- 3 IfSG
(Infektionskrankheiten wie z.B. Hepatitis A, Verlausung, Ausscheidung von
Krankheitserregern wie z.B. Salmonellen) melden.

+ zwei oder mehr gleichartige, schwerwiegende Erkrankungen vorliegen und als deren
Ursache Krankheitserreger anzunehmen sind (zum Beispiel Brechdurchfall bei
Schulveranstaltung).

« wenn mehrere Kinder in einer Schulklasse oder mit sonstigem Kontakt zueinander
Symptome aufweisen, die auf Influenza / Corona hindeuten, dann hat gemal § 34 Abs. 6
IfSG die Schulleitung dies dem Gesundheitsamt mitzuteilen. Das Gesundheitsamt kann
veranlassen, dass Untersuchungen bei den Kindern durchgefthrt werden.
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Es werden besonders zuverlassige Kontrollmechanismen benétigt. Deshalb wird die
Klassenlehrkraft z.B. bei festgestelltem Lausebefall in der betroffenen Klasse unverzliglich eine
Mitteilung an die Eltern herausgeben. Die anderen Klassen werden ebenfalls in Form eines
Schreibens durch die Schulleitung Uber den Befall informiert. Wir fordern einen
verantwortungsvollen Umgang mit diesem Thema.

7. Reinigungsplan
Die Grundreinigung erfolgt zweimal pro Jahr (Ostern und Sommer).

* Die Reinigung erfolgt nach Plan (siehe Plan Reinigungsintervalle im Anhang).

* Die Reinigung erfolgt zuerst in den Klassen, in denen keine Schuler:iinnen mehr
anwesend sind.

* Die Reinigungskrafte sollten wahrend der Reinigung Schutzhandschuhe tragen (erhohtes
Infektionsrisiko).

* Bei der Reinigung ist eine Schmutzverschleppung zu verhindern; d.h. 2 Eimer-Methode
und Wischlappen nach Bereich getrennt benutzen (farbliche Kennzeichnung).

* Alle wieder verwendbaren Reinigungsutensilien (Wischmopp, Wischlappen...) sind nach
Gebrauch durchzuspillen und bis zur erneuten Benutzung zu trocknen und getrennt
voneinander in einem Schrank aufzubewahren.

* Nach dem Auftreten einer Infektionskrankheit mit hohem Infektionspotential sind
besonders Turklinken, Handlaufe und der Sanitarbereich zu desinfizieren.

* Die Fenster und Rahmen werden von einer Fremdfirma ein- bis zweimal im Jahr
gereinigt.

* Die Grundreinigung erfolgt nach DIN 77400.

Uber den Hygieneplan sowie dessen Umsetzung / Einhaltung werden Lehrkrafte und
padagogischen Mitarbeiter:innen der Schule, Hausmeister, Sekretarin, das Reinigungspersonal
und der Schulvorstand alle zwei Jahre wahrend einer Belehrung durch die Schulleitung
informiert. Der Hausmeister verfligt Uber eine Einsicht in den Reinigungsplan und ist daftr
zustandig, dass die Durchfluhrung der Reinigung kontinuierlich eingehalten wird. Die relevanten
Inhalte fur Eltern und Schuler:iinnen werden diesen einmal jahrlich zu Beginn eines jeden
Schuljahres Uber IServ (News) mitgeteilt.

8. Anlagen

Anlage 1: Externe Regelwerke und Quellen

Publikationen der Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV)
https://publikationen.dguv.de/regelwerk/

DGUV-Vorschrift 1 ,Unfallverhitungsvorschrift Grundsatze der Pravention®
DGUV-Vorschrift 81 ,Unfallverhitungsvorschrift Schulen®
DGUV-Information 202-023 ,Giftpflanzen - beschauen, nicht kauen®
DGUV-Information 202-059 “Erste Hilfe in Schulen”
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https://publikationen.dguv.de/regelwerk/

DGUV-Regel 110-003 ,Branche Kuchenbetrieb®

Gesetze und Verordnungen
Gesetz zur Verhitung und Bekdmpfung von Infektionskrankheiten beim Menschen
(Infektionsschutzgesetz - IfSG) v. 25.7.2000

Trinkwasserverordnung (TrinkwV) v. 21.5.2001
Lebensmittelhygieneverordnung (LMHV) v. 15.8.2007 (Neufassung v. 21.06.2016)

Normen
DIN EN 16798 ,Luftung von Gebauden®

DIN 18034 ,Spielplatze und Freirdume zum Spielen®

DIN 77400 ,Reinigungsdienstleistung - Schulgebaude — Anforderung an die Reinigung*
VDI 6022 ,Hygiene-Anforderungen an Raumlufttechnische Anlagen und Gerate*

VDI 6023 ,Hygiene in Trinkwasserinstallationen”

ASR A3.6 ,Luftung®

Weitere Publikationen

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

Leitfaden fir die Innenraumlufthygiene in Schulgebduden, UBA 2008

Empfehlungen Wiederzulassung Schule
(www.rki.de > Infektionsschutz > RKI-Ratgeber (fir Arzte) > Hinweise zur Wiederzulassung (unter
LAktuelles®)

RKI-Liste Desinfektionsmittel und —verfahren
(www.rki.de > Infektionsschutz > Infektions- und Krankenhaushygiene> Desinfektion >
Desinfektionsmittelliste)

www.arbeitsschutz-schulen-nds.de Hier finden Sie aktuelle Informationen zum Arbeitsschutz in
niedersachsischen Schulen



http://www.dghm.org/
http://www.arbeitsschutz-schulen-nds.de/

Anlage 2:

Anlage 3:
Anlage 4

Anlage 5:

Anlage 6:

Anlage 7:

Anlage 8:

Anlage 9:

Anlage 10:
Anlage 11:
Anlage 12:
Anlage 13:
Anlage 14:
Anlage 15:

Anlage 16:

Ubersicht iiber Interne Regelwerke und Arbeitsmaterialien

Innerschulische Verantwortlichkeiten bei Hygienefragen
Liste der externen Kontaktpartner

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

Belehrung Uber die Liste der Infektionskrankheiten nach § 34 IfSG — Belehrung fir
Schulpersonal

Meldeformular Gbertragbare Krankheiten nach § 34 IfSG

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

Belehrung gemal} § 34 Abs. 5 IfSG; Merkblatt fir Eltern und sonstige Sorgeberechtigte
Belehrung gemal § 43 IfSG; Informationen flr den beruflichen Umgang mit Lebensmitteln
Wartungs- und Uberpriifungsplan fiir technische Anlagen

Reinigungsplan

Hygieneplan Trinkwasser

Uberwachung durchgefiihrter Schadlingsbekampfung

Beleuchtung und Raumklima in Unterrichtsraumen

Liaftungsempfehlung fir Arbeitsraume
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Anlage 3: Innerschulische Verantwortlichkeiten bei Hygienefragen

erstellt am: 27.10.2023 letzte Aktualisierung am: 27.10.2023

Personengruppen Aufgabenbereiche benannte Personen

Durchfiihrung von Hygienebelehrungen

Schulleitung (Fortbildung) Liane Ehbrecht
RegelmaRige Aktualisierung des internen Silke Cliiver
Regelwerkes

zustandige

Hygienebeauftragte
Kontrolle/Erganzung des Hygienematerials Silke Cliiver /
(s. Kap. 3.5) Dietmar Pinkenell

noch nicht bestellt (mit

Kontrolle des hygienisch einwandfreien Einfiihrung der Offenen

Klchenzustandes Ganztagsschule)
Lehrkrafte

Kontrolle der auf Schiilerinnen und Schiler Lehrkraft, die mit den

Ubertragenen Aufgaben bzw. Durchfiihrung der | Schiiler:innen in der

dort genannten Aufgaben Kiiche kocht bzw. backt

Kontrolle der in Anlagen 11 aufgefihrten Punkte
Hausmeister evtl. unterstitzt von der Sicherheitsfachkraft Dietmar Pinkenell
und/ oder einer Hygienebeauftragte.

Wochentlich wechselnder
Schulerinnen und Schiiler | Liftungsdienste andere Aufgaben Dienst in den einzelnen
Klassen




Anlage 4:

erstellt am: 07.11.2023

Liste der externen Kontaktpartner

letzte Aktualisierung am: 07.11.2023

Gesundheitsamt (Zentrale)

Name: Gesundheitsamt Nienburg

Fax: 05021967-933

Amtsarzt/-arztin

Name: Frau Dr. Silke Farin

Fax: 05021967-933

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

Name: Dr. Astrid Gebhardt

Gemeinde-
Unfallversicherung

Fax: (0511) 87 07-188

Kommunales
Gebdudemanagement

Name: Christina Borgmann

Fax: 04251 815-50

Kommunale
Gebdudereinigung

Name: Bernd Strozyk

Fax: 04254 9310-28

Elternvertretung

Name: Sabrina Wicke (Schulelternrat)
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Anlage 5: Dokumentationshilfe Hygienebelehrungen

Hygienebelehrung flir Schulpersonal gemal § 35 IfSG in Verbindung mit § 34 IfSG

(s. Anlage 6) o]

Wiederholungs-Hygienebelehrung fiir Personal im Kiichen- und Lebensmittelbereich gemaR § 43 IfSG

(s. Anlage 10) o

Hygienebelehrung durchgefiihrt
(Name, Datum)

Teilnehmer einer miindlichen
Informationsveranstaltung

Empfanger einer schriftlichen

Information
(z. B. Anlage 6)
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Anlage 6: Belehrung tliber die Liste der Infektionskrankheiten nach § 34 IfSG — Belehrung fiir

Schulpersonal

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

1.

2.

P

© ® N o o

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.

Cholera

Diphtherie

Enteritis durch enterohamorrhagische 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 (Kratze)

Scharlach oder sonstigen Streptococcus pyogenes-Infektionen
Shigellose

Typhus abdominalis

Virushepatitis A oder E

Windpocken

erkrankt oder dessen verdachtig oder bei denen Kopflausbefall vorliegt keine Lehr-, Erziehungs-, Pflege-,
Aufsichts- oder sonstige Tatigkeiten ausliben, 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
befurchten ist.

Entsprechendes gilt fur die in den Gemeinschaftseinrichtungen Betreuten mit der MaRgabe, dass sie die
dem Betrieb der Gemeinschaftseinrichtungen dienenden Raume nicht betreten, Einrichtungen der
Gemeinschaftseinrichtung nicht benutzenund an Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht
teilnehmen dirfen. 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.

2
3
4.
5

Vibrio Cholerae O 1 und O 139
Corynebacterium diphtheriae, Toxin bildend
Salmonella Typhi

Salmonella Paratyphi

Shigella sp.
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6. enterohamorrhagischen E. Coli (EHEC)

nur mit Zustimmung des Gesundheitsamtes und unter Beachtung der gegentiber dem Ausscheider und
der Gemeinschaftseinrichtung verfligten Schutzmaflinahmen 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 fur Personen, in deren Wohngemeinschaft nach arztlichem
Urteil eine Erkrankungan oder ein Verdacht auf:

1. Cholera

2. Diphtherie
3. Enteritis durch enterohamorrhagische E. Coli (EHEC)

&

virusbedingtem hamorrhagischem Fieber
Haemophilus influenzae Typ b-Meningitis
ansteckungsfahiger Lungentuberkulose
Masern

Meningokokken-Infektion

© © N o O

Mumps

10. Paratyphus

11. Pest

12. Poliomyelitis

13. Shigellose

14. Typhus abdominalis
15. Virushepatitis A oder E
16. Windpocken

aufgetreten ist.

Sind die nach den vorstehenden Regelungen verpflichteten Personen geschaftsunfahig oder in der
Geschaftsfahigkeit beschrankt sind, so hat derjenige fir die Einhaltung der diese Personen nach den
Absatzen 1 bis 3 treffenden Verpflichtungen zu sorgen, dem die Sorge flr diese Person zusteht. Die
gleiche Verpflichtung trifft den Betreuer einer nach den Abséatzen 1 bis 3 verpflichteten Person, soweit die
Sorge fiur 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 liber die oben genannten
Pflichten zu belehren.

Werden Tatsachen bekannt, die das Vorliegen einer der aufgefiihrten Tatbestande annehmen lassen, so
hat die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung das zustandige Gesundheitsamt unverzuglich 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 dartber vorliegt, dass die Meldung des Sachverhalts durch eine andere in § 8 genannte
Person bereits erfolgt ist.

Den vorstehenden Sachverhalt habe ich zur Kenntnis genommen.
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Ort, Datum

Unterschrift
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Anlage 7: Meldeformular tibertragbare 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 ausflllen!)

Geschlec | Geburtsdat Der
Name, Vorname htesc; ec eburtsdatu | Anschrift Telefon Einrichtung
(m/w) m gemeldet

Kind/Personal (Schule)
(Erkrankung/Verdacht)

o Cholera

o Diphtherie

o EHEC-Enteritis (spez. Durchfallform)
o Enteritis (Durchfall, Kind unter 6 Jahren)
o virales hamorrhagisches Fieber

o Haemophilus-B-Meningitis

o Impetigo Contagiosa Borkenflechte
o Keuchhusten

o Lungen-Tuberkulose, offen

o Masern

o Meningokokken-Meningitis

o Kopflausbefall

o Varizellen - Windpocken
o Virushepatitis Aund E

o Typhus

o Shigellose — Ruhr

o Scharlach-/Streptoc.-pyog.-Infektion
o Kratze

o Polio - Kinderlahmung
o Pest

o Paratyphus

0 Mumps

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 gemaR § 34 Infektionsschutzgesetz“

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

In Gemeinschaftseinrichtungen wie Schulen und Kitas kommen Sauglinge, Kinder und Jugendliche
taglich miteinander und mit dem betreuenden Personal in engen Kontakt. Enge Kontakte beginstigen
die Ubertragung von Krankheitserregern. Aulierdem verursachen bestimmte Krankheiten bei Kindern
teilweise besonders schwere Krankheitsverldufe. 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 Fachdéffentlichkeit.

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 RKI und
in den Nationalen Referenzzentren und Konsiliarlaboren erarbeitet und durch Vertreter ausgewahlter
Gesundheitsamter, die in der OGD-Feedbackgruppe vertreten sind, und zustandiger Landesbehdrden
kommentiert. Der Fokus liegt hierbei auf den Aspekten der Wiederzulassung. Ausfuhrlichere
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 flir Schulen und
sonstige Gemeinschaftseinrichtungen. Er tragt damit dem Umstand Rechnung, dass dort Sauglinge,
Kinder und Jugendliche taglich miteinander und mit dem betreuenden Personal in engen Kontakt
kommen. Enge Kontakte beglnstigen die Ubertragung von Krankheitserregern, die bei bestimmten
Krankheiten umso schwerere Krankheitsverlaufe erwarten lassen, je jinger diebetroffenen Kinder sind.
Bei der Wiederzulassung ist eine Guterabwagung vorzunehmen. Ein absoluter Schutz vor Infektionen
I&sst sich bei manchen Ubertragbaren Krankheiten nur durch einen monatelangen Ausschluss vom
Besuch einer Gemeinschaftseinrichtung erreichen.

Dem Anspruch der Allgemeinheit, vor Ansteckung geschutzt zu werden, stehen das Recht des Einzelnen
auf Bildung und die Grundsatze der Notwendigkeit und der VerhaltnismaRigkeit der Mittel gegenuber. Als
Krlterlen der Abwagung kénnengelten

Schwere, Behandelbarkeit und Prognose der zu verhitenden Krankheit,

tatsachlich beobachtete Ubertragungen unter den Bedingungen der jeweiligen Einrichtung und

alternative Maoglichkeiten 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 Ausflhrungen 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, Trager von
Kindergarten und Beherbergungsbetrieben. Weitere Handlungsanweisungen enthalten die
Schulseuchenerlasse der Bundeslander. Zur Beurteilung des Einzelfalles konnen weitere Merkblatter
des Robert Koch-Instituts (RKI) herangezogen werden. Als Nachschlagewerk liefert wertvolle Hinweise:
Deutsche Gesellschaft flir 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:
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Inkubationszeit: Zeitraum von der Aufhahme der Krankheitserreger bis zum Auftreten der ersten
Symptome der Infektionskrankheit. )

Dauer der Ansteckungsfahigkeit: Zeitraum, in dem eine Ubertragung der Krankheitserreger moglich
ist, wobei ein fiir die Ubertragung geeigneter Kontakt mit erregerhaltigem Material vorauszusetzen ist.
Ausreichende Immunitat: Unter diesem Stichpunkt ist definiert, unter welchen Voraussetzungen bei
impfpraventablen Infektionskrankheiten eine ausreichende Immunitat anzunehmen ist. Auf diesen Punkt
wird bei Infektionskrankheiten verzichtet, bei denen die Empfehlungen unabhangig vom Impfstatus zu
sehen sind z. B. wenn die Impfung nicht ausreichend sicher schitzt. Wiederzulassung fur 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 IfSG). Gemall § 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). Gemall § 2 Nr. 6 ist ein Ausscheider
eine Person, die Krankheitserreger ausscheidet und dadurch eine Ansteckungsquelle fir die
Allgemeinheit sein kann, ohne krank oder krankheitsverdachtig zu sein. Die Wiederzulassung darf nur
mit Zustimmung des Gesundheitsamtes und unter Beachtung der verfigten Schutzmaflnahmen
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. Gemal § 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 fur
den Umgang mit Kontaktpersonen in der Gemeinschaftseinrichtung aufgeflhrt, wenn sie nicht bereits
unter anderen Punkten (z. B. Allgemeine Empfehlungen zur Verhitung von Folgeinfektionen) dargestellt
werden konnten.

Allgemeine Empfehlungen zur Verhiitung von Folgeinfektionen: Unter diesem Punkt werden
allgemeine Empfehlungen aufgefiihrt, die im Kontext der Gemeinschaftseinrichtung gemaf § 33 IfSG zu
einer Vermeidung von Folgeinfektionen beitragen kénnen. Die in den Hygieneplanen gemal § 36 Abs. 1
IfSG vorgesehenen routinemafigen Mallnahmen zur Verhiitung von Infektionen sollen durch die hier
aufgefihrten Empfehlungen erganzt werden. Weiterflihrende spezielle Mallinahmen sind ausfuhrlich in
den RKI-Ratgebern aufgefuhrt. Die Empfehlungen beziehen sich auf gesunde Personen, besonders
gefahrdete Personen, z. B. Immunsupprimierte werden in der Regel nicht thematisiert.
Postexpositionsprophylaxe: Hierunter werden MalRhahmen aufgefiihrt, die nach mdéglichem Kontakt
mit Infektionserregern verhindern sollen, dass die Person erkrankt oder der Verlauf der Erkrankung
zumindest abgemildert wird. Die MaRnahmen koénnen in einer medikamentésen Behandlung
(Chemoprophylaxe) oder der Gabe von postexpositionellen Impfungen bestehen.
Benachrichtigungspflicht: Gemall § 34 Abs. 6 IfSG ist die Leitung einer Gemeinschaftseinrichtung
gemal § 33 dazu verpflichtet, das zustédndige Gesundheitsamt unverzlglich zu benachrichtigen, wenn
Sachverhalte gemaR § 34 Abs. 1-3 IfSG bekannt werden. Eine Benachrichtigungspflicht besteht nicht,
wenn der Leitung ein Nachweis dariber vorliegt, dass die Meldung des Sachverhalts gemafl § 6 IfSG
bereits erfolgt ist.
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Ubersicht iiber Infektionskrankheiten in Schulen und Gemeinschaftseinrichtungen in Anlehnung
an die Empfehlungen des RKI

Die Empfehlungen in diese Ubersicht beziehen sich in der Regel nur auf erkrankte Personen.
MafRnahmen fir Kontaktpersonen und Ausscheider sind mit der zustdndigen Gesundheitsbehdrde

abzusprechen.

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

Erkrankung

Cholera

Diphtherie

EHEC Enteritis
(Durchfallerkranku
ng durch entero-
hamorrhagische
E. Coli)

[* HUS:
Hamolytisch-
uramisches
Syndrom]

VHF

(Virale
hamorrhagische
Fieber)

Haemophilus Typ
b-Meningitis

Impetigo
Contagiosa
(Borkenfleche)

Pertussis
(Keuchhusten)

Inkubationszeit

Einige Std. bis 5
Tage, selten langer.

In der Regel 2 bis 5
Tage, selten bis zu
10 Tagen.

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

1 bis 21 Tage je
nach Virus-Art.

Nicht genau
bekannt,
moglicherweise 2-4
Tage.

2 bis 10 Tage, z.T.
auch langer.

6 bis 20 Tage;
gewohnlich 9-10
Tage.

Dauer der Ansteckungs- Sl ehos

PR arztliches
fahigkeit Attest
Solange Erreger im Stuhl
nachweisbar sind. Ja

Solange Erreger in

Sekreten und Wunden
nachweisbar sind. Ohne
Therapie i.d.R. 2 bis 4

Wochen. ja
Nach Beginn einer

wirksamen Antibiotika-

Therapie meist 2 bis 4

Tage.

Solange EHEC-Bakterien
im Stuhl nachweisbar sind.

Variiert von einigen Tagen Ja
bis zu mehreren Wochen
Solange Viren in Speichel,

Blut ode r anderen ja

Koérperausscheidungen
nachweisbar sind.

Bis zu 24 Std. nach Beginn
einer wirksamen nein
Antibiotika-Therapie.

Bis zu 3 Wochen, in
Abhangigkeit vom Erreger
und einer Antibiotika-
Therapie

Ohne Therapie: Beginnt am

Ende der Inkubationszeit

und dauert bis zu 3 Wochen

nach Beginn des

Krampfhustens (Stadium nein
Convulsivum).

Mit Therapie: 3-7 Tage nach

Beginn einer wirksamen
Antibiotika-Therapie.

Wiederzulassung

Nach klinischer Genesung und 3
aufeinander folgenden negativen
Stuhlbefunden (Abstand der Stuhlproben
24 bis 48 Std.).

Bei Antibiotika-Therapie: erste Stuhlprobe
frihestens 24 Std. nach Therapieende).

Bei behandelten Keimtragern nach zwei
negativen Abstrichbefunden (Abstand der
Abstriche mindestens 24 Std., erster
Abstrich friihestens 24 Std. nach Ende der
Antibiotika- Therapie).

Bei klinischem Bild eines HUS oder
Nachweis eines HUS-assoziierten EHEC-
Stammes: Nach klinischer Genesung und
zwei aufeinander folgenden negativen
Stuhlbefunden (Abstand der Stuhlproben
mindestens 24 Std. und friihestens 48 Std.
nach erfolgter Antibiotika-Therapie).

Bei Nachweis eines nicht-HUS-assoziierten
EHEC-Stammes: frihestens nach 48 Std.
Symptomfreiheit unter der Einhaltung von
Hygienemalnahmen.

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

Nach klinischer Genesung, friihestens 24
Std. nach Beginn von wirksamer
antibiotischer Therapie

Ohne antibiotische Therapie: Nach
Abheilung der betroffenen Hautareale.

Mit antibiotischer Therapie:

24 Std. nach Beginn der Therapie. Eiternde
Hautveranderungen mussen aber abgeheilt
sein.

Ohne Therapie: Frihestens 3 Wochen nach
Auftreten des Hustens.

Mit Therapie: 5 Tage nach wirksamer
antibiotischer Therapie.
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Erkrankung

Lungentuberkulos
e
(ansteckungsfahig

)

Masern

Meningokokken-
Meningitis

Mumps

Paratyphus/
Typhus
abdominalis

Poliomyelitits
(Kinderlahmung)

Pest

Roteln

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

Inkubationszeit

Wochen bis
Monate/ Jahre.

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 maglich).

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

Paratyphus: 1-10
Tage.

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

3-35 Tage.

Beulenpest:

2-7 Tage
Primare
Lungenpest: 1-3
Tage

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

1-3 Tage; selten
langer.

Dauer der Ansteckungs-
fahigkeit

Solange Erreger in
Speichel, Bronchialsekret
oder Magensaft
nachweisbar sind.

Nach Einleitung einer
wirksamen antituberkulésen
Kombinationstherapie

i.d.R. 2-3 Wochen

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
Speicheldrisenschwellung.

Solange Erreger mit dem
Stuhl ausgeschieden
werden. In der Regel
Beginn der
Erregerausscheidung ca. 1
Woche nach
Erkrankungsbeginn.
Ausscheidung Uber
mehrere Wochen maoglich.
Dauerausscheider moglich.

Solange das Virus
ausgechieden wird.
Rachensekret: friihestens
36 Std. nach Infektion fir
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.

Schriftliches
arztliches
Attest

nein

nein

nein

nein

nein

Wiederzulassung

Einzelfallentscheidung des
Gesundheitsamtes. |.d.R. nach
Durchflihrung einer wirksamen
antituberkulésen Kombinationstherapie von
mindestens 3 Wochen Dauer, wenn drei
negative Sputen (Abstand jeweils mind. 8
Std.) vorliegen.

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

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

Nach Abklingen der Symptome, jedoch
frihestens 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 frihestens 24 Std. nach
Abschluss.

Bei Ausscheidern Wiederzulassung nur mit
Zustimmung des Gesundheitsamtes und
unter Beachtung der verfiigten
SchutzmaRnahmen.

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

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

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

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

Ohne Therapie friihestens 2 Wochen nach
Abklingen der Krankheitssymptome.
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Dauer der Ansteckungs-

Schriftliches

Erkrankung Inkubationszeit iy b s arztliches Wiederzulassung
fahigkeit Attest
Nach klinischer Genesung und 2
. aufeinander folgenden negativen
:Nfarlw(:_end de;jr akluten Stuhlbefunden (Abstand 1 bis 2 Tage; erste
Al Pl e Stuhlprobe friihestens 24 Std. nach
Erreger mit dem Stuhl .
) B e . Symptomfreiheit bzw. 48 Std. nach Ende
Shigellose (Ruhr) 12-96 Std. ausgeschieden werden; bis ja e .
der Antibiotikatherapie).
zu 4 Wochen nach der . . . .
akuten Krankheitsphase Bei Ausscheidern Wiederzulassung nur mit
méalich P Zustimmung des Gesundheitsamtes und
glien. unter Beachtung der verfligten
SchutzmaRnahmen.
A: 1 bis 2 Wochen vor und
bis zu 1 Woche nach
A: 15-50 Tage '(A”L(’tfgrit:)n der Gelbféarbung A: 2 Wochen nach Auftreten der ersten
Virushepatitis A (meist 25-30 Tage).  E: Nicht abschlieend Cein ?g;"ggl’g;;gj‘% eine Woche nach Auftreten
Virushepatitis E geklart. (Das Virus kann im E: Nach innischér Genesung
E: 15-64 Tage. Stuhl etwa 1 Woche vor bis ’ '
4 Wochen nach Beginn des
Ikterus nachgewiesen
werden.)
Bei unkompliziertem Verlauf:
Varizell Meist 14-16 Tage |1_|'2 'tl'age r\:o.r Ptz gebr 1 Woche nach Erkrankungsbeginn (d.h.
V(:\)/r_lzczja enk (8-28 Tage sind Se;uTersc eln#r;\gip L:n dIS nein nach Auftreten der ersten Blaschen);
(Windpocken) maoglich). gL LE I ME AT C iy vollstandige Verkrustung aller Blaschen ist
ersten Blaschen. -
Infektiose
Durchfall- . 48 Std. nach Abklingen des Durchfalls
erkrankung bei Jetnacthr(;?gﬁr Solz:]nge_ If)rreger(jlm Stuhl nein (Stuhl wieder geformt).
Kindern unter 6 unterschiedlich. nachweisbar sind.
Jahren
Direkt nach der ersten von zwei
erforderlichen Behandlungen. Zweite
Solange Betroffene mit Behandlung nach 8 bis 10 Tagen
mobilen Lausen befallen Nein (bei erforderlich, um erneute Besiedlung mit
Eine sind bzw. noch vitale Efsl’?b(efslll) geschlechtsreifen Lausen zu verhindern.
Kopflausbefall Inkubationszeit im Lauseeier (Nissen) e Als Voraussetzung fir eine .
Ublichen Sinn vorhanden sind und noch wiederholtem Wiederzulassung kann die Bestatigung der
existiert nicht. keine adaquate Befall) Sorgeberechtigten tber eine korrekt
Behandlung durchgefihrt durchgefiihrte Behandlung gelten. Bei
wurde. wiederholtem Befall innerhalb von 4
Wochen kann ein arztliches Attest sinnvoll
sein.
Ja

(insbesonder
e bei
wiederholtem

Bei sachgerechter Therapie direkt nach

Befgll) abgeschlossener Behandlung bzw. 24 Std.
Bei Erstbefall 2-6 [EBriltbefall nag:h Einpahme von Ivermeptin (gilt nicht
Wochen. ab dem Ohne Behandlung wahrend Kkann ggf,die bei Skabies Crustosa). Welterbehandlu_ng

Skabies (Kratze) Zweiten iBefaII 1-4 der gesamten Vorlage aes und Kontrolle der MaBnahmen durch die
Ta Kranheitsdauer. ge behandelnde Arztin/ den behandelnden Arzt
ge- NC/’IW&!SGS erforderlich.

’fber. die Vorgaben der Gesundheitsbehérde sind zu

arztliche beachten

Verschreibun ’

g einer

Theapie

ausreichen)

Anmerkungen

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 geschuitzt
zu werden andererseits, hat zur Abwagung des Erfordernisses eines schriftlichen arztlichen Attestes
gefuhrt. Ohne die Begrindung hier flr jede einzelne Erkrankung nachzuvollziehen wird darauf
hingewiesen, dass bei allen schweren und bedrohlichen Erkrankungen sowie bei Skabies, Impetigo
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Contagiosa und wiederholtem Kopflausbefall eine schriftliche Bescheinigung im Merkblatt empfohlen
W|rd wahrend bei Erkrankungen, die
nach einem bestimmten Intervall ab Krankheitsbeginn nicht mehr ansteckend sind und eine

dauerhafte Immunitat hinterlassen (Hepatitis A, Masern, Mumps, Windpocken) oder

nach einem bestimmten Intervall ab Beginn einer Chemotherapeutischen Behandlung nicht mehr
Ubertragbar sind (Keuchhusten, Scharlach, erstmaliger Kopflausbefall) oder

nach Abklingen von Durchfall und Erbrechen nicht mehr ansteckend sind (akute Gastroenteritis bei
Kindern unter 6 Jahren)

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 arztlichen Attest zu bestehen.
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Anlage 9: Belehrung gemaR § 34 Abs. 5 IfSG; Merkblatt fur Eltern und sonstige
Sorgeberechtigte

Quelle: https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/IfSG/Belehrungsbogen/
belehrungsbogen_eltern deutsch.pdf? blob=publicationFile

Stempel der Einrichtung

GEMEINSAM VOR INFEKTIONEN SCHUTZEN
Belehrung fiir Eltern und sonstige Sorgeberechtigte
durch Gemeinschaftseinrichtungen
germif § 34 Abs. 5 Satz 2 Infektionsschutzgesetz

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

Aus diesern Grund enthilt das Infektionsschutzgesetz eine Reihe von Regelungen, die dem Schutz
aller Kinder und auch des Personals in Cemeinschaftseinrichtungen vor ansteckenden Krankheiten
dienen. Uber diese wollen wir Sie mit diesem 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 T.abelle 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, Mitschiler/-innen oder das Personal anstecken. Nach dem
Infektionsschutzgesetz ist deshalb vorgesehen, dass die ,Ausscheider” bestimmter Bakterien nur
mit Zustimmung des Gesundheitsamtes und unter Beachtung der festgelegten
Schutzmafnahmen wieder in eine Gemeinschaftseinrichtung gehen dirfen (Tabelle 2 auf der
folgenden Seite).

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

Naturlich mussen 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 hohemn
Fieber, auffallender Midigkeit, wiederholtem Erbrechen, Durchfillen und anderen ungewdshnlichen
oder besorgniserregenden Symptomen). lhr/-e Kinderarzt/-drztin wird lhnen dariber Auskunft
geben, ob Ihr Kind eine Erkrankung hat, die einen Besuch einer Cemeinschaftseinrichtung nach
dem Infektionsschutzgesetz verbietet.

Gegen einige der Krankheiten stehen Schutzimpfungen zur Verfugung. Ist Thr Kind ausreichend
geimpft, kann das Gesundheitsamt darauf verzichten, ein Besuchsverbot auszusprechen.

2. Mitteilungspflicht

Falls bei Threm Kind aus den zuvor genannten Grinden ein Besuchsverbot besteht, informieren
Sie uns bitte unverziglich dartber und Gber die vorliegende Krankheit. Dazu sind Sie
gesetzlich verpflichtet und tragen dazu bei, dass wir zusammen mit dem Gesundheitsamt die
notwendigen Maf@nahmen gegen eine Weiterverbreitung ergreifen kénnen.

Seite 1 von 2 Stand: 22.01.2014
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3. Vorbeugung ansteckender Krankheiten

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

Wir empfehlen lhnen daher unter anderem darauf zu achten, dass lhr Kind allgemeine
Hygieneregeln einhalt. Dazu zahlt vor allem das regelmifige Handewaschen vor dem Essen,
nach dem Toilettenbesuch oder nach Aktivititen im Freien.

Ebenso wichtig ist ein vollstindiger Impfschutz bei Ihrem Kind. Impfungen stehen teilweise auch
fiir 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 lhre/n Haus- oder Kinderarzt/-arztin
oder an lhr Gesundheitsamt. Auch wir helfen lhnen gerne weiter.

Tabelle1: Besuchsverbot von Gemeinschaftseinrichtungen und Mitteilungspflicht der Sorgeberechtigten bei Verdacht
auf oder Erkrankung an folgenden Krankheiten

*  ansteckende Borkenflechte (Impetigo contagiosa) o Kinderlahmung (Poliomyelitis)
*  ansteckungsfihige Lungentuberkulose . Kopflausbefall (wenn die kerrekte Behandlung noch
*  bakterieller Ruhr (Shigellose) nicht begonnen wurde)
. Cholera . Kritze (Skabies)
. Darmentzindung (Enteritis), die durch EHEC * Masern
verursacht wird - Meningokokken-Infektionen
b Diphtherie . Mumps
. durch Hepatitisviren A oder E verursachte . Pest
Gelbsucht/Leberentzindung (Hepatitis A oder E) - Scharlach oder andere Infektionen mit dem
i Hirnhautentziindung durch Hib-Bakterien Bakteriurm Streptococcus pyogenes
. infektidser, das heift von Viren oder Bakterien . Typhus eder Paratyphus

verursachter, Durchfall und foder Erbrechen (gilt nur  «  windpocken (Varizellen)

fur Kindern unter 6 Jahren) . virusbedingtes himorrhagisches Fieber (z.B. Ebola)
. Keuchhusten (Pertussis)

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

g Cholera-Bakterien g Typhus- oder Paratyphus-Bakterien
. Diphtherie-Bakterien . Shigellenruhr-Bakterien
. EHEC-Bakterien

Tabelle 3: Besuchsverbot und Mitteilungspflicht der Sorgeberechtigten bei Verdacht auf oder Erkrankung an folgenden
Krankheiten bel einer anderen Person in der Wohngemeinschaft

4 ansteckungsfihige Lungentuberkulose . Hirmhautentzindung durch Hib-Bakterien
i bakterielle Ruhr {Shigellose) o Kinderlahmung (Poliomyelitis)
i Cholera ® Masern
g Darmentzindung (Enteritis), die durch EMEC ® Meningokokken-Infektionen
verursacht wird . Mumps
*  Diphtherie . Pest
*  durch Hepatitisviren A oder E verursachte *  Typhus oder Paratyphus

Gelbsucht/Leberentzandung (Hepatitis A oder E)

s virusbedingtes himorrhagisches Fieber (z.B. Ebola)
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Anlage 10: Belehrung gemaR § 43 Nr. 1 Infektionsschutzgesetz (IFSG) Gesundheitsinformation
fur den Umgang mit Lebensmittein

Quelle: https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/IfSG/Belehrungsbogen/
belehrungsbogen_lebensmittel deutsch.pdf? blob=publicationFile

Stempel des Gesundheitsamtes

Belehrung gemiafd § 43 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz (IfSG)

Wer muss belehrt werden?
Vor erstmaliger Ausiibung einer Titigkeit im Lebensmittelbereich benétigen eine Belehrung und
Bescheinigung gemaR § 43 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz durch ihr Gesundheitsamt:

1. Personen, die gewerbsmiRig folgende Lebensmittel herstellen, behandeln oder in den
Verkehr bringen:

Fleisch, Geflugelfleisch und Erzeugnisse daraus,

Milch und Erzeugnisse auf Milchbasis,

Fische, Krebse oder Weichtiere und Erzeugnisse daraus,

Eiprodukte,

Sauglings- und Kleinkindernahrung,

Speiseeis und Speiseeishalberzeugnisse

Backwaren mit nicht durchgebackener oder durcherhitzter Fillung oder Auflage,

Feinkost-, Rohkost- und Kartoffelsalate, Marinaden, Mayonnaisen, andere emulgierte

SofRen, Nahrungshefen,

e Sprossen und Keimlinge zum Rohverzehr sowie Samen zur Herstellung von Sprossen
und Keimlingen zum Rohverzehr,

LI I I R R I B

und dabei mit ihnen direkt (mit der Hand) oder indirekt (iber Bedarfsgegenstinde, z.B.
Ceschirr, Besteck und andere Arbeitsmaterialien) in Beriihrung kommen,

ODER

2. Personen, die in Klichen von Gaststitten, Restaurants, Kantinen, Cafés oder sonstigen
Einrichtungen mit oder zur Gemeinschaftsverpflegung titig sind.

Warum missen besondere Vorsichtsmanahmen beachtet werden?

In den oben genannten Lebensmitteln kénnen 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 Gemeinschaftsverpflegung kann davon eine grofde Anzahl von Menschen betroffen sein.

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

(Die wichtigsten Regeln wwrden in dem Merkblatt , Hygieneregeln in der
Germeinschaftsgastronornie” vorn Bundesinstitut fiir Risikobewertung zusammengestellt:
www. bfr. bund. de>Publikationen>Merkblitter>Merkblitter fir weitere Berufsgruppers).
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Wann dirfen die oben genannten Titigkeiten nicht ausgeiibt werden?

1. Wenn bei lhnen Krankheitszeichen (Symptome) auftreten, die auf eine der folgenden
Krankheiten hinweisen oder die ein Arzt bei Ihnen festgestellt hat, dirfen Sie gemiR
Infektionsschutzgesetz nicht in diesem Bereich titig sein oder beschiftigt werden:

e Akute infektidse Gastroenteritis (plotzlich auftretender, ansteckender Durchfall),
ausgel6st durch Salmonellen, Shigellen, Campylobacter, Rotaviren, Noroviren oder
andere Durchfallerreger,

Cholera,

Typhus oder Paratyphus,

Hepatitis A oder E (Leberentziindung),

Infizierte Wuniden oder Hautkrankheiten, bei denen die Méglichkeit besteht, dass

deren Krankheitserreger iber Lebensmittel auf andere Menschen iibertragen werden

kénnen.

2. Wenn die Untersuchung einer Stuhlprobe von Ihnen den Nachweis eines der folgenden
Krankheitserreger ergeben hat:

¢ Salmonellen,

e Shigellen,

e enterohdmorrhagische Escherichia-coli-Bakterien (EHEC),

e Cholerabakterien,

besteht ein Tatigkeitsverbot oder Beschiftigungsverbot im Lebensmittelbereich. Das
Tatigkeits- oder Beschiftigungsverbot 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
MaRnahmen durchgefiihrt werden, mit denen eine Ubertragung der aufgefiihrten Krankheiten und
Krankheitserreger verhltet werden kann.

Folgende Krankheitszeichen weisen auf die genannten Krankheiten hin:
e Durchfall (mindestens 3 ungeformte Stihle in 24 Stunden),

Ubelkeit, Erbrechen oder Bauchschmerzen,

Fieber (Kérpertemperatur 238,5°C),

Gelbfarbung der Haut und der Augipfel,

Wunden oder offene Stellen von Hauterkrankungen, wenn sie gerdtet, schmierig
belegt, nissend 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. Aufierdem sind Sie verpflichtet, unverziiglich Ihren Vorgesetzten
iber die Erkrankung zu informieren.

Hinweise auf Anlage | und Anlage II
Wir bitten Sie, die nachfolgende Erklarung zu unterschreiben, dass Sie mindlich sowie schriftlich auf
die Titigkeitsverbote gemaf Infektionsschutzgesetz hingewiesen worden sind und die Belehrung

verstanden haben und dass bei lhnen keine Tatsachen fiir ein Tatigkeitsverbot bekannt sind (Anlage I).

Nach der Belehrung in mindlicher und schriftlicher Form erhalten Sie die Bescheinigung fiir Ihren
Arbeitgeber oder Dienstherren (Anlage 11).
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Besondere Hinweise fiir Arbeitgeber/Dienstherren

e Auch Arbeitgeber haben die in Anlage | niedergelegte Erklirung abzugeben, sofern sie zu
dem auf Seite 1 des Merkblattes ausgefithrten Personenkreis gehéren.

e Sie dirfen die auf Seite 1 des Merkblattes beschriebenen Titigkeiten nur ausiiben, wenn Sie
eine Bescheinigung gemiaf Anlage |l erhalten haben oder im Besitz eines
Gesundheitszeugnisses gemifd § 18 Bundesseuchengesetz sind.

e Bei erstmaliger Ausiibung der Titigkeit darf die Bescheinigung des Gesundheitsamtes nicht
ilter als drei Monate sein.

e Sie haben Personen, die die auf Seite 1 des Merkblattes genannten Tatigkeiten ausiiben,
nach Aufnahme ihrer Tatigkeit und im weiteren alle zwei Jahre ber die auf Seite 2
aufgefihrten Bestirmmungen des Infektionsschutzgesetzes zu belehren und die Teilnahme
an der Belehrung zu dokumentieren.

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

e Haben Sie selbst oder einer |hrer Beschiftigten eine der auf Seite 2 dieses Merkblattes
genannten Krankheitszeichen (Symptome), ist eine der dort genannten Krankheiten oder die
Ausscheidung einer der aufgezihlten Krankheitserreger arztlich festgestellt worden, so
missen Sie Hygienemafinahmen ergreifen, die geeignet sind, eine Weiterverbreitung der
Krankheitserreger an der Arbeitsstatte zu verhindern. Auskunft hierzu erteilt die zusténdige
Behdérde fiir Lebensmitteliberwachung und lhr Gesundheitsamt,

e Diese Belehrung ersetzt nicht die regelmifige Belehrung nach der Lebensmittelhygiene-
Verordnung.

Weitere Informationen zu den Krankheiten und Hygienemafnahmen
finden Sie auf folgenden Webseiten:

Robert Koch-Institut
www.rki.de > Infektionskrankheiten A-Z

Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklirung
www.infektionsschutz.de

Bundesinstitut fir Risikobewertung
www.bfr.bund.de>Publikationen>Merkblatter>Merkblatter fiir weitere Berufsgruppen
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ANLAGE |

Erklarung gemiaf § 43 Abs. 1 Nr. 2 Infektionsschutzgesetz

Frau/Herr

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Ich erklire hiermit, dass ich gemiR § 43 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz mindlich und
schriftlich aufgeklart wurde und dass bei mir keine Tatsachen fiir ein Tatigkeitsverbot
bekannt sind.
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ANLAGE ||

Bescheinigung des Gesundheitsamtes gemaf § 43 Abs. 1 Nr. 1
Infektionsschutzgesetz

Hiermit wird bescheinigt, dass Frau/Herr

miindlich und schriftlich iiber die in § 42 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz genannten Titigkeits-
und Beschiftigungsverbote und die Verpflichtungen gemaR § 43 Absitze 2, 4 und 5 belehrt
worden ist.

GeSUNAhEILSAME c...uvvveeeeiiiiieeeeecccieeeeeccae e ccccaeaeeeeeessseeeseeesseneaeas

Ort/Datum ..cc.cevueeeecreriieniceieeieneecreececeeseecsaenns Unterschrift .........cccce.....

Hinweis
Diese Bescheinigung darf an lhrem ersten Arbeitstag nicht ilter als drei Monate sein. Bitte
geben Sie diese Bescheinigung spitestens dann bei Ihrer Arbeitsstelle ab.
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Anlage 11:  Wartungs- und Uberpriifungsplan fiir technische Anlagen (Muster)
erstelltam: .........cooooiiiiiiiiiiinn, Uberpriifung/ AktualiSierung am: ............ccoeveeeeeeeeeeeeieeeenns
. . . Wartung gemaR notwendige Uberpriifung,
Datum SR ol e L T Wartungsplan(Details s. weil ... (Kurztext) (Details

Standortbezeichnung

Wartungsunterlagen)

s.Wartungsunterlagen)

Die Trinkwasserverordnung sieht die Trinkwasseriiberwachung durch das Gesundheitsamt
vor, das hierflr vermutlich einen eigenstandigen Trinkwasserhygieneplan einsetzt (s. auch
Anlage 13). Es empfiehlt sich, die Ergebnisse der Trinkwasseruntersuchungen des
Gesundheitsamtes und mogliche eigene Uberpriifungs-/Wartungsaktivitaten an dieser
Stelle oder z. B. in einer Anlage 13 zu dokumentieren.

Duschen/ Turnhalle

Weitere
Trinkwasserzapfstellen
(jeweils einzeln festlegen)

Urinale Haus 1, ...

Geschirrsptiler/
Waschmaschinen

Raumlufttechnische
Anlagen

Gebaudereinigung:

zufriedenstellend:

nicht zufriedenstellend: s.
separate Mangelliste

Zustand der
AuRenanlagen (s. Kap.
5.2)

zufriedenstellend:

nicht zufriedenstellend: s.
separate Mangelliste
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Anlage 12:

erstelltam: ......ccooevveennnn.

Reinigungsplan

aktualisiert am ...

Was

Wann

Wie

Womit

glatter Fuf3boden,
Klassenzimmer

moglichst téglich, mindestens
3x/ Woche

Wischen mit Feucht-
bzw. Nassverfahren
an wischfreien Tagen
mindestens sichtbare
Verunreinigungen
entfernen

Reinigungslésung

Teppich-Ful3boden,
Klassenzimmer

Taglich

Saugen

Sauger mit HEPA-Filter

Tische, Stihle

mdglichst taglich, mindestens
1x/Woche sowie bei
sichtbarer Verunreinigungen

feucht abwischen

Reinigungslésung

. feucht, mit klares, taglich
[afel beiBedart Gummiabstreifer gewechseltes Wasser
. . In geschlossenen
Papierkorb Taglich in ‘;eSte” Mullsack Miillsammelbehélter
entsorgen abwerfen
Fensterbanke Z (2l YOI COEr 0E! feucht abwischen Reinigungslésung

sichtbarer Verunreinigung

Kuschelbereich
(Teppiche, Polstermdbel,
Spielzeug)

regelmafig, mindestens
wdchentlich (textile Bereiche)

Saugen

Sauger mit HEPA-Filter

Schranke, Regale

Erganzungsreinigung
Intervall festlegen: z. B. 1x/
Monat

feucht wischen

Reinigungslésung

Heizung

Erganzungsreinigung
Intervall festlegen: z. B. 1x/
Monat

feucht wischen

Reinigungslésung

Beleuchtung

Erganzungsreinigung
Intervall festlegen: z. B. 1x/6
Monate

abfegen oder saugen
ggf. feucht wischen

Staubbesen,
antistatisches Tuch

Vorhange

Erganzungsreinigung
Intervall festlegen: z. B. 1x/6
Monate

Reinigung geman
Herstellerangaben bzw.
entsprechend
Materialart

Waschverfahren
entsprechend
Materialvertraglichkeit

Tlrrahmen, abwaschbare
Wandflachen

Ergaénzungsreinigung
Intervall festlegen: z. B. 1x/6
Monate

feucht abwischen

Reinigungslésung

Fenster: Glas- und
Rahmenreinigung

Glasreinigung
(Erganzungsreinigung)
Intervall festlegen: z. B. 1x/6
Monate

feucht reinigen

Reinigungslésung
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Anlage 13: Hygieneplan Trinkwasser: Ergebnisiibersicht

Die Trinkwasserverordnung sieht die regelmafige Trinkwasseriberwachung durch |hr Gesundheitsamt
vor, das hierfur vermutlich einen eigenstéandigen Trinkwasserhygieneplan verwendet. Fur lhre Schule
kénnte es interessant sein, Daten der Trinkwasseruntersuchung z. B. in einer selbst zu erstellenden
Anlage 13 zusammenzufassen um zu sehen, ob es [mdglicherweise regelmalig vorkommende]
Schwachstellen im Trinkwassernetz gibt.
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Anlage 14: Uberwachung durchgefiihrter Schiadlingsbekimpfung

Datum und
Raumangabe

Schadlingsbekampfer

Schadlingsart

angewandtes Mittel
(Bezeichnung)
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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

Artetraxchuty und
Casi NENGLSMan egom Gt
B Schumn und Shuclenseminarsn

der Pravention” DGUV Vorschrst 1) festzulegen.

Unmichisraume in Schulen massen ais Arbeitssistten fir Lenrennnen und Lehrer bestmmie Delsuchiungs- und raumklimstische
Badingungen erfulien. Diese sind im Rshmen cer GefShrdungsbeurtsilung unter Easchtung bestmmter stsaticher Vorgaben (2. B.
ArpenssiStienverordnung) und Vorgsben der gesstzichen Undsiversicherungsirsger (z. B. Unfallverndtungsvorschn® _Grunadsawe

Belsuchtung

Arcefastatien mdssen mogichet ausreichend Tagesicht erhalien. Die Beleuchtung =it tunstichem Licht
mus= fur de Sicherheit und den Gesundheft=achuiz der Seachafigien aussechend =ein Von ihr darf ceine
Usnfal- cder Gesundhefagefishr auzgehen (z. E_ Slendung).

Fur Arpeii=plaize in Underrichizrdumen sind die Anforderungen an ene susreichende kunstiche Eeleuchiung
erfidR wenn fcigende Asforderungen an die Beleuchtungastarke (Lax) umgesetzi werden:

Aligemeine Untermchisraume m& ausrechend Tagesicht (Fensiermshe) 30 Lux
Andere sigemene Unierrichizrdume (keine disetie Fenstemahe) SC0 Lux
Fachunierschirsume - j= nach Sehaufgabe SCC - 750 Lux

Arbetssisfienvesordnang § 3 (1),
Annang Abachni#t 3.4

ASR A3 4 "Eeleuchiung”

DiIN EN 122541 Lichiund
Beleuchtung - Seleuchiung von
Arbetasisien - Teil 1:
Arbetssistien in Innenmu—en®

Temperatur

Die Raamtemperatur an Arbeiis=isRen muss unier Berickeichigung des Arbefsverfahrens, der kSrperichen
Sean=pruchung und de= Nutzung=zweckes des Raumes= gesundheitich zatragich sen.

Vierden icigende Mindestwere bei Arbeiisbeginn engehalien, izt davon suszagehen, das= de
Raumiemgeraturen den Anicrderangen der Arbefastalienverordnung entsgrechen:

Arbetssisfienvesordnang § 3 (1),
Annang Azachnit 3.5

- bei dcermiegend sitzender Tatigkeit -12-C
- bei Gberwiegend nicht sZzender Taigted -17=C
- in Bdrordamen {vergleichbar mit Untemchisrsamen) -20-C

ASR A3.5 Raumiemperstur,
CGUV Infoemation 215-410
Sid=chirm- und
Basoarbeiispisize - Ledfnden fur
die Ge=tatung”

<+ 26 =C =ollen in Untemchiraumen micht uber=chriten werden Deshald ist auch eine Atachirmung der
Fensier gegenuber dcermaliger Scnneneinsimhiung vorzusehen

Lartung

in um=chios=enen Arbetsrsamen mu=s unier Senicksichigung der Arbei=yerfanren der korperichen
Eeanspruchung und der anmesenden Perzcnen ausseichend gesunde Aemiuf vorhanden =ein Ene
|ps=reichende (Fenster-} Luffang zur Regulerung eines zutragichen CCz Gehales i=t za genshricisten.
Die Kchlendicxid(O0z)-Konzenirafion solie gemak der ASR A 3.6 enen Kconzentraticnszereich ven
1000 - 2CC0 pom nicht Geeraschreden
Uswohizen, Unassfmerk=amke® bi= hin za Konzenirsion==idrungen oder Kopfachmerzen treten =it
si=igenden CO-Konzenirsicnen zunehmend haufiger auf.
Empichlene Maknanhme: Durchzuglufiang von zwei bis drei Winulen nach jeweils 20 Minuten Usterrich
Darch ene sssreichende Frschiufizufuhr merden

e  Geriche seduziert und

- lafigetragene Innenrsambelastingen ncht erhoht 2ondern evil scgar gezenkt

ASR A36 "Laftung’,

Ins&tut fir inderdiszipinare
Schulcrachung, Universiat
Bremen, ,Gesundhei=iordemde
Enfizaze suf das
Lestungsvermogen im
schulizchen Alag®, Ein Bedrag
zar Ergonomie der Schale,
Gernart Tiesler, Hane-Georg
Schonmalder, u = CSanticher
Vorirag, Stuhr-Moordech, 2008

Luftfeuchtigkeit

Die relabve Luffeuchbgiet =cifie folgende Wiere ncht Gberschre®en:

Luftiemgeratur
20-C
22-C
24+-C
26-C

Relstve Lufleuchigkeit

0%
0%
62%
%

Herbei ist z2 beachien, dass =ich bei Fensieriufiung die Luftieachigkeid darch de Aulleniu® einsiel. Sei
Liftungsaniagen 20l die rLf 50% betragen. Cie Lafige=chwindigkeit =cll 0,15 m/s nicht uberschreiien, da
=on=t Zuglifiefiekie zu befirchien sind.

ASR &35 "Liftung

Stand: 472017
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Anlage 16:

Luftungsempfehlung fiir Arbeitsraume

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

® Merkblatt

Niedersachsisches
K} Landesgesundheitsamt

Stand: Marz 2022

Laftungsempfehlung fur Arbeitsraume

Beschwerden Uber Innenraumluftprobleme 16sen nicht
selten den Wunsch nach messtechnischer Abklarung der
Situation aus. Vor der Beauftragung von Messungen soll-
te, vor allem bei eher unklaren gesundheitliche Beschwer-
den, in Betracht gezogen werden, dass der beklagte
Raum nicht ausreichend belGftet wird.’ Dieses Merkblatt
versucht Hilfestellung fir die BelGftung von fensterbelGf-
teten Innenraumen zu geben.

Was beinhaltet das Merkblatt

1) Warum Laftungsempfehlungen?

2) Welche Arten von Liftung sind zu unterscheiden?
3) Wie und wie haufig sollte gelGftet werden?

4) Mégliche Zielkonflikte beim Liften

1) Warum LGftungsempfehlungen?

Nach Angabe in der . Konzeption der Bundesregierung
zur Verbesserung der Luftqualitit™ von 1992 sind ca.
68% der Wohnungen Neubauten. Aufgrund fortlau-
fender energiespartechnischer Anstrengungen ist davon
auszugehen, dass die verbleibenden Altbauwohnungen
aber auch Buros, Schul- und anders Gebaude mittlerweile
Uberwiegend energietechnisch optimiert wurden. Diese
MaBnahmen haben eine deutliche Reduzierung des na-
tarlichen Luftaustausch durch Fenster und Turfugen zur
Folge. Wurden in Untersuchungen in Berliner Altbauwoh-
nungen mit Kastendoppelfenstern Ende der 70er Jahre
noch Luftwechselraten # im Mittel von 0,65/h gemessen *,
so emittelte Salthammer in giner Langzeit-Untersuchung.
die zwischen 1986 - 1993 durchgefiinrt wurde mittlere
Luftwechselraten von 0.3/ +.

Die fortlaufende Reduzierung der naturlichen Laftung ge-
schlossener R3ume erfordert erhdhte Laftungsbemahun-
gen durch die Raumnutzer um eine zufriedenstellende
Raumluftqualitdt zu erhalten, die fordaufend durch Aus-
danstungen von Baumaterialien und Einrichtungsgegen-
standen, durch Verwendung von Klebstoffen, Kopierern
und anderan technischen Geraten und nicht zuletzt durch
menschliche Emissionen (CO,. Schwei3 etc.) beeintrdch-
tigt wird.

Untersuchungen in Schulen haben Liftungsdefizite ge-
zeigt, die sich primdr in der kihleren Jahreszeit zeigen.
* Es konnte weiter gezeigt werden, dass erhdhte CO,-
Kon- zentrationen in Klassenrdumen Einfluss auf das
Wohlbe- finden und die Leistungsfahigkeit von Schalermn
haben. ® Es ist zu vermuten, dass ahnlich wie in Klassen-
rdumen, Liftungsdefizite auch in Barordumen auftreten.

RegelmaBige und ausreichende Laftung auch und vor al-
lem im Winter ist also fir R3ume, die nicht Gber raum-
lufttechnische Anlagen versorgt werden, eine notwendi-
ge Nutzungsvoraussetzung. Unterlassene Luftung kann

fermaigogre pRenrgUmiLnipropieme =~ Sle ng

braucht werden.

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

Die Laftung dient der Zufuhr von Frischluft zum Aus-
tausch gegenuber ,verbrauchter” Luft Eine gedffnete
Tar, die z. B. zu einem Aur &ffnet, ist also kein Ersatz fur
die Fensterliftung. Bei der FensteriGftung unterscheidet
man zwischen

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

= StoBlaftung (Fenster auf, Tar zu),

= und SpaltGftung (Fenster kippen).

Die QuerlGftung bewirkt die schnelisten Liftungseffekte,
ist aber nicht immer in den Arbeitsalltag zu integrieran.
Die StoBlaftung bewirkt im Vergleich zur QueriGftung ei-
nen verringerten aber noch sehr befriedigenden Luftaus-
tausch. Der deutliche wahrnehmbare Laftungseffekt der
Quer- und StoBiGftung (schndlles, i.d.R. deutlich wahr-
nehmbares Eindringen von AuBenluft) fihrt zumeist zu
einer deutlich begrenzten Luftungsdauer. Der Warme-
energieverlust reduziert sich hierbei im Wesentlichen auf
die Erwdrmung der aus hygienischen Granden neu zuge-
fahrten AuBenluft.

Die haufig praktizierte Spaltliftung ist bei Iangerer An-
wendung in der Heizperiode kritisch zu sehen. Bei groBen
R3umen ist bei der Spaltliftung nicht gewdhrleistet, dass
alle Teile des Raumes gleichmaBig mit Frischiuft versorgt
werden. Der Luftaustausch und somit der Luftungseffekt
der Spaltlftung ist vergleichsweise gering. Wird Spailt-
IGftung Gber langere Zeit betrieben, kihit vor allem in
der kuhlen Witterungsperiode der Baukorper im Beraich
des Fensterrahmens aus, was die Gefahr der Schimmel-
bildung erhoht; zudem steigt der Warmeenergieveriust
deutlich an.

Zur Effektivitdt der unterschiedlichen Laftungsarten fin-
den sich in der Literatur Luftwechselraten von ca. 40/h bei
Querlaftung, 9-15/h fur die StoBliftung und 0,8 - &h far
die Kippitftung. *
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