o
@ Heinrich-Biissing-Schule
@ ‘ @ Berufsbildende Schulen Technik

Hygieneplan Braunschweig

Hygieneplan fir die
Heinrich — Blssing -Schule BS

auf der Grundlage des 8§ 36 Infektions-
schutzgesetz



Inhaltsverzeichnis

1

2

3

3.1
3.1.1
3.1.2
3.2
3.3
3.4
34.1
3.4.2
3.4.3
34.4
3.45
3.5
3.6

4.1
4.2
42.1
4.2.2
4.2.3
4.2.4

5.1
52
53
531
5.3.2
5.3.3
54
55
5.6
5.7
571
5.8
5.8.1

V0] 4o ] o SRS UP PRSPPI 1
EiNStieg fUr €IlIgE LESEI .....oiiiiiieeeeeeeeeeeeee ettt 2
[ N[0 1T al=To] (o F=T T EST= 1 o] o PO OSSR 2
ATDEISOIUNAIAGEN ... 2
Externe Regelwerke und Quellen (S. ANIAQE 1) ... 2
Interne Regelwerke und Arbeitsmaterialien Auflistung: (s. Anlage 2)..........coovvvviiiiiiiieeeeniinnn, 2
Kompetenzen und Zustandigkeiten (s. auch Anlagen 3+ 4) ..o, 3
HYQIENEMANAGEMENT ...ceiiiiiiiiiiiiee ettt ettt ettt ettt et ettt e e e e e e e e e eeeeeees 3
Nachweispflicht gegen Masern sowie Belehrungs-, Melde- und Mitwirkungspflichten ............ 4
(1T wd [ ol o TSI €] U o | = Vo =1 o WSS 4
Regelungen fur das Lehr-, Erziehungs- und Aufsichtspersonal ............cccooooooviiiiiiiiiiin e, 5
Regelungen flur Kinder, Jugendliche und Sorgeberechtigte..........ccccoeeeviiiiiiiiiiiiiiiie e, 5
Regelungen fur das Personal im Kiichen- und Lebensmittelbereich .............ccccvvieieiiiniinn, 6
Regelungen flr SChUIIEIUNGEN ......vveiii e e et e e e e e eaaaees 6
Bevorratung von HYgQIENEMALEIA! ...........oovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee e 8
Wartung und Uberprifung (S. ANIAGE 11) ....c.ccovieiiiiieieieiiieeie ettt 8
Personenbezogene HYGIENE ........oooiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 9
Allgemeine VerhaltenNSIEgEIN........ooooiiiiiiii e e 9
[ F= Va0 (=T 010 =T = PP PSRUPPPPUPPN 9
[ F= L0 [T o g = o OSSR 9
[ F= Va0 [0 LTS ] ] 1= o o PSSP 10
EiNMalnandSCRURNE.......... e e e e s e e e e e e e aae e e e e e eeeannnes 10
SANITATNYGIENE ...ttt 11
UMQEDUNGSNYGIENE ..o e e e e et e e e e e e e e e e ettt e e e e eaeeasannes 11
Anforderungen an Bau und EiNfChIUNG .........oooooiiiiii i, 11
Anforderungen an AUBENANIAGEN. ... ... e 12
Reinigung von Flachen und Gegenstanden............ooooiiiiiiiiiii e 12
@1 C=Tq gt 11T £ =TT 0 T UL oo IR PP PPPPPPPPPPPPPI 12
Erg&nzungsreinigung (FErenreinigUNG)..........uuiiiieieiiiiiiiiiiiiiiee et 13
Yo gTo (ST g =TT o 1o U] oTo BTSSP 14
Desinfektion von Flachen und Gegenstanden (s. auch Kap. 3.5) .....ccoiiiiiiiiiiiiiiie 14
F Y o] =111 0TI =T 1o T Vo 15
Schadlingsprophylaxe (S. ANIAQE 14) ......covvuioiiii e 15
Trinkwasserhygiene — hygienische und rechtliche Anforderungen............cccccooeiiiiiiiinnn. 16
Hygieneplan Trinkwasser (S. ANIAge 13) ......cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e 17
LI 110}V 0 [T TSRS 17

L= 1S3 (=] [T PSPPSR 17



Heinrich-Biissing-Schule
g] Berufsbildende Schulen Technik

Hygieneplan Braunschweig
5.8.2 Raumlufttechnische (RLT)-ANIAQEN..........oooviiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e 18
5.9 Anforderungen an TIerNaIUNG .........oouiiiiii e e e e e e 18
6 LebenSMITtEINYGIENE .......oooiiiiiiiieeeeeee et 19
6.1 Rechtliche ANfOrdeIUNGEN ... ..o e e e e e et e e e e e eaanne 20
6.2 Allgemeine MalRnahmen der Lebensmittelnygiene ..., 20
6.2.1 Gewabhrleistung personeller Voraussetzungen (S. Kap. 3.4.4) ........uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiinnnens 20
6.2.2 Gewahrleistung hygienegerechter Rahmenbedingungen flir Raume, in denen mit
Lebensmitteln gearbeitet WIrd...........ccooii i et a e e e aaaees 20
6.2.3 Meidung risikobehafteter Lebensmittel .............ooiiiiiiiiiiii e 21
6.2.4 LT (=T Tod g 1S (=T 0 a1V o [PPSR 21
6.2.5 Reinigung und AUDEIEITUNG .......ooiiiiie e e e e e e aaaees 21
6.3 Lebensmittelhygiene in speziellen Bereichen ... 22
6.3.1 SChul- UN LENTKUCNEN ...ttt 22
6.3.2 JLIC=T=] 50 o 1T o P 22
6.3.3 KioSKe, CafeterienN UNGO MENSEN. ... .ce et e e et e e e et e e e e e et e eraeenaeenaees 22
6.3.4 Veranstaltung von Schulfesten und anderen Treffen..........oovieeiiiiiiiiii e, 23
7 ANAG BN e 24
Anlage 1: Externe Regelwerke und QUEIIEN..........oouiiiii i 24
Anlage 2: Ubersicht iiber Interne Regelwerke und Arbeitsmaterialien ..............cccveeveeveeiiieecieecee e, 25
Anlage 3: Innerschulische Verantwortlichkeiten bei Hygienefragen ................uvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnn. 26
Anlage 4: Liste der externen KONTAKIDAIMNET ..........uuuuueuieiiiiiiiiiiiiiieiiieeeeeeeeeeeseeeeeeeneeeeeeeeeeeeeeeneeeeeeeenennnes 27
Anlage 5: Dokumentationshilfe Hygienebelehrungen ... 28
Anlage 6: Belehrung Uber die Liste der Infektionskrankheiten nach § 34 IfSG — Belehrung ftr
SCNUIPEISONEAN ...ttt 29
Anlage 7: Meldeformular Gbertragbare Krankheiten nach § 34 IfSG..........ccccoiii i, 31
Anlage 8: Auszug aus ,Empfehlungen des Robert Koch-Instituts fur die Wiederzulassung zu
Gemeinschaftseinrichtungen geman § 34 Infektionsschutzgesetz® ..............cccccvviiiiiiiiiinnnns 32
Ubersicht liber Infektionskrankheiten in Schulen und Gemeinschaftseinrichtungen in
Anlehnung an die Empfehlungen des RKI ............ue e 35
Anlage 9: Belehrung gemaf § 34 Abs. 5 IfSG; Merkblatt fur Eltern und sonstige Sorgeberechtigte .....37
Anlage 10: Belehrung gemafR § 43 Nr. 1 Infektionsschutzgesetz (IFSG) Gesundheitsinformation
fur den Umgang mit LEDENSMITIEIN ... ... e 40
Anlage 11: Wartungs- und Uberprifungsplan fir technische Anlagen (MUSter)..........cc.cccveevevecieeneenne.. 45
Anlage 12: Muster ReINIGUNGSPIAN..........oouiiiiii e e e e e e e e e e et s e e e e e e e araaa s 46
Anlage 13: Hygieneplan Trinkwasser: ErgebnistibersiCnt.................uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee a7
Anlage 14: Uberwachung durchgefiihrter SchadlingSbeKAmpfung ...........ccccceevviieieviiceceeecece e 48
Anlage 15: Beleuchtung und Raumklima in UnterrichtSrAUmMEen ............coovvviiiiiiii e 49
Anlage 16: Luftungsempfehlung flr ArDeItSIAUME ... ... .. i e e 50






Schulhygieneplan 1

1 Vorwort

Gemeinschaftseinrichtungen, so auch Schulen, sind durch das Zusammenleben und die Zusammenar-
beit einer Vielzahl vonPersonen von besonderer hygienischer Bedeutung. Um diesem Aspekt Rechnung
zu tragen, fordert das Infektionsschutzgesetz in § 36 Abs. 1, dass Gemeinschaftseinrichtungen innerbe-
triebliche Verfahrensweisen zur Infektionshygiene in Hygieneplanen festlegen. Die praktische Umset-
zung dieser Forderung erfordert jedoch Fachwissen und die Bertcksichtigung bestimmter Anforderun-
gen, die in unterschiedlichen Regelwerken enthalten sind.

In der vorliegenden ,Arbeitshilfe zur Erstellung des Hygieneplans flr die Schule® werden die notwendi-
gen Gesetzesvorgaben und HygienemalRnahmen unter praktischen Gesichtspunkten erlautert und we-
sentliche Formulare, Belehrungsblatter und Ubersichten gebiindelt zur Verfiigung gestellt. Nach Ergéan-
zung schulspezifischer Informationen im Anlagenteil wird aus der vorliegenden Arbeitshilfe Ihr individuel-
ler Schulhygieneplan.

Die Autoren dieses Planes gehen davon aus, dass die kurzfristig entstehenden Miihen, die bei der
Durcharbeit und schulinternen Etablierung eines solchen Planes zwangslaufig entstehen, durch die Ver-
einfachung von Arbeitsablaufen mittel- undlangfristig ausgeglichen werden.

Hinweis zur Aktualisierung: Die 4/2022 durchgefuhrte Aktualisierung bezieht sich im Wesentlichen auf
die Aktualisierung der Anlagen dieses Dokumentes.

Erganzung zum Vorwort

Nach § 108 Abs. 3 Niedersachsisches Schulgesetz konnen das Kultusministerium und die Arbeitsge-
meinschaft der kommunalen Spitzenverbande insbesondere aus padagogischen und hygienischen
Griunden sowie aus Griinden der Sicherheitund des Umweltschutzes gemeinsame Empfehlungen tber
Umfang und Ausgestaltung des Schulgrundstiickes und Schulanlagen sowie Uber die Einrichtung der
Schulgebaude und die Ausstattung der Schulen mit Lehr- und Lernmitteln erlassen.Die Absicht, einen
,Rahmenhygieneplan® als gemeinsame Empfehlung von Kultusministerium und der Arbeitsgemein-
schaft der kommunalen Spitzenverbénde Niedersachsens zu erlassen, hat nicht die Zustimmung der
Interessenverbande der kommunalen Kdrperschaften gefunden.

Die vorliegende ,Arbeitshilfe zur Erstellung des Hygieneplans fur die Schule auf der Grundlage des §
36 Infektionsschutzgesetz® spiegelt den fir die Benehmensherstellung von Seiten des Landes erarbei-
teten Entwurf eines ,Rahmenhygieneplans® wider. Es bleibt den Schultragern unbenommen, sich bei
der Festlegung innerbetrieblicher Verfahrensweisen zur Infektionshygiene in Hygienepléanen (§ 36
Abs. 1i.V.m. 8§ 33 Infektionsschutzgesetz) an dieser Arbeitshilfe zu orientieren.
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2 Einstieg flr eilige Leser

Wer sollte welchen Bereich der vorliegenden Arbeitshilfe fur sich und seinen Schulalltag kennen? In Ta-
belle 1 finden Sie eine Ubersicht, welcher Personengruppe welche Kapitel (mit den dazu gehérenden
Anhangen) mindestens bekannt sein sollten.

In Abhangigkeit von der individuellen internen Schulorganisation kann es sinnvoll sein, die in Tab. 1 ge-
nannte Zuordnung anzupassen.

Personengruppe Kapitelauswahl

Schulleitun Gesamter Hygieneplan bzw. bei vorhanden
9 sein einesHygienebeauftragten: Kap. 3

Hygienebeauftragter (falls vorhanden) Gesamter Hygieneplan

Lehrkréfte Kap. 3, 4, 5.6, 5.8

Lehrkrafte im Bereich Hauswirtschaft und Erndhrung |Kap. 3, 4, 5.6, 5.8, 6

Hausmeister Kap. 5

Schilerinnen und Schiiler Ausschnitte aus Kap. 4, 5 sowie ggf. 6

Tabelle 1: Empfehlenswerte Kapitelauswahl fir die genannten Personengruppen

3 Hygieneorganisation

Gemal § 36 Abs. 1 IfSG missen innerbetriebliche Vorgehensweisen von Schulen und anderen Gemein-
schaftseinrichtungen in einem Hygieneplan festgelegt werden. Die vorgelegte Arbeitshilfe kann als Mus-
ter fur einen Hygieneplan dienen und stellt die notwendigen Grundlagen zur Verfiigung, die jedoch ent-
sprechend den Erfordernissen vor Ort angepasst werden sollten.

3.1 Arbeitsgrundlagen

Die Ausfuihrungen dieses Hygieneplanes beziehen sich auf Unterlagen, die zum Teil schulintern zur Ver-
figung stehen sollten (,interne Regelwerke und Arbeitsmaterialien®) als auch auf bestehende Gesetze
und Verordnungen (,externe Regelwerke und Quellen®).

3.1.1 Externe Regelwerke und Quellen (s. Anlage 1)

Es wird empfohlen, die frei Uber das Internet verfiigbaren Regelwerke wie die Vorschriften der Unfallver-
sicherungstrager oder den UBA-Schulleitfaden in der jeweils aktuellen Fassung vor Ort verfligbar zu ha-
ben.

3.1.2 Interne Regelwerke und Arbeitsmaterialien Auflistung: (s. Anlage 2)

Die in Anlage 2 aufgefuhrten internen Regelwerke werden nach Mdglichkeit schulspezifisch erstellt und
regelmafig, unter Einbezug der mit Hygieneaufgaben betrauten Person aktualisiert. Musterlésungen fur
die Ublicherweise auftretenden Fragen sind im Anhang fur Sie bereitgestellt. In Zweifelsfragen, z. B. bei
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der Erstellung des Muster-Reinigungsplanes (Anlage 12), sollten Sie Kontakt mit dem Schultréger(z. B.
vertreten durch das Gebaudemanagement) aufnehmen (s. Anlage 4).

Innerbetriebliche Regelwerke sind Bestandteil der Schulordnung und mit einer Dienstanweisung gleich-
zusetzen. Es ist daflir Sorge zu tragen,dass diese internen Regelungen allen Beschaftigten jederzeit zu-
génglich und einsehbar sind.

3.2 Kompetenzen und Zustandigkeiten (s. auch Anlagen 3 + 4)

Die Schulleiterin oder der Schulleiter ist innerhalb der betreffenden Schule verantwortlich fur die Einhal-
tung der Hygieneanforderungen. In Wahrnehmung seiner Verantwortung kann der Schulleiter Aufgaben
des Hygienemanagements an weitere Personen wie Hausmeister, Lehrkrafte und eingeschrankt auch an
Schilerinnen und Schiler delegieren. Dies gilt auch fur die Schulverpflegung: Wird diese von externen
Organisatoren durchgefthrt (z. B. ein Schulverein oder Cateringunternehmen) liegt nach der Einschat-
zung des Landesamtes fir Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit die hiermit verbundene Ver-
antwortung beiden entsprechenden Organisatoren.

Bei Fragen zu den in dieser Arbeitshilfe angesprochenen Punkten leisten vor allem folgende Personen
und Institutionen fachliche Unterstiitzung und Beratung:

Sicherheitsbeauftragte an den Schulen

Fachkrafte fir Arbeitssicherheit sowie Arbeitsmedizinerinnen und Arbeitsmediziner der Regionalen
Landesamter fur Schule und Bildung (RLSB)

Gemeinde-Unfallversicherungsverband (GUV)

Zustandiges Gesundheitsamt

Niedersachsisches Landesgesundheitsamt

3.3 Hygienemanagement

Als Hygienemanagement sind MalRnahmen zu bezeichnen, welche Qualitatsstandards fiir die Organisa-
tion und Sicherstellung der Schulhygiene gewaébhrleisten sollen.

Innerhalb des Hygienemanagements sind folgende Aufgaben wahrzunehmen:

Erstellung und Aktualisierung des Regelwerkes

Siehe hierzu Kap. 3.1.1 und 3.1.2

Uberwachung (unter anderem von festgelegten MaRnahmen)

Sinnvoll ist eine regelmafRige, moglichst jahrliche dokumentierte Begehung zur Kontrolle der ftr lhre
Schule relevanten hygienischen Aspekte durch Beauftragte der Schule.

Durchfuhrung von Hygienebelehrungen

Eine dokumentierte Hygienebelehrung fur die Lehrkrafte sowie weitere unter Anlage 3 aufgefuhrte
Personen sollte maglichst jahrlich durchgefiihrt werden.

Besondere Belehrungspflichten ergeben sich durch die 88 34, 35 und 43 IfSG (siehe Kap. 3.4.1 -
3.4.4).
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Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt sowie mit den Elternvertretern

Es ist sicherzustellen, dass Elternvertreter und Mitarbeiter des Gesundheitsamtes bei entsprechen-
den Veranlassungen (z. B. Lausebefall) in den Informationsfluss eingebunden werden.
Infektionsintervention

Im Infektionsfall ist sicherzustellen, dass der vorgeschriebene Meldeweg eingehalten wird

(s. Kap. 3.4.5) und die zur Eindammung des Geschehens notwendigen MalRhahmen eingeleitet und
durchgefuhrt werden (siehe Kap. 3.4.2-3.4.4 ,Verhalten bei Ansteckungsfahigkeit®).

3.4 Nachweispflicht gegen Masern sowie Belehrungs-, Melde- und Mitwirkungspflichten
3.4.1 Gesetzliche Grundlagen

Die Nachweispflicht gegen Masern besteht gemaf? 8§20 IfSG fur alle nach dem 31.12.1970 geborenen
und in Schulen tatigen oder betreuten Personen und ist der Schulleitung gegeniber zu erbringen.

Der Nachweis Uber einen altersentsprechenden Masernschutz gemaf § 20
Absatz 9 Infektionsschutzgesetz kann von den nachweispflichtigen
Personen auf mehrere Wege belegt werden:

Impfausweis

arztliche Bescheinigung

Einlegekarte aus den Untersuchungsheften

Bescheinigung einer anderen staatlichen Stelle oder Einrichtung

Der Nachweis flr Kinder muss bei der Schulanmeldung erbracht und dokumentiert werden. Soweit der
arztliche Impfschutz nicht nachgewiesen wird, muss unverziglich eine Meldung an das zusténdige Ge-
sundheitsamt erfolgen. Naheres siehe auch NLGA-Merkblatt fir Kindergemeinschaftseinrichungen:
https://www.nlga.niedersachsen.de/download/171847/Umsetzung_des Masernschutzgesetzes Merk-
blatt fuer Kindergemeinschaftseinrichtungen _gemaess 33 Infektionsschutzgesetz IfSG_.pdf

In § 34 IfSG werden gesundheitliche Anforderungen und Mitwirkungsverpflichtungen fur Personen in
Schulen und anderen Gemeinschaftseinrichtungen genannt (Lehr-, Erziehungs- und Aufsichtspersonal
sowie Schulerinnen und Schiler), die an bestimmten Infektionen (z. B. Hepatitis A) erkrankt oder dessen
verdachtig sind, die verlaust sind oder die bestimmte Krankheitserreger (z. B. Salmonellen) ausschei-
den.

Personen, bei denen an in 8§ 34 IfSG genannten Krankheiten festgestellt wurden, dirfen die Schule und
das Schulgelande nicht betreten.

Gleiches gilt auch fur Personen, in deren Wohngemeinschaft nach arztlichem Urteil eine der in § 34 Abs.
3 IfSG aufgefiihrten Infektionskrankheit aufgetreten ist.

Die Leiter von Gemeinschaftseinrichtungen sind nach § 35 IfSG verpflichtet, fir Ihr Lehr-, Erziehungs-
und Aufsichtspersonal Belehrungen tber die Inhalte des § 34 IfSG durchzufihren. Sowohl die betroffe-
nen Personen (Erkrankte, Erkrankungsverdachtige und Ausscheider) als auch die Leiter haben in diesem
Zusammenhang Meldepflichten wahrzunehmen (siehe Kap. 3.4.2 und 3.4.3).

Erg&nzend hierzu werden in 8 42 IfSG weitere Sachverhalte genannt, die bei Personalmitgliedern im Ki-
chen- und Lebensmittelbereich mit Tatigkeitseinschrankungen und -verboten verbunden sind. Auch hier
bestehen spezielle Belehrungs- und Meldepflichten (siehe Kap. 3.4.4).


https://www.nlga.niedersachsen.de/download/171847/Umsetzung_des_Masernschutzgesetzes_Merkblatt_fuer_Kindergemeinschaftseinrichtungen_gemaess_33_Infektionsschutzgesetz_IfSG_.pdf
https://www.nlga.niedersachsen.de/download/171847/Umsetzung_des_Masernschutzgesetzes_Merkblatt_fuer_Kindergemeinschaftseinrichtungen_gemaess_33_Infektionsschutzgesetz_IfSG_.pdf
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3.4.2 Regelungen fir das Lehr-, Erziehungs-und Aufsichtspersonal

Belehrung (s. auch Anlagen 5 + 6)

Personen, die in Schulen und anderen Gemeinschaftseinrichtungen Lehr-, Erziehungs-, Pflege-, Auf-
sichts- oder sonstige regelmaRige Tatigkeiten ausiiben, bei denen sie Kontakt mit den dort Betreuten
haben, miissen gemaf § 35 IfSG (in Verbindung mit 8 34 IfSG) vor der erstmaligen Aufnahme ihrer Ta-
tigkeit und im Weiteren mindestens im Abstand von zwei Jahren Uber die gesundheitlichen Anforderun-
gen und Mitwirkungspflichten von ihrem Arbeitgeber belehrt werden. Uberdie Belehrung ist ein Protokoll
zu erstellen, das beim Arbeitgeber fiir die Dauer von drei Jahren aufzubewahren ist.

Verhalten bei Ansteckungsféahigkeit

Im Falle einer Erkrankung bzw. eines Verdachtsfalles, einer Verlausung,einer Ausscheidung von Krank-
heitserregern oder einer bestehenden Erkrankung gemalf § 34 IfSG ist der bzw. die Betroffene verpflich-
tet, dies der Schulleitung zu melden. Die betroffene Person darf in der Zeit der Ansteckungsfahigkeit
keine Tatigkeiten ausiben, bei denen sie Kontakt mit den zu Betreuenden hat.

Fragen im Zusammenhang mit Verdachtsmeldungen beantwortet das Gesundheitsamt (s. Anlage 4)
Durchfuihrung von Meldungen an das Gesundheitsamt: s. Tabelle 2

Die Aufhebung dieser Regelung ist im folgenden Abschnitt ,Wiederzulassung® erlautert.

Wiederzulassung (s. Anlage 8)

Die Wiederzulassung zur Unterrichts- bzw. Betreuungstatigkeit ist gegeben, wenn in der Regel nach arzt-
lichem Urteil eine Weiterverbreitungder Krankheit nicht zu befiirchten ist. Das Robert Koch-Institut publi-
ziert ,Hinweise fur Arzte, Leitungen von Gemeinschaftseinrichtungen und Gesundheitsamter zur Wieder-
zulassung in Schulen und sonstigenGemeinschaftseinrichtungen®. Einen Ausschnitt des aktuellen Tex-
tes finden Sie im Anhang. Bei unklaren Sachlagen wird die Hinzuziehung des Gesundheitsamtes emp-
fohlen.

3.4.3 Regelungen fur Kinder, Jugendliche und Sorgeberechtigte

Belehrung (s. Anlage 9)

Analog zum Lehr-, Erziehungs- und Aufsichtspersonal missen auch Personen, die in einer Gemein-
schaftseinrichtung neu betreut werden (meist Schilerinnen und Schuler) oder deren Sorgeberechtigte
(meist Eltern) Gber die Forderungen des 8 34 IfSG durch die Leitung belehrt werden. Dies gilt auch
dann, wenn (z. B. im Falle eines Schulwechsels) bereits eine Belehrung an einer anderen Einrichtung
durchgefuihrt wurde.

Die Belehrung kann miindlich und/oder schriftlich erfolgen. Uber die Kenntnisnahme sollte eine schriftli-
che Bestétigung vorliegen.
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Verhalten bei Ansteckungsféahigkeit

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

Weiterfiihrende Informationen bei Kopflausbefall finden Sie im NLGA-Merkblatt ,Kopflausbefall*:
https://www.nlga.niedersachsen.de/download/182199

Wiederzulassung (s. Anlage 8)

Die Wiederzulassung zur Unterrichts- bzw. Betreuungstatigkeit ist gegeben, wenn in der Regel nach arzt-
lichem Urteil eine Weiterverbreitungder Krankheit nicht zu befiirchten ist. Das Robert Koch-Institut publi-
ziert ,Hinweise fur Arzte, Leitungen von Gemeinschaftseinrichtungen und Gesundheitsamter zur Wieder-
zulassung in Schulen und sonstigenGemeinschaftseinrichtungen®. Einen Ausschnitt des aktuellen Tex-
tes finden Sie im Anhang. Bei unklaren Sachlagen wird die Hinzuziehung des Gesundheitsamtes emp-
fohlen.

3.4.4 Regelungen fir das Personal im Kiichen-und Lebensmittelbereich

Belehrung und Bescheinigung (s. Anlage 10)

Die Téatigkeit im Klchen- und Lebensmittelbereich verlangt, dass die betreffenden Beschéftigten vom
Gesundheitsamt oder einem beauftragten Arzt tber die fur sie geltenden Tatigkeitsverbote und Verpflich-
tungen in mindlicher und schriftlicher Form geman § 43 IfSG belehrt worden sind. Nach der Belehrung
missen sie schriftlich erklart haben,dass ihnen keine Tatsachen fir ein Tatigkeitsverbot bekannt sind.
Der Arbeitgeber ist verpflichtet, die Belehrung alle 2 Jahre zu wiederholen undzu dokumentieren.

Fur die Erstausubung einer Tatigkeit in diesem Bereich ist eine Belehrungsbescheinigung des Gesund-
heitsamtes vorzulegen, die nicht alterals 3 Monate sein darf.

Verhalten bei Ansteckungsfahigkeit

Treten nach der Tatigkeitsaufnahme Erkrankungen gemalf3 § 42 IfSG auf, hat die betroffene Person dies
dem Arbeitgeber geman § 43 IfSGunverziglich mitzuteilen, welcher fir die Einleitung entsprechender
Malnahmen Sorge zu tragen hat.

Die Aufhebung eines Tatigkeitsverbotes verlangt ein arztliches Zeugnisdarlber, dass keine Hinderungs-
grinde mehr bestehen

3.4.5 Regelungen fir Schulleitungen

Pflichten

Den Schulleitungen obliegt nach den Vorgaben des Infektionsschutzgesetzes die Pflicht,

Belehrungsmalinahmen gemal Kap. 3.4.2 und 3.4.3 durchzufihren bzw. durchfihren zu lassen.
Folgebelehrungen fir das Personal im Kiichen- und Lebensmittelbereich sind durch die Schulleitung
durchzufuihren, wenn die Schulverpflegung durch die Schule organisiert wird. Erfolgt die Verpfle-
gung durch ,Externe®, z. B. ein Cateringunternehmen oder einen Schulverein, so tibernimmt diese
Organisation die Verpflichtung gemar Kap. 3.4.4.

Meldungen Uber Infektionsfalle entgegenzunehmen und sie an das Gesundheitsamt weiterzuleiten
und
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im Infektionsfall die notwendigen Maf3nahmen, in Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt, einzu-
leiten und den Informationdluss zu sichern.

Durchfihrung von Meldungen gemal § 34 IfSG

Als Hilfestellung dienen die Anlagen 3, 4 und 6

Eine unverzigliche Meldung an das zustandige Gesundheitsamt durch die Schulleitung ist notwen-
dig, wenn Beschaftigte oder Schilerinnen und Schiiler (bzw. Sorgeberechtigte) der Leitung

das Vorliegen bzw. den Verdacht eines Sachverhaltes gemaf 8 34 Absatz 1 — 3 IfSG (Infektions-
krankheit, Verlausung, Ausscheidung) melden (s. Anlage 6).

zwei oder mehr gleichartige, schwerwiegende Erkrankungen melden und als deren Ursache Krank-
heitserreger anzunehmen sind (z. B. Brechdurchfall bei Schulveranstaltung).

Im Detalil stellt sich der Meldeweg wie folgt dar:

Beschaftigte der Schule, Schilerinnen und Schiler oder deren Sorgeberechtigte stellen fest, dass ein zu
meldenderSachverhalt (gemaf 8§ 34 IfSG, Anlage 6) vorliegt bzw. vorliegen kdnnte.

Konsequenz:

Schule Gesundheitsamt

1) Mitteilung an die Schulleitung.

2) Die Schulleitung fillt das entsprechende Meldeformu-
lar aus (Anlage 7) und sendet es elektronisch auf einem
sicheren Ubertragungsweg an das zustandigeGesund-
heitsamt. Parallel hierzu erfolgt eine telefonische Kon-
taktaufnahme zur Besprechung der weiteren Schritte.

Tabelle 2: Ablauf von Meldungen nach 8 34 IfSG

Besprechung aller weiteren Schritte mit derbe-
troffenen Schule.

Informationsweitergabe im Infektionsfall (s. Anlage 6)

Nach Auftreten einer der in 8 34 Abs. 1 — 3 IfSG beschriebenen Sachverhalte ist zu veranlassen, dass
die Betreuenden, die Schulerinnen undSchuler und ggf. deren Sorgeberechtigten entsprechend infor-
miert werden. Hierbei ist darauf zu achten, dass dies anonym erfolgt.

Die Wahl einer geeigneten Informationsform (z. B. Merkblatt, Aushang, Informationsveranstaltung) ob-
liegt der Schule. Bei den Inhalten ist sicherzustellen, dass eine Ubereinstimmung mit den Aussagen des
zustandigen Gesundheitsamtes vorliegt.
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3.5 Bevorratung von Hygienematerial

Hygienematerial kdnnen Sie Uber Sanitatshauser oder Apotheken beziehen. Die Desinfektionsmittel soll-
ten fur die Wirkungsbereiche A und B anwendbar sein. Fragen zur Beschaffung oder Verwendung kon-
nen Sie mit lhrem Gesundheitsamt besprechen.

Bestimmte Situationen (z. B. Erbrechen bei viralen Infektionen) machen es notwendig, dass Hygienema-
terial ad hoc verfugbar ist. Es wird daher empfohlen, an verschiedenen Orten (z. B. auf jeder Schu-
letage) ein kleines Depot mit mindestens den folgenden Artikeln einzurichten:

1 Rolle Haushaltspapier

Einmal-Wischtiicher (z. B. aus Fliel3)

kleine Millbeutel (z. B. 30 Liter)

1 kleine Flasche alkoholisches viruzides Handedesinfektionsmittel

Dosierbeutel mit einem viruziden Flachendesinfektionsmittel

1 Eimer mit Skala

Paar-Einmal-Schutzhandschuhe (groR)

Es soll eine Regelung daflr getroffen werden, dass dieses Material jederzeit dem Lehrpersonal zugang-
lich ist, regelmaRig auf Vollstandigkeit und Verwendbarkeit Uberprift und ggf. ergénzt wird und dass die
Handhabung den Durchfihrenden bekannt ist.

3.6 Wartung und Uberprifung (s. Anlage 11)

Bestimmte Gerate, Anlagen und Einrichtungen kénnen bei Fehlfunktionen bzw. bei einer mikrobiellen
Besiedelung zu schwer kalkulierbaren Infektionsgefahren fiihren, denen mit einer regelmafigen Wartung
und Uberpriifung entgegengewirkt werden kann.

Hierzu gehdren insbesondere

das hausinterne Trinkwassernetz (siehe Kap. 5.7) und andere Wasseranlagen,
raumlufttechnische Anlagen (siehe Kap. 5.8.2),

Gerate und Anlagen zur Geschirraufbereitung,

Dosiergeréte (z. B. zur Dosierung bzw. Zumischung von Reinigungsmitteln)
Waschmaschinen sowie

wasserlose Urinale.

Welche MalRnahmen in welchen Intervallen zur treffen sind, kann z. B. den jeweiligen Herstellerangaben
entnommen werden.
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4 Personenbezogene Hygiene

4.1 Allgemeine Verhaltensregeln

Die in der Schule beschaftigten Personen, sowie Schulerinnen und Schiiler bzw. deren Sorgeberechtigte
kénnen 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 MaRhahmen begrenzt werden durch:

die unverzigliche Benachrichtigung der Schulleitung im Falle einer Infektionserkrankung oder eines
Krankheitsverdachtes, einer Verlausung, des Ausscheidens von Krankheitserregern oder einer be-
stehenden Infektionserkrankung gemaf § 34 IfSG (s. Anlage 6, zum Ablauf der Meldung s. Tabelle
2),

die Befolgung der in diesem Zusammenhang arztlich oder behérdlich angeordneten Malnahmen
sowie

ggf. die Beschaffung arztlicher Atteste zur Bescheinigung dartiber,dass eine Ansteckungsfahigkeit
nicht mehr vorliegt (s. Anlage 8).

4.2 Handehygiene

Hande sind durch ihre vielfaltigen Kontakte mit der Umgebung und anderen Menschen die Hauptursa-
che dafir, dass durch Kontakte Infektionskrankheiten tbertragen werden. Das Waschen der H&ande,die
Handedesinfektion und in bestimmten Fallen auch das Tragen vonSchutzhandschuhen gehéren daher
zu den wichtigsten Mal3Bnahmen persdnlicher Infektionsprophylaxe.

4.2.1 Handewaschen

Das Schulpersonal und die Schilerinnen und Schiiler 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 texti-
ler Gemeinschaftshandtiicher erfolgen.
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4.2.2 Handedesinfektion

Eine Desinfektion der Hande ist nur dann erforderlich, wenn die Hande Kontakt mit Wunden, Blut, Erbro-
chenem, Stuhl, Urin und anderen Kdrperausscheidungen hatten (auch wenn Einmalhandschuhe genutzt
wurden). Vermeiden Sie bitte in solchen Fallen vor der Desinfektion jegliche Handkontakte z. B. mit TUr-
klinken, Handlaufen, Armaturen etc.).

Zur Durchfihrung der Handedesinfektion ist wie folgt zu verfahren:

Die Hande sollen trocken sein.

Ggf. grobe Verschmutzungen vor der Desinfektion mit Einmalhandtuch, Haushaltstuch etc. entfer-
nen.

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

Unter waschenden Bewegungen in die Hande einreiben. Dabei darauf achten, dass die Fingerkup-
pen und -zwischenrdaume, Daumen und Nagelfalze berticksichtigt werden.

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

Gefahrenhinweise:
Den Schuilerinnen und Schilern ist die korrekte Anwendung einer Handedesinfektion alters-gerecht
von den Lehrkraften zu erlautern.
In der N&he der Desinfektionsmittelspender sind eine Anleitung zur Handedesinfektion und die Pro-
duktinformation zum Desinfektionsmittel bereitzustellen.
Desinfektionsmittel durfen von Schulerinnen und Schilern bis zur Klassenstufe 6 nur unter Beauf-
sichtigung verwendet werden.
Vorréate von Desinfektionsmittel sind prinzipiell vor dem Zugriff von Schilerinnen und Schilern bzw.
unberechtigten Personen sicher aufzubewahren und verschlossen zu lagern. Das Umfillen von
Hande-Desinfektionsmitteln, z. B. in kleinere Gebinde, ist nur fachgerecht und durch geschultes Per-
sonal gestattet. Desinfektionsmittelspender sind regelmafig fachgerecht zu warten und aufzuberei-
ten.
Den Schulerinnen und Schulern ist die Gefahr der leichten Entflammbarkeit zu verdeutlichen.
Héandedesinfektionsmittel durfen nicht zur Flachendesinfektion verwendet werden. Aufgrund des
enthaltenen Alkohols besteht bei grof3flachigem Einsatz Explosionsgefahr!

4.2.3 Einmalhandschuhe

Die Verwendung von Einmalhandschuhen ist bei vorhersehbarem Kontakt mit Wunden, Ausscheidungen,
Blut usw. notwendig (z. B.zum Aufwischen von Blut oder Erbrochenem).

Einmalhandschuhe sollen stets situativ getragen werden und sind sofort nach Durchfihrung der betref-
fenden MalRnahme Uber den Restmiill zu entsorgen. Bei der Entsorgung ist darauf zu achten, dass Kon-
taminationen der Umgebung unterbleiben.
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4.2.4 Sanitarhygiene
Fur die Schilerinnen und Schiler missen ausreichend Toiletten und Urinale zur Verfiigung stehen.

Die Sanitarbereiche sind mit Einmalhandtiichern, Textilhandtuchautomaten oder Warmlufthandetrock-
nern sowie mit Spendervorrichtungenfir Flissigseife auszustatten. Gemeinschafts-Stickseife und Ge-
meinschaftshandtiicher sind nicht zulassig. Eine ausreichende Anzahl von Abfallbehaltern fir Papierab-
falle ist bereitzustellen.

Die Toiletteneinrichtungen mussen hygienisch nutzbar und mit einer leicht zu reinigenden Oberflache
versehen sein. Toilettenzellen/Toilettenrdume mussen von innen abschlieBbar sein. Zusatzlich missen
sichdarin Kleiderhaken, Papierhalter und Toilettenbirste befinden. Toilettenpapier muss stets bereitge-
halten werden. Zur Vermeidung von Vandalismus kdnnen ggf. Toilettenpapierspender mit Schloss und
Abrollsperre eingesetzt werden. In den Madchentoiletten sollte ein Spender fir Tuten fir Monatsbinden
und verschlieBbare Abfallbehalter vorhanden sein.

In Toilettenraumen ist eine wirksame Liftung zu gewéhrleisten. Geruchsbelastigungen sind zu vermei-
den.

Soweit Urinal-Anlagen ohne Wasserspiilung vorhanden sind, ist die Reinigung und Wartung entspre-
chend der Herstellerangaben durchzufiihren.

Um eine hygienische Benutzung von barrierefreien Toiletten zu ermdglichen, sind die Anforderungen der
DIN 18040-1 zu berlcksichtigen. Soweit Liegen als Umkleidemdglichkeit (Wickeltische) oder Auflagen
vorhanden sind, sind diese unmittelbar nach Nutzung zu desinfizieren.

5 Umgebungshygiene

5.1 Anforderungen an Bau und Einrichtung

Das Gebaude soll die Anforderungen der Niedersachsischen Bauordnung (NBauO) erfillen. ,Bauliche
Anlagen missen so angeordnet, beschaffen und gebrauchstauglich sein, dass durch Chemische, physi-
kalische oder biologische Einflisse, insbesondere Wasser, Feuchtigkeit,pflanzliche oder tierische Schad-
linge, Gefahren oder unzumutbare Belastigungen nicht entstehen.” (§ 13 NBauO in der Fassung vom 3.
April2012).

Ausgewahlte Bereiche der Umgebungshygiene

Die Raum-Umgebungsflachen (Boden, Wande, Decke) kdnnen bei hygienischen Mangeln auf-
grund Ihrer groRen Oberflache die Raumluft nachteilig beeinflussen — ein Aspekt der in gut isolier-
tenRaumen mit entsprechend geringem ,naturlichen® Luftaustausch durch dicht schlieRende Fens-
ter- oder Turfugen deutlich zum Tragen kommen kann. Durch die Auswahl emissionsarmer Bauma-
terialien und Reinigungs- und Pflegeprodukte kann Innenraumluftproblemen entgegengewirkt wer-
den. Sofern RenovierungsmalRnahmen durch die Eltern erfolgen, ist darauf zu achten,
das geeignete Produkte verwendet werden. Beraten Sie sich hierzu mit dem Schultra-
ger.

In Feuchtraumen (z. B. Duschen) bzw. im Sanitarbereichbesteht die besondere Gefahr einer ge-
sundheitsschadigendenSchwarzschimmelbildung, die bautechnisch (z. B. durch geeignete Anstri-
che) sowie durch angepasste Verhaltensmaflinahmen (regelgerechtes Heizen und Luften) vermie-
den werden soll.
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- Handwaschbecken mit Kaltwasseranschluss sollen in Unterrichtsraumen in Grundschulen, in
Schulkiichen und in Sanitareinrichtungen vorhanden sein, wobei darauf zu achten ist, dass Wasch-
lotion und keine Stiickseife verwendet werden soll. Wird in Einzelféllen auch die Verfiigbarkeit von
Warmwasser als notwendig erachtet, kann unter Ricksprache mit dem zustandigen GUV die In-
stallation eines Warmwasserboilers geprift werden. Die Nutzung textiler Gemeinschaftshandti-
chern ist zu vermeiden. Die Vorhaltung von Handwaschbecken in Klassenraumen weiterfiihrender
Schulen ist unter der Abwagung der Aspekte Trinkwasser-und Handehygiene zu betrachten.

5.2 Anforderungen an Aul3enanlagen

Um Vandalismus, Verunreinigungen des Gelandes (z. B. mit Hundekot) und Verletzungs- bzw. Infekti-
onsgefahren (z. B. durch Glasbruch oder Kanilen) zu verhindern, sollte das Schulgelandevor dem Zutritt
Unbefugter geschitzt werden.

Weitere Anforderungen, die aus Sicherheitsgriinden bei der Gestaltungvon Auf3enanlagen zu beachten
sind, z. B. zur Verwendung von Wasser und zu Giftpflanzen, finden sich in der DIN 18034 sowie in der
DGUV 202-023 (s. Anlage 1).

5.3 Reinigung von Flachen und Gegenstanden

Schmutz- und Staubvermeidung ist ein wichtiges Instrument zur Unterstiitzung der Effektivitat von Reini-
gungsmafinahmen. Eine Verringerung des Eintrages von Schmutz und Staub in schulischen Raumen
kann z. B. durch Schmutzfangmatten (vor allem in der Eingangszone), durch das Tragen von Hausschu-
hen in den Klassen oder das Aufhangen von Jacken auRerhalb der Klassenraume erreicht werden.

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

5.3.1 Unterhaltsreinigung

Die Unterhaltsreinigung umfasst alle Mal3nahmen, die zur Sauberhaltung und Pflege der Umgebung und
des Inventars regelmé&Rig in relativengmaschigen Abstanden (z. B. arbeitstaglich) durchgefiihrt werden.

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 wenzu reinigen sind.

Hierbei ist zu berticksichtigen, dass die verschiedenen Jahreszeiten und Wetterlagen mit einem unter-
schiedlichen Schmutzeintrag in die Schuleverbunden sind, dem bei der Festlegung dieser Regelungen
Rechnungzu tragen ist.

Zu regeln ist auch, wie mit den wiederverwendbaren Reinigungsutensilien (Mopp, Lappen, etc.) zu ver-
fahren ist. Eine thermische, desinfizierende Aufbereitung in Waschmaschinen ist zu bevorzugen.



Schulhygieneplan 13

Bei der Festlegung entsprechender ReinigungsmalRnahmen haben die jeweiligen Entscheidungstrager
unter Einbeziehung von Herstellerangaben u.a. daflir Sorge zu tragen, dass die zu reinigenden Flachen
mit geeigneten Mitteln und Methoden gereinigt werden, um z. B. Geruchsbelastigungen oder Material-
schaden auszuschlieRen.

Die gewahlte Reinigungsmethode hat einer Schmutzverschleppungentgegenzuwirken (z. B. 2-Eimer-
Methode bei der Fubodenreinigung) und die ReinigungsmafRhahmen sollen bevorzugt in Abwesenheit
der Schilerinnen und Schiler und Lehrkréafte erfolgen.

Besondere Regelungspunkte

Schilerinnen und Schuler dirfen fir Reinigungsarbeiten im Zusammenhang mit potentiell infekti-
6sen Substanzen (z. B.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 persodnliche
Schutzausristung (Schutzhandschuhe, ggf. Schutzbrille) zur Verfligung gestellt werden.

Beim Feuchtwischen von FuRbéden sind zur Vermeidung von Unfallen entsprechende Hinweis-
schilder aufzustellen.

Fur die Pflege und Reinigung von textilen Ful3bodenbelagen sollten Staubsauggerate mit Mikro-
bzw. Absolutfilter verwendet werden.

Um Staubbelastungen der Raumluft zu vermeiden, sollten Tafeln mit Gummiabstreifern anstelle
von Schwammen gereinigt werdenund staubarme Kreide verwendet werden

Sogenannte ,,Kuschelecken“ sind allergievermeidend (hypoallergen) auszustatten und missen
leicht zu reinigen sein. Dies ist gewéhrleistet, wenn Polster-, Matratzen- und Kissenelemente einen
abnehmbaren, allergendichten und waschbaren Bezug habenund synthetisches Fillmaterial ver-
wendet wird. Kuschelecken sindaus hygienischen Griinden nur akzeptabel wenn gewahrleistet ist,
dass sie in die regelmafige Unterhaltsreinigung mit einbezogen werden. Ebenso sollen Regelun-
gen fur eine desinfizierende Reinigung (z. B. von Erbrochenem) vorhanden sein.

Zur Qualitatssicherung empfehlen sich regelmaiige, dokumentierte Kontrollen des Reinigungser-
folges (z. B. durch den Hausmeister, s. auch Anlage 11)

5.3.2 Erganzungsreinigung (Ferienreinigung)

Die Erganzungsreinigung umfasst Mal3nahmen, die neben der Unterhaltsreinigung in gréReren Abstan-
den (z. B. 2 x jahrlich in der Ferienzeit) zusatzlich durchzufiihren sind, wie z. B.:

Feuchtreinigung textiler FulBbodenbelage (Sprih-Extraktionsmethode)
Besondere PflegemalRnahmen zum Erhalt von Bodenbelagen
Fenster- bzw. Glasreinigung

Reinigung abwaschbarer Wandflachen

Reinigung von Lichtschutzeinrichtungen oder Beleuchtungskérpern
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5.3.3 Sonderreinigung
Sondereinigungen erfolgen aus gegebenen Anlassen wie z. B.:

Abnahme und Reinigung von Vorh&ngen, 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.

54 Desinfektion von Flachen und Gegenstéanden (s. auch Kap. 3.5)

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

Es wird empfohlen, im Vorfeld festzulegen, durch welche (eingewiesene) Personen die Durchflihrung
erfolgen soll.

Das hierbei verwendete Mittel muss zur Abtétung der betreffenden Infektionserreger geeignet sein. Die
zuverlassigste Wirkung haben viruzide Desinfektionsmittel, die uneingeschrankt fir die Wirkungsberei-
che A und B wirksam sind (Herstellerangaben beachten). Die Verwendungvon Dosierbeuteln wird emp-
fohlen.

Als Methode soll die Wischdesinfektion zur Anwendung kommen. Die hierbei zu verwendende Desinfek-
tionslosung muss aus Konzentrat und kaltem Wasser angemischt werden, wobei Konzentrationen mit
einer Einwirkzeit von einer Stunde zu bevorzugen sind. Von der Verwendungvon Desinfektionssprays ist
abzuraten.

Flachendesinfektionsmittel kénnen Allergien und Hautschadigungen auslésen. Hautkontakte sollen durch
die Verwendung von Schutzhandschuhen vermieden werden. Lassen Sie sich von Ihrem Gesundheitsamt
bei der Beschaffung oder Verwendung von Desinfektionsmitteln beraten.

Beispiel zur Vorgehensweise

Bendotigtes Material siehe Kap. 3.5

Schutzhandschuhe anziehen.

Eimer bis zur notwendigen Fullmenge mit kaltem Wasser fullen.

Dosierbeutel tiber dem Eimer aufreil3en und Inhalt in Eimer entleeren.

Grobe Verunreinigungen mit Haushaltspapier entfernen und ohne Zwischenablage in kleinen Abfall-
beutel deponieren.

Gereinigte Flache mit Einmal-Wischtuch und Desinfektionsldsung grundlich und weitflachig abwi-
schen.

Danach Lappen und Handschuhe in Abfallbeutel deponieren. Abfallbeutel zuknoten. Der verschlos-
sene Abfallbeutel kann in den Restmiill gegeben werden. Gebrauchte Lésung tiber WC entsorgen.
Héandedesinfektion durchfihren (siehe Kap. 4.2.2).

Die desinfizierte Flache kann nach Abtrocknen der Desinfektionslosung wieder benutzt werden.
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5.5 Abfallbeseitigung

Fragen zur Entsorgung kénnen Sie in der Regel mit den Abfallberatern Ihres lokalen Entsorgers klaren.
Die Erstellung von Abfallentsorgungspléanen (als Ergénzung des Anhangs fur lhren Plan) sollte gepruft
werden

Malnahmen der Abfallvermeidung sollten festgelegt und die diesbeziglichen Informationen sowohl den
Mitarbeitern, als auch den Schilerinnen und Schulern jederzeit zugénglich sein (z. B. durch Aushang
eines Abfallentsorgungsplanes).

Die Abfalle sollten innerhalb der Schule gemaR den Vorgaben der kommunalen Abfallentsorger getrennt
gesammelt werden. Dies verlangt

u.a. auch die Berticksichtigung besonderer Vorschriften bei der Entsorgung von Gefahrstoffen (z. B. Ab-
falle im Rahmen des Chemieunterrichtes) und Sonderabféllen (z. B. Leuchtstoffrohren).Das Sammeln
bzw. Entsorgen von Abfallen in Schulen ist allgemein anfolgende Regeln gebunden:

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

Die Verschmutzung von Abfallbehéltern soll durch Verwendung von Abfalltiiten so gering wie mog-
lichst gehalten werden.

Abfalle sollten taglich aus den Klassenrdumen entfernt werden.

Die Entleerung von Abfallsammelbehdltern soll an Schultagen einmal taglich und au3erhalb des Ge-
baudes erfolgen.

Die Sammelbehélter sind auf einem befestigten und verschatteten Platz und nicht im Aufenthaltsbe-
reich der Schiilerinnen und Schiiler aufzustellen. Die Entfernung von Tiren und Fenstern sollte min-
destens 5 m betragen um Belastigungen durch Geruch oder Insektenflug zu vermeiden.

Der Stellplatz ist sauber zu halten. Die Verantwortlichkeit fiir die Reinhaltung des Stellplatzes ist
festzulegen (s. Anlage 3).

5.6 Schadlingsprophylaxe (s. Anlage 14)

Gesundheitsschadlinge sind Tiere, durch die Krankheitserreger auf denMenschen Ubertragen werden
koénnen.

Als potenzielle Gesundheitsschadlinge in einer Schule kommen insbesondere Lause, Schaben, Pharao-
ameisen, Flohe, Fliegen, Ratten und M&use in Betracht.

Durch das Unterbinden von Zutritts- bzw. Zuflugsmdglichkeiten fir Schadlinge, das Vermeiden von Ver-
bergeorten, das Beseitigen baulicher Mangel und die Einhaltung von Ordnung und Sauberkeit im Schul-
gebaude, im Kuchenbereich und auf dem AulRengelande ist einem Schadlingsbefall vorzubeugen. Es
empfiehlt sich, die genannten Punkte als Erganzung des Anhangs aufzulisten und regelmafig, z. B. im
Rahmen einer jahrlichen Begehung zu kontrollieren. Eine tagliche Sichtkontrolle ist in Kiichenbereichen
notwendig.

Bei Feststellung eines Schadlingsbefalls sollte unverziglich der Schultrdger und das zustandige Ge-
sundheitsamt informiert und die weitere Vorgehensweise abgestimmt werden.

Um die Schadlingsart zu ermitteln kdnnen Belegexemplare zur Bestimmung Uber das zustandige Ge-
sundheitsamt an ein geeignetes insektenkundliches Labor eingesandt werden. Von dort aus erfolgt eine
sachkundige Beratung zur Schadlingsart und zur Bekampfung.
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Zur Durchfuhrung der Bekampfung ist ein qualifizierter Schadlingsbek&mpfer zu beauftragen. Um einen
weiteren bzw. erneuten Befall zu verhindern sind zusammen mit dem Schadlingsbekampfer entspre-
chende UberwachungsmaRnahmen (,Schadlingsmonitoring®) festzulegen und durchzufiihren.

5.7 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 Verande-
rungen, Grenzwertlberschreitungen bei einzelnen Untersuchungsparametern oder Legionellen (in den
Duschen von Turnhallen) liegen meist imBereich der Hausinstallation, d.h. in Rohrleitungen und techni-
schen Armaturen. Da die Gebaudenutzung einen gro3en Einfluss auf die Trinkwasserqualitat haben
kann, ist zur Aufrechterhaltung der guten Qualitat des Trinkwassers die Aufmerksamkeit der Schullei-
tung gefordert. Es existieren zahlreiche rechtliche Vorgaben und technische Vorschriften, die zur Auf-
rechterhaltung einer guten Trinkwasserqualitat zu beachten sind. Hervorzuheben sind:

Trinkwasserverordnung (TrinkwV 2001)

In der TrinkwV ist unter anderem die Uberwachung durch das Gesundheitsamt geregelt: Seit Inkrafttreten
der TrinkwV am 01.01.2003 unterliegen Geb&ude, wie Schulen die ,Wasser an die Offentlichkeit abge-
ben“, gemaR § 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 gemaf § 13 TrinkwV 4 Wochen vor Ausfuhrung
anzuzeigen.

Allgemeine Bedingungen zur Versorgung mit Trinkwasser (AVBWasserV)

In dieser Bundes-Verordnung wird unter anderem festgelegt, das Arbeiten am Trinkwassernetz nicht von
jedermann (z. B. Hausmeister), sondern nur von solchen Fachbetrieben des Installationshandwerkes
vorgenommen werden durfen, die in einer besonderen Liste des jeweiligen Wasserversorgers (z. B.
Stadtwerke) aufgenommen worden sind.

VDI 6023

In dieser technischen Norm ist unter anderem die Forderung einer Unterweisung des Betriebspersonales
(in der Praxis z. B. Hausmeister) durch den Planer bzw. die ausfihrende Fachfirma enthalten und deren
Inhalte grob umrissen. Um die gesetzlich gebotenen Betreiberpflichten zu erfillen, ist eine wiederkeh-
rende Schulung deseingesetzten Personales geboten.

Wichtige, aus hygienischer Sicht notwendige Informationen sind (gut lesbar und komprimiert) in der VDI
6023 zusammengefasst.

Legionellenprophylaxe (s. Anlage 11)

Ein wichtiger Teilaspekt der Trinkwasserhygiene stellt die Legionellenprophylaxe dar. Um Legionellen-
infektionen zu vermeiden, ist der Warmwasserkreislauf regelmafig (14 tagig) so aufzuheizen, dass an
dem am weitesten von der Heizung entfernten Wasserhahnen eine Wassertemperatur von mindestens
60 °C erreicht wird.

Perlatoren und Duschkopfe sind regelméRig zu reinigen oder gegebenenfalls auszutauschen. Sollten
Wasservorratsbehélter vorhanden sein, sind diese regelm&fig, entsprechend der Herstellerangaben zu
reinigen.
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Jahrlich sind Proben aus dem Warmwassernetz in einem der vom LandNiedersachsen fir Trinkwasser-
untersuchungen zugelassenen Labore zuuntersuchen.

5.7.1 Hygieneplan Trinkwasser (s. Anlage 13)

Die Gesundheitsamter Uberwachen gemalf § 18 TrinkwV unter anderem schulische Trinkwasserinstalla-
tionen und nutzen hierfur in der Regel einen Trinkwasser-Hygieneplan. In diesen werden u.a. die War-
tungsintervalle der verschieden technischen Armaturen aufgefuhrt.

5.8 Lufthygiene

Der Mensch emittiert kontinuierlich Giber die Atmung Kohlendioxid (CO2) und andere, z.T. geruchlich
wahrnehmbare Stoffe in die Umgebungsluft; in Phasen des Auftretens von Atemwegsinfektionen zusatz-
lich die entsprechenden Krankheitserreger. In personengenutzten Raumen fiihren menschliche Emissio-
nen somit zu einer kontinuierlichen Verschlechterung der Raumluft, was durch Liftungsmaf3nahmen
ausgeglichen werden kann.

Liftung ist damit ein notwendiges Instrument zur Aufrechterhaltung einer gesunden und zufriedenstel-
lenden Luftqualitat und leistet einen wichtigen Beitrag zur Aufrechterhaltung der Leistungsfahigkeit sowie
zur Vermeidung von Geruchsproblemen und unspezifischen Beschwerden.

Das Atemgas Kohlendioxid (CO3) dient als MaR fur die Luftgite. LiftungsmalRnahmen erfolgen abhangig
von der CO,-Konzentration. Steigt diese Uber 1.000 ppm, ist spatestens bei 1.500 ppm ein manuelles
Luften Uber Fenster vorzunehmen.

Die COz-Konzentration kann z. B. mit Hilfe von Luftgiiteampeln gemessen oder alternativ z. B. durch die
CO2-App der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung ermittelt werden
(https://www.dguv.de/webcode.jsp?query=dp1317760). Differenzierte Betrachtungen zur Liftungssitua-
tion kénnen mit dem CO»-Modell des Niederséachsischen Landesgesundheitsamtes durchgefuhrt wer-
den:_https://www.co2-modell.nlga.niedersachsen.de/

Weitere wichtige schulische Arbeitsschutzfelder im Bereich der Lufthygiene sind die Themen Larm, Luf-
tung und Raumklima in Unterrichtsrdumen. Das Thema ,Larm* wird in dieser Arbeitshilfe nicht behan-
delt. Angaben zu Temperatur und anderen arbeitsphysiologisch wichtigen Randbedingungen fur Klas-
senraume finden Sie in der Anlage15 ,Raumklima in Innenrdumen® (Quelle: https://www.arbeitsschutz-
schulen-nds.de/uebergreifende-themen/raumklima/links/rechtsgrundlagen)

5.8.1 Fensterluftung

Haufig steigt bereits innerhalb einer Unterrichtsstunde die CO»-Konzentration der Raumluft auf hygie-
nisch unerwiinschte Gehalte, was aufgrund von Adaptierungsvorgangen meist nur sehr verspatet wahr-
genommen wird. Deshalb gehort die Liftung der UnterrichtsrAume zuden Tatigkeiten, die regelmafig vor
dem Unterricht undin den Pausen durchzuftihren sind.

Die Luftung hat als eine StoR3- bzw. Querliftung durch maéglichst vollstandig getffnete Fenster vor Be-
ginn des Unterrichts und in den Pausen zu erfolgen. Je grol3er die Temperaturdifferenz zwischen innen
und auR3en ist, desto effektiver ist das Liften. Daher ist bei kalten AuRentemperaturen im Winter ein LUf-
ten von ca. 3-5 Minuten sehr wirksam. An warmen Tagen ist die Liftungsdauer zu verlangern. Eine Dau-
erluftung oder Zugluft ist zu vermeiden.


https://www.dguv.de/webcode.jsp?query=dp1317760
https://www.co2-modell.nlga.niedersachsen.de/
https://www.arbeitsschutz-schulen-nds.de/uebergreifende-themen/raumklima/links/rechtsgrundlagen?tx_web2pdf_pi1%5Baction%5D=&tx_web2pdf_pi1%5Bargument%5D=printPage&tx_web2pdf_pi1%5Bcontroller%5D=Pdf&cHash=d70d587c44dc176f652c102423076e8b
https://www.arbeitsschutz-schulen-nds.de/uebergreifende-themen/raumklima/links/rechtsgrundlagen?tx_web2pdf_pi1%5Baction%5D=&tx_web2pdf_pi1%5Bargument%5D=printPage&tx_web2pdf_pi1%5Bcontroller%5D=Pdf&cHash=d70d587c44dc176f652c102423076e8b
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Zur Einhaltung der oben genannten CO2-Konzentrationen ist in der Regel das durch die Corona-Pande-
mie bekannte ,20-5-20-Prinzip“ anzuwenden (20 Minuten Unterricht, 5 Minuten liften, 20 Minuten Unter-
richt).

Eine alleinige Kippllftung ist in der Regel nicht ausreichend, da durch sie zu wenig Luft ausgetauscht
wird. Kénnen aufgrund baulicher Gegebenheiten Fenster in einem Raum nicht dauerhaft getffnet wer-
den, ist der Raum fur den Unterricht vermutlich nicht geeignet, es sei denn, es ist eine effektive raumluft-
technische Anlage (Luftungsanlage) vorhanden. Die Anforderungen an Fenster fir die freie Luftung sind
in der ASR A3.6 formuliert (s. Anlage 1).

Aus praktischen Grunden ist die Organisation eines Schiuler-Luftungsdienstes zur Entlastung der unter-
richtenden Lehrkraft zu empfehlen. Weitere Infos zum Liften s. Anlage 15 und 16.

5.8.2 Raumlufttechnische (RLT)-Anlagen

RLT-Anlagen sind gemaR (VDI 6022, s. Anlage 1) zu betreiben. Dies beinhaltet eine regelmaRige und
sachgerechte Wartung der Anlage und der nachvollziehbaren und nachprtfbaren Dokumentation der
Wartungsarbeiten (s. Anlage 11 ,Wartungs- und Uberpriifungsplan).

5.9 Anforderungen an Tierhaltung

Jede Tierhaltung kann ein gesundheitliches Risiko sein (Infektion, Allergien) und sollte nur geplant wer-
den, wenn der gesamtpadagogischeAnsatz dies erfordert.

Tiere konnen mit Krankheiten infiziert sein, die auch fir den Menscheninfektids sind (Zoonosen). Fol-
gende Erkrankungen kdnnen z. B. auftreten: Fischtuberkulose (Mycobacterium marinum), Salmonellen
bei Reptilien, Hautpilzerkrankungen bei behaarten Tieren, Parasitenbefall bei Tieren wie Wurmerkran-
kungen, Lause, Fléhe, Zecken.

Daher ist bei Planung und Umsetzung entsprechender Tierhaltungein enger Kontakt mit dem zustan-
digen Gesundheitsamt dringend zu empfehlen.

Folgende Aspekte sind bei der Tierhaltung zu beachten:

Anforderung an Tierhaltung

Umgang von Schulerinnen und Schilern mit Tieren muss angeleitet und tberwacht werden
Tiere durfen nicht gekusst werden; kein Gesichtkontakt

wahrend des Umgangs mit Tieren nicht Essen und Trinken

regelmaRiges, sorgfaltiges Handewaschen nach Tierkontakt, ins besondere vor dem Essen
Tische oder Einrichtungsgegenstande etc. nach dem Tierkontakt sorgféltig reinigen
Stallsauberung durch Schilerinnen und Schiler und Schilern nur in Einzelfallen

raumliche Trennung von Nahrungsmitteln und Tierfutter

Tiere aus Privathaushalten sollten aus hygienischen Griinden nicht in die Schule gelangen, z. B.
.Haustiertag®.

Bei der Ausstattung der Raume soll auf Oberflachen die glatt, leicht zu reinigen und ggf. zu desinfi-
zieren sind Wert gelegt werden.

Eine intensivierte Reinigung der Raume ist vorzusehen, inshesondere ein tagliches, feuchtes Wi-
schen.
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Pravention von Allergien

Tiere sollen moglichst im AuRenbereich gehalten werden
Innerhalb des Gebaudes soll Tierhaltung in Nebenrdumen, nicht in Unterrichtsr&umen erfolgen.
Auf regelmafiiges intensives Liften aller Raume ist zu achten

Weitere Hinweise

artgerechte Tierhaltung und Uberwachung der Tiere durch einen Tierarzt oder das Veterinaramt
keine Haltung von Tieren, bei denen grundsatzlich von einem héheren Infektionsrisiko auszugehen
ist (Vogel, Wildtiere, Kiiken, Entenjungen u.a.).

Tiere nur aus behdordlich kontrollierten Zuchten (z. B. Zoohandel) beziehen

bei Todesfallen nicht geklarter Ursache unter den gehaltenen Tieren muss ein Tierarzt oder das Ve-
terindramt eingeschaltet werden

Wenn sich bei den Personen, die Kontakt mit diesem Tier hatten, irgendwelche Krankheitszeichen (z. B.
Hautveranderungen, Hautjucken,Durchfall, Unwohlsein) zeigen, ist umgehend ein Arzt aufzusuchen, der
ausdricklich auf den Tierkontakt hingewiesen werden muss.

Siehe auch ,Leitfaden zur Lebensmittelhygiene in Schulen® des Niedersachsischen Landesamts fur Ver-
braucherschutz und Lebensmittelsicherheit (LAVES): https://www.laves.niedersachsen.de/down-
load/102832

6 Lebensmittelhygiene

Das Mitbringen und Verzehren von Lebensmitteln wéahrend des normalen Schulbetriebes erfolgt grund-
satzlich eigenverantwortlich und erfordert daher kein besonderes Eingreifen. Regelungen zur Lebensmit-
telhygiene sind dagegen in folgenden Fallen zu treffen:

Betrieb von Schul- und Lehrkichen

Betrieb von Kiosken, Cafeterien oder Mensen

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

Far diese Félle gelten grundséatzlich folgende Hygiene-MalRnahmen zur Verhidtung lebensmit-
telbedingter Infektionen

Legen Sie vor Arbeitsbeginn Fingerringe und Armbanduhr ab.

Waschen Sie sich vor Arbeitsantritt, vor jedem neuen Arbeitsgang und selbstverstandlich nach je-
dem Toilettenbesuch oder den Naseputzen grindlich die Hande mit Waschlotion unter flieRendem
Wasser. Verwenden Sie zum Handetrocknen Einmalhandtticher.

Bitte achten Sie beim Waschen auch auf die Stellen, die leicht vergessen werden. Dies sind Finger-
kuppen und Fingernagel, Fingerzwischenraume, Handricken, Daumen.

Tragen Sie saubere Schutzkleidung (Kopfhaube, Kittel, Handschuhe, Schuhe fir Innenrdume). Hus-
ten oder niesen Sie nie auf Lebensmittel.

Decken Sie kleine, saubere Wunden an Handen und Armen mit wasserundurchlassigem Pflaster
ab.


https://www.laves.niedersachsen.de/download/102832
https://www.laves.niedersachsen.de/download/102832
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Rechtliche Anforderungen

Die rechtlichen Anforderungen beziehen sich im Wesentlichen auf dreiunterschiedliche Aspekte:

6.2

Vermeidung der negativen Beeinflussung von Lebensmitteln durch Einhaltung von Hygiene-
maflnahmen. Schwerpunkt dieses Aspektes ist vor allem die Pravention von sog. ,Lebensmittel-
vergiftungen®, die im Zuge einer mikrobiellen Verderbnis von Lebensmitteln entstehen kénnen.
Malgeblich ist hier das Lebens-mittel- 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), die bereits in Kap. 3.4.4 beschrieben wurden und zudenen Sie weitere Ausfihrungen im An-
hang 10 finden.

Unfallverhitung und Personalschutz, da vor allem Kichenarbeiten mit einer gewissen Verlet-
zungsgefahr einhergehen. Diesbezligliche Regelungen enthalt das Vorschriften- und Regelwerk
der Unfallversicherungstrager, speziell die Regelungen DGUV-Vorschrift 1 ,Grundsatze der Praven-
tion“ und die DGUV-Regel 110-003 ,Branche Kiichenbetrieb®.

Allgemeine MalBhahmen der Lebensmittelhygiene

6.2.1 Gewahrleistung personeller Voraussetzungen (s. Kap. 3.4.4)

Es muss gesichert und dokumentiert sein, dass Personen, die im Zusammenhang mit der Verpfle-
gung von Gemeinschaftseinrichtungen tatig sind, Uber eine gultige Belehrungsbescheinigung nach §
43 IfSG verfugen. Dem Personal muss geeignete personliche Schutzausriistung (z. B. Schirzen,
Kopfbedeckungen) zur Verfligung gestellt werden. Das Personal ist verpflichtet, diese Schutzaus-
ristung anzuwenden.

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

Lebensmittel sollen mdglichst unter Zuhilfenahme von Hilfsmitteln wie z. B. Zangen, das heifl3t nicht
mit der bloRen Hand angefasst werden. Das Tragen von Handschmuck und Armbanduhren sollte
beim Umgang mit Lebensmitteln unterbleiben.

Personen, die mit Lebensmitteln umgehen, missen zuséatzlich zur Belehrung nach IfSG regelmafig
(mind. 1 x jahrlich) an einer Schulung zum Thema ,Lebensmittelhygiene® teilnehmen. Die Teilnahme
an der Schulung ist fortlaufend zu dokumentieren (s. Anlage 10).

6.2.2 Gewahrleistung hygienegerechter Rahmenbedingungen fir Raume, in denen mit Lebens-
mitteln gearbeitet wird

In den betreffenden Raumlichkeiten mussen Schwitzwasser und Schimmelbildung unbedingt verhin-
dert werden.

Die Fenster der betreffenden Raumlichkeiten sollten mit abnehmbaren Fliegengittern versehen sein.
Wande, Fubdden, Decken und Arbeitsflachen miissen abwaschbar sein.

Fur Kichenbereiche ist ein Reinigungs- und Desinfektionsplan zu erstellen, der die regelmafig
durchzufiihrenden Aufbereitungsmaf3nahmen regelt.
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Die mit Lebensmitteln in Kontakt kommenden Oberflachen von Ausristungsgegenstanden und Ge-
ratschaften mussen glatt, leicht zu reinigen und ggf. zu desinfizieren sein (z. B. Demontierbarkeit
von Geréaten, holzfreie Schneidbretter, holzfreie Ruhrgeréte).

Die Funktionsfahigkeit von Aufbereitungsgeraten, wie z. B. Spltlmaschinen ist durch regelmafige
Wartung und Uberprifung zu sichern.

6.2.3 Meidung risikobehafteter Lebensmittel

Bestimmte Lebensmittel sind besonders leicht verderblich bzw. haufig mit Krankheitserregern belastet
und daher mdéglichst zu meiden bzw. mit besonderer Sorgfalt zu behandeln (z. B. liickenlose Kihlung,
getrennte Lagerung, Vorbereitung und Verarbeitung):

Hackfleisch, ungebriihte Bratwirste, Zwiebelmettwurst etc.

Roher Fisch oder rohes Fleisch (z. B. in Salaten verarbeitet).

Speisen, die rohe Eier enthalten, wie Tiramisu, Eischnee, Sauce Hollandaise oder frische Mayon-
naise. Zur Herstellung dieser Speisen sind pasteurisierte Eiprodukte zu empfehlen.
Cremespeisen oder Puddings, die ohne Kochen hergestellt wurden.

Sicherung von Garprozessen und Kuhlketten

Es muss gewabhrleistet 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 daflir zu sorgen, dass eine
Temperatur von 7 °C nicht tberschritten wird. Besonders empfindliche Lebensmittel sind bei niedri-
geren Temperaturen zu lagern (z. B. Fisch bei max. 2 °C bzw. in schmelzendem Eis, Gefligel und
Hackfleisch bei max. 4 °C).

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

Kalte Salate sollen grundsatzlich am Tag ihrer Zubereitung verzehrt werden.

6.2.4 Bereichstrennung

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

Bei der Herstellung von Gerichten sollen zum Putzen und Verarbeiten von Gemuse oder von roh zu
verzehrenden Zutaten andereFlachen (z. B. Schneidbretter) als zum Schneiden oder Verarbeiten
von Fleisch oder Fisch verwendet werden.

6.2.5 Reinigung und Aufbereitung

Alle bei der Zubereitung benutzten Flachen und Gerate missen im Anschluss an Produktionspro-
zesse gereinigt, gespllt und getrocknet werden. Geréte (z. B. Schneide- oder Riihrmaschinen)
missen hierzu, wenn maoglich in die zu reinigenden Teiledemontiert werden.

Bei den verwendeten Mitteln ist zu gewahrleisten, dass diese fir die Anwendung im Lebensmittel-
bereich geeignet sind.

Lappen und Geschirrtiicher sind bei Bedarf, mindestens jedoch taglich zu wechseln.

Reinigungs-, Desinfektions- oder Schadlingsbekadmpfungsmittelsind von Lebensmitteln getrennt zu
halten und vor unbefugtem Zugriff zu sichern (z. B. in abschlieBbaren Schranken oder Raumen).
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6.3 Lebensmittelhygiene in speziellen Bereichen

Unter www.schuleplusessen.de und www.dgevesch-ni.de finden Sie umfangreiche Informationen rund
um das Thema Schulverpflegung.

6.3.1 Schul-und Lehrktchen

Von Schul- und Lehrkiichen kdnnen ahnliche Gefahren, wie von Cafeterien oder Mensen ausgehen,
wenngleich auch in geringerem Umfang. Daher sollten auch hier bestimmte Regelungen im Sinne eines
Kontrollkonzeptes getroffen werden:

Geregelte, dokumentierte Lebensmittellagerung.

Dokumentierte Aufbereitung der Flachen und Utensilien gemal3 den Vorgaben des Reinigungs- und
Desinfektionsplanes.

Messung und Dokumentation von Gartemperaturen.

Besondere Regelungspunkte (s. Anlage 3):
Es ist klarzustellen, welche Person fur den hygienegerechten Kiichenbetrieb Sorge tragt.
Vor der erstmaligen Nutzung einer Schul- und Lehrkiiche sollen die grundlegenden Regeln der Le-
bensmittelhygiene (siehe Kap. 6.2.1) vermittelt worden sein.
Schul- und Lehrkiichen sollen nicht zweckentfremdet werden (z. B. als Lagerraum, Kommunikati-
onsraum, Raum fir Gruppenarbeiten etc.). Sie sind vor dem Zutritt unbefugter Personen und von
Tieren zu schitzen.
Vor der Klichennutzung muss darauf geachtet werden, dass die an der Herstellung beteiligten Per-
sonen (insbesondere Schilerinnen und Schiiler) frei von Hautschaden, Entziindungen etc. sind

6.3.2 Teeklchen

Es ist klarzustellen und gegebenenfalls zu dokumentieren, welche Person fur den hygienegerechten
Betrieb Sorge tragt.

Die mit Lebensmitteln in Kontakt kommenden Oberflachen missen glatt, leicht zu reinigen und ggf.
zu desinfizieren sein.

Lappen und Geschirrtticher sind bei Bedarf, mindestens jedoch taglich zu wechseln oder es sind
entsprechende Einmalartikel zu verwenden (z. B. Papierhandtiicher).

Gemeinschafts-Stickseife und Gemeinschaftshandtticher sind nicht zul&ssig.

6.3.3 Kioske, Cafeterien und Mensen

Im Rahmen der Herstellung von Lebensmitteln und ihrer massenhaftenAbgabe bestehen besondere Ri-
siken, deren Vermeidung die Erstellungund Durchfiihrung eines differenzierten Eigenkontrollkonzeptes
notwendig macht. Das Dokument des Eigenkontrollkonzeptes sollte diesem Plan noch beigefligt
werden.

Kontrolliert und dokumentiert werden sollten unteranderem die friihzeitige Erkennung und Beseitigung
von Lebensmittelnschadigenden Faktoren wie die Uber- oder Unterschreitung von Lagertemperaturen.
Fur die Erstellung und Einhaltung des Kontrollkonzeptesist der Besitzer bzw. Leiter des jeweiligen Kiosk-,
Kichen- oder Mensabetriebes verantwortlich.


http://www.schuleplusessen.de/
file:///C:/Users/vernier/Desktop/www.dgevesch-ni.de
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Die Schulleitung sollte sich regelmafig davon tberzeugen, dass

die Rahmenbedingungen zur Durchfiihrung einer sicheren Lebensmittelhygiene gegeben sind
(s. Kap. 6.2.2),

die entsprechenden Dokumentationen ordnungsgeman gefiihrt werden und

bei Unregelmafigkeiten adaquat vorgegangen wird.

6.3.4 Veranstaltung von Schulfesten und anderen Treffen

Bei Schulfesten und vergleichbaren Veranstaltungen werden in der Regel privat hergestellte Lebensmit-
tel 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 Transpor-
tes. Es empfiehlt sich, die nachfolgend genannten Punkte in einer schriftlichen Information fur die Eltern
zusammenzustellen und diese z. B. im Rahmen eines Elternabends zuinformieren.

Die Eltern sollten wissen,
welche Lebensmittel nach Mdéglichkeit zu meiden sind (s. Kap. 6.2.3)
dass die mit der Herstellung und Verteilung von Lebensmitteln betrauten Personen frei von Infekti-
onserkrankungen und Hautverletzungen bzw. -entzindungen (speziell an den Handen) sein sollen.
dass bei der Nutzung von wiederverwendbarem Geschirr und Besteck adaquate Aufbereitungsmaog-
lichkeiten geschaffen werden missen (z. B. professionelle Spilanlage ausleihen oder Transport zu
Geschirrspuler).
dass Personen, die wahrend des Festes mit der Herstellung bzw. dem Verteilen von Lebensmitteln
betraut sind, wahrenddessen moglichst keine anderen Aufgaben wahrnehmen sollten (z. B. Kassie-
ren oder Kinderbetreuung.
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7 Anlagen

Es empfiehlt sich, die DGUV-Vorschriften, die ASR A3.6 und die RKI-Empfehlungen in der jeweils aktuel-
len Fassung ausgedruckt vor Ort verfiigbar zu halten.

Anlage 1: Externe Regelwerke und Quellen

Publikationen der Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV)
https://publikationen.dquv.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”

DGUV-Regel 110-003 ,Branche Kuchenbetrieb®

Gesetze und Verordnungen

Gesetz zur Verhtung und Bekampfung von Infektionskrankheiten beim Menschen (Infektions-
schutzgesetz - 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 ,Liftung von Gebauden®
DIN 18034 ,Spielplatze und Freiraume zum Spielen®
DIN 77400 ,Reinigungsdienstleistung - Schulgebédude — Anforderung an die Reinigung®
VDI 6022 ,Hygiene-Anforderungen an Raumlufttechnische Anlagen und Gerate®
VDI 6023 ,Hygiene in Trinkwasserinstallationen”
ASR A3.6 ,Liftung®

Weitere Publikationen

Desinfektionsmittelliste des Verbundes fur angewandte Hygiene (VAH)

(www.dghm.org > dann Eingabe ,Desinfektionsmittelliste” in das Suchfeld der Seite)

Leitfaden fur die Innenraumlufthygiene in Schulgeb&uden, UBA 2008

Empfehlungen Wiederzulassung Schule

(www.rki.de > Infektionsschutz > RKI-Ratgeber (fir Arzte) > Hinweise zur Wiederzulassung (unter
~Aktuelles®)

RKI-Liste Desinfektionsmittel und —verfahren

(www.rki.de > Infektionsschutz > Infektions- und Krankenhaushygiene> Desinfektion > Desinfekti-
onsmittelliste)

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



https://publikationen.dguv.de/regelwerk/
http://www.dghm.org/
http://www.arbeitsschutz-schulen-nds.de/
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Anlage 2:

Ubersicht Giber Interne Regelwerke und Arbeitsmaterialien

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

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:

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 Schul-
personal

Meldeformular tGbertragbare Krankheiten nach § 34 IfSG

Auszug aus Hinweise fur Arzte, Leitungen von Gemeinschaftseinrichtungen und Gesund-
heitsamter zur Wiederzulassung in Schulen und sonstigen Gemeinschaftseinrichtungen

Belehrung gemal 8§ 34 Abs. 5 IfSG; Merkblatt fiir Eltern und sonstige Sorgeberechtigte
Belehrung gemaf § 43 IfSG; Informationen flr den beruflichen Umgang mit Lebensmitteln
Wartungs- und Uberprufungsplan fir technische Anlagen

Muster-Reinigungsplan

Hygieneplan Trinkwasser

Uberwachung durchgefiihrter Schadlingsbekampfung

Beleuchtung und Raumklima in Unterrichtsraumen

Liftungsempfehlung fur Arbeitsrdume
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Anlage 3: Innerschulische Verantwortlichkeiten bei Hygienefragen

erstellt am: .......ccccocniiiii letzte Aktualisierung am: .........cccoceeeviennnrnnnrnnrennninnnn,
Personengruppen Aufgabenbereiche benannte Personen
Schulleitung Durchfuhrung von Hygienebelehrungen

(Fortbildung)

RegelméRige Aktualisierung des internen
Regelwerkes

zustandige Hygienebeauf-
tragte (wenn bestellt)

Kontrolle/Erganzung des Hygienematerials
(s. Kap. 3.5)

Kontrolle des hygienisch einwandfreien
Kiichenzustandes

Lehrkrafte

Kontrolle der auf Schilerinnen und Schiuler
Ubertragenen Aufgaben bzw. Durchfiihrung der
dort genannten Aufgaben

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

Schilerinnen und Schiler |Luftungsdienste andere Aufgaben
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Anlage 4: Liste der externen Kontaktpartner

Erstellt amM: .o

letzte AktualiSierung ami .........ccccvvevveereereierriereeeeeeeereeeee

27

Name:
Telefon:
Gesundheitsamt (Zentrale)
E-Mail:
Fax:
Name:
Telefon:
Amtsarzt/-arztin
E-Mail:
Fax:
Name:
Innerschulische Kontakt- Telefon:
partner: eleron:
https://lwww.arbeitsschutz- E-Mail:
schulen-nds.de/?id=149 )
Fax:
Name:
Gemeinde-Unfallversiche- | ! €lefon:
rung E-Mail:
Fax:
Name:
Kommunales Gebaudema- | ! €lefon:
nagement E-Mail:
Fax:
Name:
Kommunale Gebaudereini- Telefon:
gung E-Mail:
Fax:
Name:
Telefon:
Elternvertretung
E-Mail:

Fax:
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Anlage 5: Dokumentationshilfe Hygienebelehrungen

Hygienebelehrung fur Schulpersonal gemaf § 35 IfSG in Verbindung mit § 34 IfSG

(s. Kap. 3.4.2 bzw. Anlage 6)

[

Wiederholungs-Hygienebelehrung fir Personal im Kiichen- und Lebensmittelbereich gemaf § 43 IfSG

(s. Kap. 3.4.4 bzw. Anlage 10)

[

Hygienebelehrung durchgefiihrt
(Name, Datum)

Teilnehmer einer mindlichen In-
formationsveranstaltung

Empfanger einer schriftlichen
Information
(z. B. Anlage 6)
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Anlage 6: Belehrung Uber die Liste der Infektionskrankheiten nach § 34 IfSG — Belehrung
fur Schulpersonal

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

2. Diphtherie

3. Enteritis durch enterohéamorrhagische E.Coli (EHEC)
4. virusbedingtem hamorrhagischen Fieber

5. Haemophilus influenza Typ b-Meningitis

6. Impetigo Contagiosa (ansteckende Borkenflechte)
7. Keuchhusten

8. ansteckungsfahiger Lungentuberkulose

9. Masern

10. Meningokokken-Infektion

11. Mumps

12. Paratyphus

13. Pest

14. Poliomyelitis

15. Scabies (Kratze)

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

18. Typhus abdominalis

19. Virushepatitis A oder E

20. Windpocken

erkrankt oder dessen verdachtig oder bei denen Kopflausbefall vorliegt keine Lehr-, Erziehungs-, Pflege-,
Aufsichts- oder sonstige Tatigkeiten austiben, bei denen sie Kontakt zu den dort Betreuten haben, bis
nach arztlichem Urteil eine Weiterverbreitung der Krankheit oder der Verlausung durch sie nicht mehr zu
befirchten ist.

Entsprechendes gilt fuir die in den Gemeinschaftseinrichtungen Betreuten mit der Mal3gabe, dass sie die
dem Betrieb der Gemeinschaftseinrichtungen dienenden Raume nicht betreten, Einrichtungen der Ge-
meinschaftseinrichtung nicht benutzenund an Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht teil-
nehmen dirfen. Gleiches gilt auch fur Kinder, die das 6. Lebensjahr noch nicht vollendet haben und an
infektioser Gastroenteritis erkrankt oder dessen verdéachtig sind.

Weiterhin dirfen Ausscheider von:

Vibrio Cholerae O 1 und O 139

Corynebacterium diphtheriae, Toxin bildend

Salmonella Typhi

Salmonella Paratyphi

Shigella sp.

enterohdmorrhagischen E. Coli (EHEC)

2L o

nur mit Zustimmung des Gesundheitsamtes und unter Beachtung der gegentber dem Ausscheider und
der Gemeinschaftseinrichtung verfigten Schutzmal3nahmen die dem Betrieb der Gemeinschaftseinrich-
tung dienenden Raume betreten, Einrichtungen der Gemeinschaftseinrichtung benutzen und an Veran-
staltungen der Gemeinschaftseinrichtung teilnehmen.
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Absatz 1 Satz 1 und 2 gilt entsprechend fur Personen, in deren Wohngemeinschaft nach &rztlichem Ur-
teil eine Erkrankungan oder ein Verdacht auf:

1. Cholera

2. Diphtherie

3. Enteritis durch enterohamorrhagische E. Coli (EHEC)
4. virusbedingtem hamorrhagischem Fieber
5. Haemophilus influenzae Typ b-Meningitis
6. ansteckungsfahiger Lungentuberkulose
7. Masern

8. Meningokokken-Infektion

9. 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 geschéaftsunfahig oder in der Ge-
schéftsfahigkeit beschrankt sind, so hat derjenige fir die Einhaltung der diese Personen nach den Ab-
satzen 1 bis 3 treffenden Verpflichtungen zu sorgen, dem die Sorge fiir diese Person zusteht. Die glei-
che Verpflichtung trifft den Betreuer einer nach den Absatzen 1 bis 3 verpflichteten Person, soweit die
Sorge fir die Person des Verpflichteten zu seinem Aufgabenkreis gehort.

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

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

Den vorstehenden Sachverhalt habe ich zur Kenntnis genommen

Ort, Datum Unterschrift
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Anlage 7: Meldeformular Gbertragbare 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 ausftillen!)
Geschlecht . 25 (ETIER

Name, Vorname (M) Geburtsdatum [Anschrift Telefon tung gemel-

det am:

Kind/Personal (Schule)
(Erkrankung/Verdacht)

[0 Cholera

[0 Diphtherie

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

[0 Haemophilus-B-Meningitis

[0 Impetigo Contagiosa Borkenflechte
[0 Keuchhusten

[0 Lungen-Tuberkulose, offen

O Masern

[0 Meningokokken-Meningitis

1 Kopflausbefall

[0 Varizellen - Windpocken
[0 Virushepatitis A und E

[0 Typhus

(1 Shigellose — Ruhr

1 Scharlach-/Streptoc.-pyog.-Infektion
O Kratze

0 Polio - Kinderlahmung

[ Pest

0 Paratyphus

00 Mumps

Behandelnde/r Arztin/Arzt oder Klinik:

Erkrankungsbeginn:

Besonderheiten:

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

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

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

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

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. Ausfiihrlichere Informatio-
nen zu den einzelnen Infektionskrankheiten finden sich in anderen RKI-Publikationen, z. B. den RKI-Rat-
gebern (www.rki.de/ratgeber).

Allgemeines

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

Bei der Wiederzulassung ist eine Guterabwagung vorzunehmen. Ein absoluter Schutz vor Infektionen
lasst sich bei manchen Ubertragbaren Krankheiten nur durch einen monatelangen Ausschluss vom Be-
such einer Gemeinschaftseinrichtung erreichen.


https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/merkblaetter_node.html;jsessionid=D70AD21D8E127C2F6BDDD5585ABCA579.internet091
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Dem Anspruch der Allgemeinheit, vor Ansteckung geschutzt zu werden, stehen das Recht des Einzel-
nen auf Bildung und die Grundsatze der Notwendigkeit und der VerhaltnismaRigkeit der Mittel gegen-
uber. Als Kriterien der Abwagung kénnengelten

Schwere, Behandelbarkeit und Prognose der zu verhitenden Krankheit,

tatsachlich beobachtete Ubertragungen unter den Bedingungen der jeweiligen Einrichtung und
alternative Mdglichkeiten des Infektionsschutzes wie hygieneorientiertes Verhalten, Chemoprophy-
laxe oder Impfungen.

Bevor ein Ausschluss von Personen aus einer Gemeinschaftseinrichtung aus Grinden des Infektions-
schutzes veranlasst wird, sollte stets geprtft werden, ob die Belastungen, die beispielsweise in einer Fa-
milie durch Ausschluss eines Kindes aus einem Kindergarten entstehen, vermieden werden kénnen und
ob das Ziel einer Verhitung von Infektionen nicht auch durch Aufklarung tber Infektionswege, hygieni-
sche Beratung und gegebenenfalls durch detaillierte Anweisungen des zustandigen Gesundheitsamtes
erreicht werden kann. Diesen Ausfuhrungen liegt der Rechtsgedanke des § 34 Abs. 7 IfSG zugrunde.

Am Entscheidungsprozess sind Fachpersonal und medizinische Laien beteiligt. Deshalb richtet sich die-
ses Merkblatt z. B. auch an Mitarbeiter der Schulverwaltung, der Fluchtlingsverwaltung, Trager von Kin-
dergarten und Beherbergungsbetrieben. Weitere Handlungsanweisungen enthalten die Schulseuchener-
lasse der Bundeslander. Zur Beurteilung des Einzelfalles kénnen weitere Merkblatter des Robert Koch-
Instituts (RKI) herangezogen werden. Als Nachschlagewerk liefert wertvolle Hinweise: Deutsche Gesell-
schaft fur Padiatrische Infektiologie: DGPI-Handbuch 4. Auflage. Infektionen bei Kindern und Jugendli-
chen. Minchen: Futuramed-Verlag, 2003.

Im Folgenden werden die bei den einzelnen Infektionskrankheiten wiederkehrenden Stichworte kurz er-
lautert:

Inkubationszeit: Zeitraum von der Aufnahme der Krankheitserreger bis zum Auftreten der ersten Symp-
tome 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 schiitzt. Wiederzulassung fur Er-
krankte/Krankheitsverdachtige zu Gemeinschaftseinrichtung: 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. 1 IfSG). Gemal § 2 Nr. 5 IfSG
ist ein Krankheitsverdachtiger eine Person, bei der Symptome bestehen, welche das Vorliegen einer be-
stimmten Ubertragbaren Krankheit vermuten lassen. Wiederzulassung von Ausscheidern zu Gemein-
schaftseinrichtung: Bei Betreuten ist die (Wieder-) Zulassung zum Besuch der Gemeinschaftseinrich-
tung, beim Personal die Zulassung zur Ausiibung von Tatigkeiten, bei denen sie Kontakt zu den Betreu-
ten haben, gemeint (siehe 8 34 Abs. 2 IfSG). Gemal § 2 Nr. 6 ist ein Ausscheider eine Person, die
Krankheitserreger ausscheidet und dadurch eine Ansteckungsquelle fur die Allgemeinheit sein kann,
ohne krank oder krankheitsverdéachtig zu sein. Die Wiederzulassung darf nur mit Zustimmung des Ge-
sundheitsamtes und unter Beachtung der verfugten Schutzmaflinahmen erfolgen.
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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, krankheits-
verdéachtig oder Ausscheider zu sein.

Kontaktpersonen in der Gemeinschaftseinrichtung: Unter diesem Punkt werden Empfehlungen fir
den Umgang mit Kontaktpersonen in der Gemeinschaftseinrichtung aufgefiihrt, wenn sie nicht bereits
unter anderen Punkten (z. B. Allgemeine Empfehlungen zur Verhitung von Folgeinfektionen) dargestellt
werden konnten.

Allgemeine Empfehlungen zur Verhiutung von Folgeinfektionen: Unter diesem Punkt werden allge-
meine Empfehlungen aufgefiihrt, die im Kontext der Gemeinschaftseinrichtung gemaf 8§ 33 IfSG zu ei-
ner Vermeidung von Folgeinfektionen beitragen kénnen. Die in den Hygieneplanen gemaf § 36 Abs. 1
IfSG vorgesehenen routinemaligen MalRnahmen zur Verhitung von Infektionen sollen durch die hier
aufgefihrten Empfehlungen erganzt werden. Weiterfilhrende spezielle MalZnahmen sind ausfthrlich in
den RKI-Ratgebern aufgefihrt. Die Empfehlungen beziehen sich auf gesunde Personen, besonders ge-
fahrdete Personen, z. B. Immunsupprimierte werden in der Regel nicht thematisiert.

Postexpositionsprophylaxe: Hierunter werden Malinahmen aufgefiihrt, die nach mdglichem Kontakt
mit Infektionserregern verhindern sollen, dass die Person erkrankt oder der Verlauf der Erkrankung zu-
mindest abgemildert wird. Die MalZnahmen kdnnen in einer medikamentdsen Behandlung (Chemopro-
phylaxe) oder der Gabe von postexpositionellen Impfungen bestehen.

Benachrichtigungspflicht: Gemaf § 34 Abs. 6 IfSG ist die Leitung einer Gemeinschaftseinrichtung ge-
malf3 § 33 dazu verpflichtet, das zustandige Gesundheitsamt unverziglich zu benachrichtigen, wenn
Sachverhalte gemanR 8 34 Abs. 1-3 IfSG bekannt werden. Eine Benachrichtigungspflicht besteht nicht,
wenn der Leitung ein Nachweis dartber vorliegt, dass die Meldung des Sachverhalts gemaf § 6 IfSG
bereits erfolgt ist.
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Ubersicht tiber Infektionskrankheiten in Schulen und Gemeinschaftseinrichtungen in Anleh-
nung an die Empfehlungen des RKI

Die Empfehlungen in diese Ubersicht beziehen sich in der Regel nur auf erkrankte Personen. MaRnah-
men fir Kontaktpersonen und Ausscheider sind mit der zustandigen Gesundheitsbehtrde abzuspre-

chen.

Die zustandige Gesundheitsbehtrde kann auch weitergehende Vorgaben festlegen, wenn dies aufgrund

der Bewertung der infektiologischen Situation vor Ort erforderlich ist.

Erkrankung

Cholera

Diphtherie

EHEC Enteritis
(Durch-
fallerkrankung
durch entero-
hamorrhagische E.
Coli)

[* HUS: Hamolyt-
isch-uramisches
Syndrom]

VHF
(Virale hamor-
rhagische Fieber)

Haemophilus Typ
b-Meningitis

Impetigo Conta-
giosa (Borken-
fleche)

Pertussis
(Keuchhusten)

Lungentuberkulose
(ansteckungsfahig)

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, méglicher-
weise 2-4 Tage.

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

6 bis 20 Tage;
gewohnlich 9-10
Tage.

Wochen bis Monate/
Jahre.

Dauer der Ansteckungs-
fahigkeit

Solange Erreger im Stuhl na-
chweisbar sind.

Solange Erreger in Sekreten
und Wunden nachweisbar
sind. Ohne Therapie i.d.R. 2
bis 4 Wochen.

Nach Beginn einer
wirksamen Antibiotika-Thera-
pie meist 2 bis 4 Tage.

Solange EHEC-Bakterien im

Stuhl nachweisbar sind. Var-
iiert von einigen Tagen bis zu
mehreren Wochen

Solange Viren in Speichel,
Blut ode r anderen
Korperausscheidungen na-
chweisbar sind.

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

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

Ohne Therapie: Beginnt am
Ende der Inkubationszeit und
dauert bis zu 3 Wochen nach
Beginn des Krampfhustens
(Stadium Convulsivum).

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

Solange Erreger in Speichel,
Bronchialsekret oder Ma-
gensaft nachweisbar sind.
Nach Einleitung einer
wirksamen antituberkuldésen
Kombinationstherapie i.d.R.
2-3 Wochen

Schriftliches
arztliches At-

ja

ja

ja

ja

nein

ja

nein

ja

test

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 neg-
ativen Abstrichbefunden (Abstand der Ab-
striche mindestens 24 Std., erster Abstrich
friihestens 24 Std. nach Ende der Antibiotika-
Therapie).

Bei klinischem Bild eines HUS oder Na-
chweis eines HUS-assoziierten EHEC-Stam-
mes: Nach klinischer Genesung und zwei
aufeinander folgenden negativen Stuhlbe-
funden (Abstand der Stuhlproben mindestens
24 Std. und frihestens 48 Std. nach erfolgter
Antibiotika-Therapie).

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

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

Nach klinischer Genesung, frihestens 24
Std. nach Beginn von wirksamer antibi-
otischer Therapie

Ohne antibiotische Therapie: Nach Abheilung
der betroffenen Hautareale.

Mit antibiotischer Therapie:

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

Ohne Therapie: Frihestens 3 Wochen nach
Auftreten des Hustens.

Mit Therapie: 5 Tage nach wirksamer antibi-
otischer Therapie.

Einzelfallentscheidung des Gesundheit-
samtes. |.d.R. nach Durchfiihrung einer
wirksamen antituberkulésen Kombina-
tionstherapie von mindestens 3 Wochen
Dauer, wenn drei negative Sputen (Abstand
jeweils mind. 8 Std.) vorliegen.
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Dauer der Ansteckungs- TS

Erkrankung Inkubationszeit fahigkeit arztliches At- Wiederzulassung
test
7-21 Tage,
gewohnlich 10- 14 Nach Anordnung des Gesundheitsamtes und
Tage von Kontakt bis . Beurteilung der Infektions- oder An-
Masern zu ersten Symp- il}?r%?e\éoé:ésé ;r?tgllngqas(:h nein steckungsgefahr; frihestens am 5. Tag nach
tomen, 14-17 Tage ' Exanthemausbruch.
bis zum Auftreten
des Exanthems.
Von 7 Tage vor Symp-
tombeginn bis 24 Std. nach
Meningokokken- In der Regel 3 bis 4 Beginn einer wirksamen Anti- Nach Abklingen der Symptome, frihestens
Meninaiti Tage (2 bis 10 Tage  biotika-Therapie. Sonst nein 24 Std. nach Beginn der wirksamen Antibi-
eningitis ) o : .
sind moglich). solange Erreger aus dem otika-Therapie.
Nasen-Rachen-Raum isoliert
werden kdnnen.
In der Regel 16-18 7 Tage vor bis 9 Tage nach Nach Abklingen der Symptome, jedoch
A2 Teng (225 e FUITIEIER G 5028 12 - nein friihestens 5 Tage nach Erkrankungsbeginn.
sind moglich). drisenschwellung.
Nach klinischer Genesung und 3 aufeinander
Solange Erreger mit dem folgende negative Stuhlbefunde. Abstand
. Stuhl ausgeschieden zwischen den Proben: 1-2 Tage.
_I?Z;ityphus. 1-10 werden. In der Regel Beginn Bei antimikrobiellen Therapie: Erste
Paratyphus/ Ty- T hl.JS abdominalis: der Erregerausscheidung ca. ja Stuhlprobe frihestens 24 Std. nach Ab-
phus abdominalis 3_)/50 Tage (meist 8-- 1 Woche nach Erkrankungs- schluss.
14 Tage) beginn. Ausscheidung tiber Bei Ausscheidern Wiederzulassung nur mit
) mehrere Wochen mdoglich. Zustimmung des Gesundheitsamtes und un-
Dauerausscheider moglich. ter Beachtung der verfiigten SchutzmaRnah-
men.
Solange das Virus aus-
gechieden wird.
Poliomyelitits Rachensekret: frihestens 36 Nur in Abstimmung mit Fach.expert*innen und
(Kinderlahmung) 3-35 Tage. Std. nach Infektion fiir biszu  ja dem zustandigen Gesundheitsamt.
7 Tagen Schriftliches arztliches Attest erforderlich.
Stuhl: 2-3 Tage nach Infek-
tion, bis zu 6 Wochen.
. Solange der Erreger in
?e?u#enpest. Punktaten, Sputum oder Blut . . . .
Pest -7 Tage nachgewiesen wird. ia Nur in Ab§tlmmung mit Fach‘expert innen und
. J
Primére Lungenpest: Nach Beai . dem zustandigen Gesundheitsamt.
1-3 Tage ach Beginn einer
wirksamen Therapie: 72 Std.
In der Regel 14 bis : Nach Abklingen der klinischen Symptome,
Roteln 17 Tage (14 bis 21 ;ljfi%?e\:]oé:fE?xeTlr?t%er;iCh nein frihestens jedoch am 8. Tag nach
Tage sind maglich) Erkrankungsbeginn.
Scharlach/ sonstige Bei wirksamer Antibi- Bei wirksamer antibiotischer Therapie und
Streptococcus-py- 1-3 Tage; selten otikatherapie bis 24 Std. ohne Krankheitszeichen 24 Std. nach Thera-
ogenes Infektion lAnger ' nach Therapie- Beginn. nein piebeginn.
(Streptokokken- ger. Ohne wirksame Therapie: bis Ohne Therapie friihestens 2 Wochen nach
Angina) zu 3 Wochen. Abklingen der Krankheitssymptome.
Nach klinischer Genesung und 2 aufeinander
N folgenden negativen Stuhlbefunden (Abstand
X\é?‘hdigdsggnzléug?;g;?%t 1 bis 2 Tage; erste Stuhlprobe friihestens 24
dem Stuhl ausgeschieden Std. nach Symptomfreiheit bzw. 48 Std. nach
Shigellose (Ruhr) 12-96 Std. e ja Ende der Antibiotikatherapie).
WS ER 218 70 S N Bei Ausscheidern Wiederzulassung nur mit
nach der akuten Krankheits- . . 9
phase moglich. Zustimmung des Gesu_r_1dhe|tsamtes und un-
ter Beachtung der verfugten SchutzmafRnah-
men.
A: 1 bis 2 Wochen vor und
bis zu 1 Woche nach
. . Auftreten der Gelbférbung A: 2 Wochen nach Auftreten der ersten
A: 15-50 Tage (meist  (lkterus). S )
) . . . ymptome bzw. eine Woche nach Auftreten
Virushepatitis A 25-30 Tage). E: Nicht abschlieRend ; u
. . . . . nein der Gelbfarbung.
Virushepatitis E geklart. (Das Virus kann im E: Nach klinischer Genesung
E: 15-64 Tage. Stuhl etwa 1 Woche vor bis 4 ’ ’

Wochen nach Beginn des
Ikterus nachgewiesen
werden.)
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Erkrankung

Varizellen
(Windpocken)

Infektiose Durchfall-
erkrankung bei Kin-
dern unter 6 Jahren

Kopflausbefall

Skabies (Kratze)

Anmerkungen

Inkubationszeit

Meist 14-16 Tage
(8-28 Tage sind
maoglich).

Je nach Erreger un-
terschiedlich.

Eine Inkubationszeit
im Ublichen Sinn ex-
istiert nicht.

Bei Erstbefall 2-6
Wochen, ab dem
zweiten Befall 1-4
Tage.

Dauer der Ansteckungs-
fahigkeit

1-2 Tage vor Auftreten der
Hauterscheinungen und bis
5-7 Tage nach Auftreten der
ersten Blaschen.

Solange Erreger im Stuhl
nachweisbar sind.

Solange Betroffene mit mo-
bilen Lausen befallen sind
bzw. noch vitale Lauseeier
(Nissen) vorhanden sind und
noch keine adaquate
Behandlung durchgefihrt
wurde.

Ohne Behandlung wahrend
der gesamten Kran-
heitsdauer.

Schriftliches
arztliches At-
test

nein

nein

Nein (bei
Erstbefall)

Ja (bei wieder-
holtem Befall)

Ja (insbe-
sondere bei
wiederholtem
Befall)

[Bei Erstbefall,
kann ggf. die
Vorlage des
Nchweises
Uber die arz-
tliche
Verschreibung
einer Theapie
ausreichen]

37

Wiederzulassung

Bei unkompliziertem Verlauf:

1 Woche nach Erkrankungsbeginn (d.h. nach
Auftreten der ersten Blaschen); vollstandige
Verkrustung aller Blaschen ist erforderlich.

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

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

Als Voraussetzung fur eine Wiederzulassung
kann die Bestatigung der Sorgeberechtigten
Uber eine korrekt durchgefiihrte Behandlung
gelten. Bei wiederholtem Befall innerhalb von
4 \Wochen kann ein arztliches Attest sinnvoll
sein.

Bei sachgerechter Therapie direkt nach
abgeschlossener Behandlung bzw. 24 Std.
nach Einnahme von Ivermectin (gilt nicht bei
Skabies Crustosa). Weiterbehandlung und
Kontrolle der Manahmen durch die behan-
delnde Arztin/ den behandelnden Arzt er-
forderlich.

Vorgaben der Gesundheitsbehdérde sind zu
beachten.

Aufgrund des pragenden Gedankens zur (vertrauensvollen) Zusammenarbeit und Eigenverantwortung
des Einzelnen (8 1 Abs. 2 Infektionsschutzgesetz (IfSG) einerseits und des berechtigten Interesses ge-
rade von Kindern und Jugendlichen, in Gemeinschaftseinrichtungen vor Infektionsgefahren geschitzt zu

werden andererseits, hat zur Abwagung des Erfordernisses eines schriftlichen &rztlichen Attestes ge-
fuhrt. Ohne die Begriindung hier fur jede einzelne Erkrankung nachzuvollziehen wird darauf hingewie-

sen, dass bei allen schweren und bedrohlichen Erkrankungen sowie bei Skabies, Impetigo Contagiosa
und wiederholtem Kopflausbefall eine schriftliche Bescheinigung im Merkblatt empfohlen wird, wéhrend
bei Erkrankungen, die

- nach einem bestimmten Intervall ab Krankheitsbeginn nicht mehr ansteckend sind und eine dauer-
hafte 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 unberuhrt bleibt das Recht der Einrichtungen, gegenuber Eltern, die wiederholt klinisch kranke
Kinder in die Einrichtung schicken, auf einem arztlichen Attest zu bestehen.



Schulhygieneplan
Anlage 9: Belehrung gemanR & 34 Abs. 5 IfSG; Merkblatt fur Eltern und sonstige Sorgebe-
rechtigte

Quelle: https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/IfSG/Belehrungsbogen/belehrungsbogen el-
tern_deutsch.pdf? _blob=publicationFile

Stemipel der Einrichtung

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

In Cemeinschaftseinrichtungen wie Kindergdrten, Schulen oder Ferienlagerm befinden sich wviele
Menschen auf engem Raum. Daher kiéinnen sich hier Infektionskrankheiten besonders leicht
aushreiten.

Aus diesern Grund enthiilt das Infektionsschutzgesetz eine Reihe von Regelungen, die derm Schuts
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 Krankheitswerdacht besteht. Diese
Krankheiten sind in der Tabelle 1 auf der folgenden Seite aufgefihrt.

Bei einigen Infektionen ist es méglich, dass lhr Kind die Krankheitserreger nach durch-gemachter
Erkrankung [oder seltener: ohne krank gewesen zu sein) ausscheidet, Auch in diesem Fall kéinnen

sich Spielkameraden, Mitschilerf-innen oder das Personal anstecken. Mach dem
Infektionsschutzgesetz ist deshalb vorgesehen, dass die Ausscheider” bestimmter Bakterien nur
rmit Zustimmung des Gesundheitsarmtes wnd unter Beachtung der festgelegten

Schutzmanahmen wieder in eine Cemeinschaftseinrichtung gehen dirfen [Tabelle 2 auf der
felgenden Seite).

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

Matiirlich missen Sie die genannten Erkrankungen nicht selbst erkennen kéinnen. Aber Sie sollten
bei einer ernsthaften Erkrankung lhres Kindes rztlichen Rat in Anspruch nehmen (z.B. bei hohemn
Fieber, auffallender Miidigkeit, wiederholtem Erbrechen, Durchfillen und anderen ungewdshnlichen
oder besorgniserregenden Symptomen). lhrf-e Kinderarzt/-@rztin wird lhnen dariber Auskunft
geben, ob Ihr Kind eine Erkrankung hat. die einen Besuch einer Gemeinschaftseinrichtung nach
dem Infektionsschutzgeseatz verbietet.

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

Falls bei lhrem Kind aus den zuveor genannten Grinden ein Besuchsverbot besteht, informieren
Sie wns bitte unverzlglich dariber wund dber die wvorliegende Krankheit. Dazu sind Sie
gesetzlich verpflichtet und tragen dazu bei, dass wir zusammen mit dem Gesundheitsamt die
natwendigen MalBnahmen gegen eine Weiterverbreitung ergreifen kéinnen.

Seite 1 von 2 Stand: 2z.on. 20014
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3. Vorbeugung ansteckender Krankheiten

Cemeinschaftseinrichtungen sind nach dem Infektionsschutzpesetz verpflichtet, Gber allgemeine
Maglichkeiten zur Vorbeugung ansteckender Krankheiten aufzukliren.

Wir empfehlen lhnen daher unter anderem darauf zu achten, dass lhr Kind allgemeine

Hygieneregeln einhalt. Dazu zihlt vor allerm das mgelmiﬂige Handewaschen vor dem Essen,
nach demn Tailettenbesuch aoder nach Aktivititen im Freien.

Ebenso wichtig ist ein vollstindiger Impfschutz bei lhrem 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/-drztin
oder an lhr Gesundheitsamt. Auch wir helfen |hnen gerne weiter.

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

*  ansteckende Borkenflechte (Impetigo contagiosa) - Kinderlahmung {Poliomyelitis)
. ansteckungsfihige Lungentuberkulose - Kopflausbefall {wenn die komrekte Behandhung noch
*  akterieller Rubr [Shigellose) micht begonnen wurde)
. Cholera - Kritze (Skabies)
- Darmentzindung [Entesitis), die durch EHEC * Masarn
werursacht wird - Keningokokken-Infektionzn
- D phtherie - Mumps
- durch Hepatitiswiren & oder E verursachte - Past
GelbsuchlfLaberantzindung {Hepatitis & oder E) - Scharach oder andere Infekticnan mit dem
- Hirnhawtentzindung durch Hib-Bakterien Bakteriurm Strapfococcus opogends
. infekbiGaer, das heift von Yiren oder Bakterien - Typhus ader Paratyphus

verursachter, Durchfall und foder Erbrechen (gilt nur
fur Kindern unter & Jahirem)

- Kewchhusten (Pertussis)

wWindpocken Marizelban)
- wirnsbedingtes himorrhagisches Fieber (z_B. Ebala)

Takelle 2: Besuch von Cemeinschafiseinrichtungen nur mit Zustimmung des Gesundheitsamtes und
Mitteilungspflicht der Sorgeberechtigten bei Ausscheidung folgender Krankheitsermepger

- Cholera-Bakterien o Trphus- ader Paratyphus-Bakterien
- i phitherie-Eakterien - Shigellensuhr-Bakterien
" EHEC-Bakterien

Tabelle 1: Besuchsverbot und Mitteilungspflicht der Sorpeberachtipten bei Verdacht auf oder Erkrankung an felpendan
Kranlkhaiten bed siner anderen Person In der Wohngemeinschaft

. ansteckungsfihigs Lunp=ntuberkuloze - Himhautentzondung durch Hib-Bakterien

. bakterielbe Ruhr {Shigellsse) - Kinderlahmung {Paliomyelitiz)

. Chalera - kasern

. Darmentziindung (Enteritis}, di= durch EHEC - Meningokokken-Infektion=n
werursacht wird - Murmps

- D phtherie - Pesxt

*  durch Hepatitisviren & oder E verursachie *  Typhus ader Paratyphus
Gelbsucht/Leberentzondung {Hepatitis A oder E) o winushedingtes hmorrhagisches Fleber 2 B Ebols)

Seite 2 von 2 Stand: 2z2.0n1.2004
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Anlage 10: Belehrung geman § 43 Nr. 1 Infektionsschutzgesetz (IFSG) Gesundheitsinfor-
mation fur den Umgang mit Lebensmitteln

Quelle: https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/IfSG/Belehrungsbogen/belehrungsbogen lebensmit-
tel _deutsch.pdf? _blob=publicationFile

Stermpel des Gesundheitsamtes

Belehrung gemaf § 43 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz (IfSG)

Wer muss belehrt werden?
War erstrmaliger Ausibung einer Tatighkeit im Lebensmittelbereich bendtigen eine Belehrung und
Bescheinigung gem&E § 43 Abs, 1 Infektionsschutzgesetz durch ihr Gesundheitsami:

1. Personen, die gewerbsm3Big folgende Lebensmittel herstellen, behandeln ocder in den

Verkehr bringen:

# Fleisch, Gefligelfleisch und Erzeugnisse daraus,

=  Milch und Erzeugnisse auf Milchbasis,

» Fische, Krebse oder “Weichtiere und Erzeugnisse daraus,

= Eiprodukte,
sauglings-: und Kleinkindernahrung,
Speiseeis und Speiseesishalberzeugnisse

» Backwaren mit nicht durchgebackener oder durcherhitzter Fillung oder Auflage,

= Feinkost-, Rehkost- und Kartoffelsalate, Marinaden, Mayonnaisen, andere emulgierte
Sofen, Mahrungshefen,

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

und dabei mit ihnen direkt (mit der Hand) eder indirekt (Uber Bedarfsgegenstinde, z.B.

Geschirr, Besteck und andere Arbeitsmaterialien) in Berihrung kammen,
DDER

2. Personen, die in Kiichen von Gaststiitten, Restaurants, Kantinen, Cafés oder sonstigen
Einrichtungen mit cder zur Gemeinschaftsverpflegung tirig sind.

Warum missen besondere VorsichtsmaBnahmen beachtet werden?

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

Aus diesern CGrund muss von jedem Beschiftigten zum Schutz des Werbrauchers und zum eigenen
Schutz ein hohes Mafi an Eigenverantwortung und Beachtung von Hygieneregeln verlangt werden.

(Die wichtigsten Regaln wwrdan in dem Merkblart | Hygleneragaln in der
Gemeinschalfisgastronomie™ varn Bundesinstitut fTr Risikobewertung zusammengestellt:
wirie i bund de>Publifationen>Merkbistter>NMerkbldtter fGr weitere Berufsgrupper).

Seibe 1 von 3 Stand: zi.02.2014
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Wann dirfen die oben genannten Titigkeiten nicht ausgeiibt werden?

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

* Akute infektiése Gastroenteritis (plotzlich auftretender, ansteckender Durchfall),
ausgeltst durch Salmonellen, Shigellen, Campwabacter, Rotaviren, Moroviren oder
andere Durchfallerreger,

= Cheolera,

= Typhus cder Paratyphus,

* Hepatitis A oder E (Leberentziindung),

+ |nfizierte Wunden oder Hautkrankheiten, bei denen die Méglichkeit besteht, dass

deren Krankheitserreger Ober Lebensmittel auf andere Menschen tibertragen werden
kinnen,

2. Wenn die Untersuchung einer Stuhlprobe von lhnen den Machweis eines der folgenden
Krankheitserreger ergeben hat:
= Salmonellen,
= Shigellen,
* enterohimorrhagische Escherichia-col-Bakterien (EHEC),
# Cholerabakterien,
besteht ein Titigkeitswerbot oder Beschiftigungsverbot im Lebensmittelbereich. Das

Tatigkeits- oder Beschaftipungsverbot besteht auch, wenn Sie diese Erreger ausscheiden, chne
dass Sie Krankheitszeichen (s.u.) aufweisen.

Hinweis:

Das Gesundheitsamt kann Ausnahmen von den Verbaten nach dieser Varschrift zulassen, wenn
Mafnahmen durchgefiihrt werden, mit denen eine Ubertragung der aufgefilhrten Krankheiten und
Krankheitserreger verhiitet werden kann.

Folgende Krankheitszeichen weisen auf die genannten Krankheiten hin:
* Durchfall (mindestens 3 ungeformte Stiihle in 24 Stunden),
* [belkeit, Erbrechen oder Bauchschmerzen,
» Fieber (Karpertemperatur 238,5°C),
* Gelbfirbung 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 Ihres Haus- oder Betriebsarztes in Anspruch. Sagen Sie ihm auch, dass Siein
einem Lebensmittelbetrieb: arbeiten, Aufierdem sind Sie verpflichtet, unverziiglich lhren Yorgesetzten
fiber die Erkrankung zu informieren,

Hinweise auf Anlage | und Anlage |11

Wir bitten Sie, die nachfolgende Erklarung zu unterschreiben, dass Sie miindlich sowie schriftlich auf
die Tatigkeitsverbote gernaf Infektionsschutzgesetz hingewiesen worden sind und die Belehrung
verstanden haben und dass bei |hnen keine Tatsachen fiir ein Tatigkeitsverbot bekannt sind (Anlage I).

Mach der Belehrung in milndlicher und schrifilicher Form erhalten Sie die Bescheinigung fiir lhren
Arbeitgeber oder Dienstherren (Anlage I1).

Seite 2 von 3 Stand: z1.02.2014
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Besondere Hinweise fiir Arbeitgeber/Dienstherren

Auch Arbeitgeber haben die in Anlage | niedergelegte Erkldrung abzugeben, sofern sie zu
dem auf Seite 1 des Merkblattes ausgefihrten Persenenkreis gehdren.

Sie diirfen die auf Seite 1 des Merkblattes beschriebenen Titighkeiten nur ausiiben, wenn Sie
eine Bescheinigung gemifi Anlage || erhalten haben oder im Besitz eines
Gesundheitszeugnisses gemil? § 18 Bundesseuchenpesetz sind.

Bei erstmaliger Ausibung der Titigheit darf die Bescheinigung des Gesundheitsamtes nicht
Blter als drei Monate sein,

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

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
zustindigen Behdrde alle genannten Bescheinigungen auf Verlangen vorzulegen. Bei
Tatigkeiten an wechselnden Standorten genigt die Vorlage einer beglaubigten Kopie.
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 drztlich festgestellt warden, so
miissen Sie Hygienemafinahmen ergreifen, die geeignet sind, eine Weiterverbreitung der
Krankheitserreger an der Arbeitsstatte zu verhindern. Auskunft hierzu erteilt die zusténdige
Behdrde fiir Lebensmittellberwachung und lhr Gesundheitsamt,

Diese Belehrung ersetzt nicht die regelmiRige Belehrung nach der Lebensmittelhygiene-
Werordnung.

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

Robert Koch-Institut
wanw, rkide = Infektionskra nkheiten A-Z

Bundeszentrale filr gesundheitliche Aufklarung

wwow infektionsschutz.de

Bundesinstitut fiir Risikobewertung
wwrw, bfr.bund.dexPublikationen=Merkblatter=Merkblatter fir weitere Berufsgruppen

Seite 3 von 3 Stand: 21.02.2014
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AMLAGE |

Erklarung gemif® § 43 Abs. 1 Nr. 2 Infektionsschutzgesetz

FraufHerr
geboren am
Strafle/Hausnummer

Postleitzahl/Ort

Ich erklidre hiermit, dass ich gemt | 43 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz mindlich und
schriftlich aufgeklart wurde und dass bei mir keine Tatsachen fir ein Titigkeitsverbot
bekannt sind.

Ot DaEUM ovvveees s s rsrrrss s e s nsssesnmes

L0 L= o o PO
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ANLAGE Il

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

Hiermit wird bescheinigt, dass Frauf/Herr

mindlich und schriftlich iber die in § 42 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz genannten Titigkeits-
und Beschiftigungsverbote und die Verpflichtungen gemi® § 43 Absitze 2, 4 und 5 belehrt
worden ist.

GesUNAREItSAME ..ccc..uiviiieiiiiiie e re e e e e s e e s s snaneeeen

Ort/Datum .....ooviiiniiiieiiiiiiiincincsesscsnensns Unterschrift .....coociiiiniiiiiiinniiiciccccccccecccccncne

Hinweis
Diese Bescheinigung darf an lhrem ersten Arbeitstag nicht ilter als drei Monate sein. Bitte
geben Sie diese Bescheinigung spitestens dann bei lhrer Arbeitsstelle ab.
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Anlage 11: Wartungs- und Uberprifungsplan fir technische Anlagen (Muster)
erstelltam: ................cee e, Uberprifung/ AKtualiSierung am: ..........ccceeeeeeeeveeieeineieeennns
. . e Wartung gemaR Wartungs- notwendige Uberpriifung,
Datum Smeleriige Gerie- v plan(Details s. Wartungsun- [ weil ... (Kurztext) (Details s.

Standortbezeichnung

terlagen)

Wartungsunterlagen)

Die Trinkwasserverordnung sieht die Trinkwasseriiberwachung durch das Gesundheitsamt vor,
das hierfir vermutlich einen eigenstéandigen 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 An-

lage 13 zu dokumentieren.

Duschen/ Turnhalle

Weitere Trinkwasserzapfstel-
len (jeweils einzeln festle-

gen)

Urinale Haus 1, ...

Geschirrspuiler/ Waschma-
schinen

Raumlufttechnische Anlagen

Gebaudereinigung:

zufriedenstellend:

nicht zufriedenstellend: s. se-
parate Mangelliste

Zustand der AuRRenanlagen
(s. Kap. 5.2)

zufriedenstellend:

nicht zufriedenstellend: s. se-
parate Mangelliste
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Anlage 12:

Muster Reinigungsplan

Schulhygieneplan

Jede Schule sollte in die Spalte ,Womit* eintragen, welche Reinigungsmittel konkret verwendet werden
und ggf. in welchenKonzentrationen diese fir die verschiedenen Einsatzbereiche eingesetzt werden sol-

len.
erstellt am: .o AKIUANISIEIT @M e
Was Wann Wie Womit

glatter FuBboden, Klassen-
zimmer

moglichst taglich, mindestens
3x/ Woche

Wischen mit Feucht- bzw.
Nassverfahren

an wischfreien Tagen
mindestens sichtbare
Verunreinigungen entfer-
nen

Reinigungslosung

Teppich-FuBboden, Klas-
senzimmer

taglich

Saugen

Sauger mit HEPA-Filter

Tische, Stihle

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

feucht abwischen

Reinigungslosung

feucht, mit Gummiabstrei-

klares, taglich gewechsel-

barer Verunreinigung

Tafel bei Bedarf fer tes Wasser
. . in festen Mullsack entsor- |In geschlossenen Mll-
Papierkorb taglich .
gen sammelbehélter abwerfen
Fensterbanke 2 (8, IByLiaeEne @2 (3 ot feucht abwischen Reinigungslésung

Kuschelbereich (Teppiche,

regelmanig, mindestens wo-

festlegen: z. B. 1x/Monat

Polstermdbel, Spielzeug) chentlich (textile Bereiche) Saugen Sauger mit HEPA-Filter
.. Erganzungsreinigung Intervall : - .

Schranke, Regale festlegen: z. B. 1x/Monat feucht wischen Reinigungslésung

Heizung Erganzungsreinigung Intervall 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 Her-
stellerangaben bzw. ent-
sprechend Materialart

Waschverfahren entspre-
chend Materialvertraglich-
keit

Tirrahmen, abwaschbare
Wandflachen

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

feucht abwischen

Reinigungslésung

Fenster: Glas- und Rah-
menreinigung

Glasreinigung (Ergédnzungsrei-

nigung) Intervall festlegen: z. B.

1x/6 Monate

feucht reinigen

Reinigungslésung
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Anlage 13: Hygieneplan Trinkwasser: Ergebnistbersicht

Die Trinkwasserverordnung sieht die regelmafige Trinkwassertberwachung durch Ihr Gesundheitsamt
vor, das hierfur vermutlich einen eigenstandigen Trinkwasserhygieneplan verwendet. Fur Ihre Schule
konnte es interessant sein, Daten derTrinkwasseruntersuchung z. B. in einer selbst zu erstellenden An-
lage 13 zusammenzufassen um zu sehen, ob es [méglicherweise regelmafig vorkommende] Schwach-
stellen im Trinkwassernetz gibt.
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Anlage 14: Uberwachung durchgefiihrter Schadlingsbekampfung

Datum und
Raumangabe

Schadlingsbekampfer

Schéadlingsart

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/Raum-

klima/Dokumente/Raumklima info.pdf

Beleuchtung und Raumklima
in Unterrichtsraumen

Arbsiiascharts o
ey W T | SO e Y o 10T
In SirhuAn ured LA F T A

der Pravention” D{=UN Worschrist 1) festzulegen.

Undemrichisrsume in Schulen midssen sls Arbeilssisten fir Lemireninnen und Lehrer besimmis beleuchiungs- und raumkimatsche
Badingungen erfillien. Diese sind im Rahmen der Sefshrdungsbheursilung unier Eeschheng besimemiter siesticher Vorgaben (z. B.
ArmsissiStemverorinung ) und Vongaben der gesstzichen Urdsiversicherungsirager (. B. Unfallverhdiungsworschn® Grundsstze

Beleuchtung

Arcefsskaben =ix=en =ogiche] simreichend Tegeslchi erhelen. Die Beleuchlung =il kinstchem Lch
~u=s fur de Sicherhed and den Geeundhefizachute dar Seschafiglen susssichend 2ein. Yon thr daf keine
Unfall- cder Gesundhefagefishr suzgehen [z B Blendung]).

Fir Arvef=plsir= in Unierrichizriumen sind die Asforderunges an sine suzreichends kinsliche B=lzuchiung
erddlR, wenn iclgende Acforderungen =2n die Bsleuchlungs sbirdes {Lax) umge=eatel werden:

Aligemeine Unlermchiamume mE susreichend Toageslkchl (Fensiermshe] 00 Lux:
Ander= algemeine Unerrichizréume [beine disskle Fensl=mahs] 00 Lux:
FachunierichirSume - j= niach Sehaufgabe 00 - 750 Lux

Arbetustrenuenesdnung § 3 (1],
Anfeng Aeachnit 3.4

AER AS 4 "Belzuchiang”

CIN BN 12£84-1 ,Lichd und
B=imuchtung - Selsschiung won
Erheimetriian - Tail 1:
Arbei=taiien in Innendumen”

Tempearatur

e Raambemzersfur an Srbeilneiafen muss urler Berickeichiqung des Arbefaverfshrens, der birperichen
Sean=pruchung und de== Nutzungsresckes des Raumes ge=undheitich zefrSglich s=in.

iierden fclgende Windestwerde bai drbeitabeginn =ngehaf=n, i=f doven susragehen, dezs de
Reumi=mperabyren den Ardorderangen der Arbefe sl mremndnung enl=prechen:

Arbetustrenuenesdnung § 3 (1],
Anfeng Geachnit 3.5

- ki Grerwizgend sitmender Tabigiesit - 15T
- ki Geerwiegend nichi skrender Taigoed +=1F =
- in EdrorSamen {vergl=ichkar mit Unke richbrSumen) + -

AER A3S Reumiempartur,
DG Informebion 215-210
Sid=chim- und
Egsoarbeil=plytre - Laitfaden fir
di= Ge=inung”

=+ 25 =T sall=n in Unkemchirsumen nich Ubeechatten wesden. De=halb = such eine Btachimmung der
Fermier gegenuber Ghermakiger Sonneseindtmhbung vorzuse hen

Lty

In umeachinzeenen Srbadsrmamen mu=s urer Senickschiigung der Arbeitayedfateen, der kirperichen
[Eean=pruchung und der amee=enden Per=gnen suzesichend ge=unde Semiufl vorhandien zeis. Eine
jmsmmeichende [Fensier-] Lifleng Dur Regubzrung eines mirdgicken GOz Gehales isf ra gewahrisizben.
Dhe Kchlendicxid{ D0z-onpenfrafion =oHe gemak d=r ASR A 3.6 =nen Konzenlmbonskensich von
1000 — 2000 pom nichl Seerachrefien
Uswohi=en, UnasdfmerdcamieE bi= hin za Koneenirsbonzsicrangen oder Koplrchmerzen treten =it
=izigenden CO-Konzenirmion=n zunshmend héufiger suf.
Empichlzne Maknabme: Durchzugliflang von zwei bis dret Minwlen nach jeweils 20 Missben Lisberrcid
Darch =ine ssmmeichende Frschiufzsfuhr werden

- Gerache seduziertd und

- lufigetragens Innenmssmbelasisngen nichE erhabl =ondern el =cgar gesenid

&ER A3E "Lafung,

In=fted fir inferdi=ziplindne
Schulfcrschung, Universibst
Bremen, Gesundhei=rdemds=
Emnfiim=e auf das

Leirtumsg=rae rmidgen im
schulizchen AHag”, En Bedrag
Tur Ermgonomie der Schule,
Geriard Tiesler, Hase-Georg
Schimmsider, un Cfanticher
YWaorimg, Bluhr-Moordech, 2008

Lufifeuchtigheit

D relsbive: Luffeuchbgieit solf= folgend= Werde nichE Gbeschreien:

Luftt=mperstur Aelsinse L ufeuchiig loed
a-c &0 %
zZ=c O %
24-C 2%
X-C =%

AER A3 E "Latung”

Ferbei izt za beachi=n, dess mich bei Fensferiifung die Lufeec higleil derch de Sullenly® sisel=H. Sei
Lisflungeaningen =all die fLf 530% betragen. Die Lefigesciendig =it =oll 0, 15 mi's nicht uberschreiden, de
=ons=t Zug hkiftefieids zu befiincen snd.

Efand: 42017
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Anlage 16:

Schulhygieneplan

Laftungsempfehlung fur Arbeitsrdume

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

" Merkblatt

MNiedersachsisches
AL Landesgesundheitsamt

Stand: Marz 2022

Laftungsempfehlung far Arbeitsrdume

Boschwwerden Ober Innenraumluftprobleme 1Gsen nicht
selten dan Wunsch nach messtachnischer Abkldrung dar
Situation aus. Wor dar Beauftragung von Massungen soll-
te, vor allem bel eher unklaren gesundheitliche Besdhwser-
den, in Betracht gezogen werden, dass der beklagte
Raum nicht ausreichend beldftet wird.! Dieses Merkblatt
versuchit Hilfestellumg far die Beliftung von fensterbalGf-
teten Innenraurnan zu gaben.

Was beinhahet das Merkblatt

1) Warum Liftungsempfehlungen?

2) Weldhe Arten von Liftung sind zu umerscheiden?
2)' Wiz und wiz haufig sollte geliftet werden?

4) Magliche Jalkonflikte boim Lifton

1) Warum Laftungsempfehlungen?

Nach Angabe in der , EKonzeption der Bundesregiarung
Zur Verpesserung der Luftqualitst™ von 1992 sind ca.
68% der Wohnungen Meubauten. Aufgrumd fortlau-
fender anergiespartechnischer Anstrengurngen ist davon
auszugehen, dass die verbleibenden Albhauwohnungen
aber audh Bdros, Schul- und anders Gabauds mittlenweile
berwiegend energistechnisch optimiert wurden. Diese
MaBnahmen haben eine deutliche Reduzierung des na-
tirlichen Luftaustausch durch Fenster und Tarfugen zur
Folge. Wurden in Untersudhungen in Barliner Alibauwwoh-
nungen mit EKastendoppelifenstern Ende der 70er Jahre
nodh Luftweachsalratam ¢ im Mitted vom 0,65 gamassen ¥,
so emnittelie Salthammer in giner Langzeit-Untersuchung,
die mwischen 1986 - 1953 durchgefihrt wurde mittlers
Lufnesachzalraten von 0,20 4.

Die fortlaufende Reduzierung der natddichan LOfung ge-
schlossener Rdume erfordert erhéhte Loftungsbemdhun-
gen durch die Raumnutzer um eine zufriedenstellende
Raumluftqualitdt zu erhalten, die fordaufend durch Aus-
dinstungen von Baumaterialien und Einridhtungsgegean-
standan, durch Verwendung von Klebstoffen, Kopierem
und anderan technizchen Gerdten wnd micht zuletzt durch
menschliche Emizsionen (CO,, SchweiB otc) becintrdch-
tigt wird.

Untersuchungen in Schulen haben Liftungsdefizite ge-
zeigt, die sich primar in der kdhleren Jahreszeit zaigen.
* Es konnte weitar gezeigt werden, dasz erndhite C0,-
Kon- zemtrationen in Klassenrdumen Einfluss auf das
Viohibe- finden und die Leistungsfahigkeit won Sdhilem
haben. ® Es ist zu wemmuten, dass ahnlich wie in Klassen-
raumen, Liftungsdefizite auch in Blrordumen auftreten.

RegelmdBige und ausreichende LOftung awch und vor al-
larm im Winmer ist also fOr R3ume, die nicht dber raum-
lufttechniscdhe Anlagen versorgt wendan, gine notwendi-
ge Mutzungsvoraussetzung. Unterlassens Liftung kann
id I I b L
braucht werden.
2) Welche Arten von Laftung sind zu unter-
scheiden?

Die Loftung dient der Zufubr wvon Frischluft zum Aus-
tausch gegendber . wverbrauchter” Luft Eine gedffnate
Tir, die z. B. zu einem Fur &ffnet, ist also kein Ersatz for
dia FensteriGftung. Bei der Femsteriifiung unterschaidet
man zwischen

= der Querdftung (. Durchzug®: Fenster auf, Tar auf).

= StoBldfung (Femster auf, Tdr zu),

= und SpaliGftung (Fenster kippen).

Die Querlifoung bewirkt die schinellsten Lifftungsoffalkta,
it aber nicht immer in den Arbeitsalltag zu integrieran.
Die Stollifung bewirkt im Vergleich zur Queriftung ai-
nen varringerten aber noch sshr befriedigendan Luftaus-
tausch. Der deutiche wahrmehmbare Liftungseffekt der
Quer und StoBlidftung (sdhnelles, i.d.R. deutlich wahr-
nehmbares Eindringen von AuBeniuft fihrt zumeist zu
ciner deutlich begrenzten Liftungsdauer. Der Warme-
anangiaveriust reduziert sich hierbei im Wesantlichen auf
die Erwdrmung der aus hygienischen Grinden neuw zuge-
fuhrtan AubBaniuft.

Dia hdufig praktizierte Spaltldftung ist bai lEngarer An-
wandung in der Heizperiode kritisch zu sshan. Bei groBan
Raumen ist bei der Spaltliftung micht gewdhrleistet, dass
glle Teile des Raumes gleichm&Big mit Frischiuft versorgt
wearden. Der Luftaustausch und somit der LOftungsaffalet
der Spaltiftung st vergleichsweise gering. Wird Spalt-
Iaftung Ober [dngere Feit batricben, kihhl wor allem in
der kihlen Witterungsperiode der Baukorper im Berzich
des Fensterrahmens aus, was die Gefahr der Schimmal-
pildung erndht, zZudemn steigt der Warmeenergieverlust
deutlich an.

Zur Effekdivitit dar unmerschiedlichen LOftungsaran fin-
den sich in der Literatur Luftwechselraten von ca. 40/ bei
Querliftung, 9-1%h fir die StoBliftung und 0.8 - 4 fior
dia KipplGftung. *

Miedersachsen


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

Schulhygieneplan

B Meriblatt  Liftungsampfehiung fir Arbeftsraume:

Hiedersdchsisches
o e Landesgesurideitsamt

3] Wie und wie haufig solle geliftet werden

D= erforderliche Liftungshaufigkeit hangt unter anderem
von der Personenzahl im Raum und der Reumgrade, der
Art der Nutzumng, won Art und Umfang der letztan Reno-
vierung und wann diese statt gefunden hat, ab. Eine Ori-
entierungsgrébe in dar Lufthygiene st der CO,-wWart: Die
Konzentration diesss Atemgases sallte maglichst bei etwa
1.000 ppm liegen und 2.000 ppm nicht Wbersdhreitan. ©

4] Magliche Zielkonflikte beim Loften

a) Energiesinsparumng

seit ginigen Jshren und im zunshmendem MabBe hat das
Thema [ Energiseinsparung” an Wichtigkeit gewonnen.
Energiesinsparung darf sber nmicht in Konflikt mit den
ansprischen dar Reumnutzer auf angemessene Raumluft-
varhalinisze treten: Zur Erhalung der Arbeitsfahighkeit ist
aus unter Punkt 1 genannten Gronden eine regelmaBige
Beldftung der Arbeitsrduwme durchzufohren. Carlber hin-
aus reduziert eine zu starke Absenkung der LOTtung auch
den Abtransport von Feuchtigkeit aus Raumen und kann
dadurch Schimmelpikzbildung beginstigen. Micht Lof-
wmgsvermeidung ist das Ziel, sondern die Durchfohrung
bedarfsgerachter LOftung!

b} Fenstersicherungsn

Zur vermeidung von Unf2llen cder zur verhinderung won
Einbrixchen werden zuwm Teil Fenster komplett verriegeh
ader der Offnungswinkel stark verkleinart. Hierdurch wind
die Lofungsfunktion der Fenster auBer Kraft gesetzi oder
deutlich wemingert und dedurch die NMutzung des Raumes
alz Arbaitsraum in Frage gestellt. Solche Fille sollten die
Geb2udenutzer entwader orgenizatarsch (2. 8. Bereitstel-
lumg =ines Fensterschlossals for jede Lehrkrafty oder ge-
mieins3m mit dem zustindigen Unfalversicherungstrager
und Gesundheitzamt besprechen um sine sngemeszens
Ldsumg Tu finden.

Dies bedewtet fir:
» Unterrichtsrdume,

dass die Beldftung vor Untemichtsbeginn und in den Pau-
sem mittels Quer- oder StoBlofiung durchgefithrt werden
soll. ke grider die Temperaturdifferenz zwischen innen
und auBen ist, desto effektiver ist das Loften. Daher ist
bei kshen Aulentemperaturen im Winter ein LOfen won
ca. 3 - 5 Minuten sehr wirksam. An warmsan Tagen muss
langer gelifiet werdan.

LoftungsmzBnzhmen erfolgen abhangig wvon der CO,-
Konzeniration, die z. 8. mit Hilfe von Luftgiteampsln ge-
miessen ader ahternativ z. B. durch die CO,-App der Deut-
schen Gesstzlichen Unfallversicherung ermittelt werden
hitos- e dguve desweboode. jso?guery=dp131 7760
Liftungshinweise und weitere wichtige Informationen
finden sich zwch in den Empfehlungen des Arbertsschut-
zes des niedersichsischen Kulusministeriums wnd im
LLaitfaden for die inmenraumbufthygiene in Schulgebiu-
dan= ¥, =

= BlUroraume

Die ESLA empfiehlt fir mnenrzaumarbeitsplatze die Ein-
haltung eines Wartes von 1.000 ppm mit einem Sdhwan-
kungsintervall van 700 — 1.500 ppm™. Die Arbeitsst2tten-
richtline . LUftung® ASR 396 won lanusr 2002 verlangt
die Einhaltung einer CO, -Obargrenze von 2000 ppm.
Arbeiteschutzfragen f0r BlUrordums dberprifen die for
den Arbeitsschutz zustSndigen Gewerbeaufsichtsamter.

Anmerkungen und Literatur
"Wieiters Ursschen unklarer gasundhaithichar Baschwedan kan-

nzn Genuchsprobleme = 8 bai fehlerhaftar FuBbodanminigung
cder Mangel wis Fauchtafledoan' Schimmal sin.

*lufrwechsslrata: Dar natirlichs Luftwachsel ist sin tngaregetsr
Luftaustaumch durch GebiudeSffrungen, i. d. R. durch Fenster-
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