Hygieneplane in Schulen

1. Einleitung

Nach 8§ 36 i.V.m. 8§ 33 Infektionsschutzgesetz (IfSG) sind Schulen und andere
Gemeinschaftseinrichtungen verpflichtet, in Hygieneplanen innerbetriebliche
Verfahrensweisen zur Einhaltung der Infektionshygiene festzulegen. Verordnungen
des Europaischen Parlaments und des Rates tber Lebensmittelhygiene sowie zur
Festlegung der

allgemeinen Grundsatze und Anforderungen des Lebensmittelrechts, zur Errichtung

der Européaischen Behdrde fur Lebensmittelsicherheit und zur Festlegung von
Verfahren zur Lebensmittelsicherheit verpflichten Schulen als
,Lebensmittelunternehmer”

ebenso zur Erstellung von Hygieneplanen.

Primares Ziel eines Hygieneplanes ist es, die Infektionsrisiken in den betreffenden
Einrichtungen zu minimieren und alle am Schulleben Beteiligten fur individuelle
Infektionsgefahren zu sensibilisieren. Alle Verfahrensablaufe in einer
Gemeinschaftseinrichtung sollen auf hygienisch relevante Punkte hin analysiert und
definiert werden, damit

wirksame Handlungsweisen festgelegt werden kénnen, die die Weiterverbreitung von

infektionsbedingten Erkrankungen unterbinden.

2. Verantwortlichkeit

In Gemeinschaftseinrichtungen ist laut IfSG die Leiterin oder der Leiter der
Einrichtung

fur die Sicherung der Hygiene verantwortlich. In der Schule ist somit die Schulleiterin
oder der Schulleiter verantwortlich. Diese Aufgabe kann delegiert werden. In diesem

Fall ist eine Mitarbeiterin oder ein Mitarbeiter zu benennen, die oder der mit der
Erstellung, der Uberwachung und Aktualisierung des Hygieneplans beauftragt ist
oder sind

(Hygienebeauftragte). Die Aufgabe kann auch auf ein Hygieneteam, d.h. auf mehrere

Personen Ubertragen werden. Entsprechendes gilt fur die Verantwortlichkeiten
gemal

Lebensmittelhygienerecht, es sei denn, ein externer Lebensmittelunternehmer, der

dann in alleiniger Verantwortlichkeit handelt, betreibt die Verpflegungseinrichtung.

3. Erstellung des Hygieneplans
Die Ausarbeitung eines Hygieneplanes soll durch ein in unterschiedlichen Bereichen



der Einrichtung tatiges Hygiene-Team unter Berlcksichtigung des sog. Hazard
Analysis and Critical Control Points- Konzepts (HACCP-Konzept) erfolgen.
Hauptkriterium

dieses Konzeptes ist es, dass ein Hygieneplan zwar von Fachleuten vorgegeben,
aber

dann von allen am Schulleben Beteiligten an die tatsachlichen Verhaltnisse vor Ort
angepasst werden muss. In den Schulen sollen daher Schilerinnen und Schiler,

Lehrkrafte und auch Eltern selbst gemeinsam hinterfragen, bei welchen
Gelegenheiten

in der Schule Krankheiten tbertragen werden und mit welchen MalRnahmen sie sich

davor schutzen kdnnen. In dem zu erstellenden Hygieneplan mussen die
einschlagigen Gesetze, Verordnungen und Vorschriften bericksichtigt werden. Bei
Fragen kdnnen die zustandigen Behdrden kontaktiert werden. Fir den Bereich der
Gesundheitsamter sind dies die Kreisverwaltungen, fur den Bereich der
Lebensmitteliiberwachung

die Kreisverwaltungen sowie in den funf grol3en kreisfreien Stadten Koblenz, Trier,
Mainz, Kaiserslautern und Ludwigshafen die Stadtverwaltungen.

Als Hilfestellung fir die Erstellung eines Hygieneplans kdnnen folgende Merkposten
dienen:

I. Analyse der Infektionsgefahren, Gefahrdungsanalyse
* Im Aufenthaltsbereich

* Im Erste-Hilfe-Bereich
* Im Kuchenbereich

* Im Sanitarbereich

* In der Sporthalle

* Im Schwimm- Badebereich etc.

[l. Bewertung der Risiken, Bestimmung der kritischen Kontrollpunkte, Festlegung von

Kenngrollen (z.B. Reinigungsintervalle) flr diese kritischen Kontrollpunkte
» Hinzunehmende geringe Risiken

* Hohes Risiko fuhrt zu Minimierungsmaflinahmen

1. Risikominimierung
* Festlegung von Reinigungs- und DesinfektionsmalRnahmen

» Einmalhandttcher
* Flussigseife

» Separate Toiletten etc.



IV. Festlegung von Uberwachungs- und KorrekturmaRnahmen
* Benennung einer Hygienebeauftragten / eines Hygienebeauftragten

* RegelmaRige Kontrolle durch den Hygienebeauftragten
« Schriftliche Dokumentation an Hand von Checklisten (als Anlage beigefugt)

V. Aktualisierung des Hygieneplans
* Bei Bedarf und in vorher festzulegenden Zeitabschnitten

VI. Dokumentation
* Einzelheiten des Hygieneplans schriftlich festlegen

* Erstellung von Dokumenten und Aufzeichnungen zur Kontrolle

VII. Schulung
* Benennen der verantwortlichen Ansprechpartnerin / Ansprechpartners

* Informationen bzw. Schulung der Beteiligten dokumentieren

4. Funktion des Muster-Hygieneplans

Zur Arbeitserleichterung der Schulen hat die Arbeitsgruppe ,Hygieneplane an
Schulen®, an der Vertreterinnen und Vertreter des Ministeriums fur Bildung,
Wissenschatft,

Weiterbildung und Kultur, des Ministeriums der Justiz und fur Verbraucherschutz, des
Ministeriums flr Arbeit, Gesundheit und Demografie, des Landeselternbeirats, der

Kommunalen Spitzenverbande, der Unfallkasse und des Instituts fur
Lehrergesundheit

beteiligt waren, folgenden Muster-Hygieneplan erarbeitet, der den Schulen dabei
helfen soll, einen individuellen Hygieneplan zu erstellen. Sofern bestimmte Bereiche
des

Musterplans auf eine Schule nicht zutreffen, kbnnen diese Abschnitte gestrichen
werden. Besonderheiten, die nicht im Musterplan enthalten sind, missen allerdings
in den

Hygieneplan eingearbeitet werden (z.B. Anforderungen bei pflegerischen
Maflinahmen).

5. Muster-Hygieneplan - Inhalt

Im Musterhygieneplan werden allgemeine Grundlagen genannt, die als nitzliche
Hilfe

bei der Erstellung des individuellen Hygieneplanes dienen kénnen.



INHALT

1. Hygiene in Klassenraumen, Fachraumen, Werkrdumen, Aufenthaltsraumen,
Verwaltungsraumen, Lehrerzimmern und Fluren

1.1 Innenraumlufthygiene

1.2 Garderobe

1.3 Reinigung der Tische / Ful3bdden

2. Abfallentsorgung

3. Erste Hilfe

3.1 Hygiene im Erste Hilfe-Raum

3.2 Hygiene bei und nach Hilfeleistungen

3.3 Behandlung kontaminierter Flachen

3.4 Uberprufung des Erste Hilfe-Kastens

3.5 Notrufnummern

4. Handedesinfektion

5. Hygiene in Sanitarbereichen

5.1 Ausstattung

5.2 Handereinigung

5.3 Flachenreinigung

6. Lebensmittelhygiene

7. Trinkwasserhygiene

8. Hygiene in Sporthallen (einschlie3lich Umkleiderdumen)
9. Schwimmbadhygiene

10. Schulhof

11. Tier- und Pflanzenhaltung

12. Tatigkeits- und Aufenthaltsverbote, Belehrungen, Verpflichtungen, Meldungen
12.1 Lehr-, Erziehungs- und Aufsichtspersonal

12.2 Schilerinnen und Schuler

12.3 Mitwirkungs- und Mitteilungspflicht

12.4 Belehrung

12.4.1 Personal im Kiichen- und Lebensmittelbereich



12.4.2 Sonstiges Lehr-, Erziehungs- und Aufsichtspersonal
12.4.3 Schilerinnen und Schuler, Eltern

12.5 Vorgehen bei meldepflichtigen Erkrankungen

12.5.1 Wer muss melden?

12.5.2 Information der Schilerinnen und Schiler bzw. deren Sorgeberechtigten,
Maflinahmeneinleitung

12.5.3 Besuchsverbot und Wiederzulassung

12.6 Schutzimpfungen



1. Hygiene in Klassenraumen, Fachraumen, Werkraumen,

Aufenthaltsraumen, Verwaltungsraumen, Lehrerzimmern und Fluren
Die DIN 77400 (Reinigungsdienstleitungen Schulgebédude — Anforderungen an die

Reinigung) ist zu beachten. Die beiliegenden Zusammenstellungen der Reinigungen
in

Toiletten, Sanitarraumen, Sporthallen, Schulschwimmbad, fur die Kiiche und den
Erste-Hilfe-Raum kdnnen als Musteraushange verwendet werden.

1.1 Innenraumlufthygiene
Mehrmals taglich, mindestens in jeder Pause, ist eine Stof3liftung bzw. Querliftung

durch vollstandig geoffnete Fenster tiber mehrere Minuten vorzunehmen. Eine
Kippluftung ist weitgehend wirkungslos, da durch sie kaum Luft ausgetauscht wird.

Neben der Wartung gemal der technischen Regeln ist bei Luftungsanlagen einmal

jahrlich eine optische Kontrolle aller Anlagenteile sowie der Auf3enluft-
Ansaugoffnungen durchzufihren.

1.2 Garderobe
Die Ablage fur die Kleidung ist mdglichst so zu gestalten, dass die Kleidungsstticke

der Kinder keinen direkten Kontakt untereinander haben, da sonst die Gefahr der

Ubertragung von Lausen besteht.

1.3 Reinigung der Flachen und Fullboden
Tische, FuRbdden, auch in Fluren, sowie sonstige oft benutzte Gegenstande sind 2 x

wochentlich sowie ggf. nach Bedarf, insbesondere die Tische vor und nach dem
Schulfriihstick, zu reinigen. In Kuschelecken sind Decken, Bezlige, Stofftiere etc. in

regelmanigen Abstéanden zu waschen (bei mindestens 60 °C). Schon bei der
Anschaffung sind diese Anforderungen an das Material zu bertcksichtigen.

2. Abfallentsorgung

Es ist dafiir zu sorgen, dass die Abfalleimer arbeitstaglich entleert werden.
Wertstoffsammler und Milltonnen im AuRenbereich missen fest verschlieRbar sein.
Um dem

Aufkeimen von Krankheitserregern durch Erwarmung vorzubeugen, sollte fur eine
naturliche oder kiinstliche Beschattung des Bereichs gesorgt werden. Um das
Auftreten

von Ratten oder Mausen zu verhindern, sollten in der direkten Umgebung der
Milltonnen / Wertstoffsammler keine Bodendecker gepflanzt werden, die diesen
Gesundheitsschadlingen Rickzugs- und Unterschlupfmoéglichkeiten bieten. Eine
Entsorgung

von Kichenabfallen auf Komposthaufen ist nicht zuléssig.



Wenn im AuR3engelénde der Einrichtung wiederholt Ratten oder Mause gesichtet
werden, ist die Bekdmpfung durch einen Fachbetrieb erforderlich. Diese Tiere sind
nach 8

17 IfSG als Gesundheitsschadlinge einzustufen.

3. Erste Hilfe

3.1 Hygiene im Erste Hilfe-Raum

Der Erste Hilfe Raum ist mit einem Handwaschbecken, Flussigseife,
Desinfektionsmittelspender, Einmalhandtiichern und maoglichst latexfreien
Einmalhandschuhen auszustatten. Die Krankenliege ist nach jeder Benutzung,
insbesondere bei Kontamination

durch Blut oder sonstige Exkremente (s. Nr. 3.3), von sichtbarer Verschmutzung zu
reinigen und zu desinfizieren. Zum Schutz vor durch Blut Ubertragenen Krankheiten
sind beim Verbinden von blutenden Wunden flussigkeitsdichte Einmalhandschuhe zu
tragen. Das erforderliche Material (Reinigungs- und Desinfektionsmittel einschlief3lich
Einmalhandtichern) muss jederzeit verfugbar sein und zum Schutz vor unbefugter
Nutzung sicher aufbewahrt werden.

Der Erste Hilfe-Raum darf nicht als Lagerraum missbraucht werden.

3.2 Hygiene bei und nach Hilfeleistungen
Die Ersthelfer tragen geeignete (moglichst latexfreie) Einmalhandschuhe und
desinfizieren sich vor und nach der Hilfeleistung die Hande.

3.3 Behandlung kontaminierter Flachen
Mit Blut oder sonstigen Exkrementen kontaminierte Flachen sind unter Tragen von

Einmalhandschuhen mit einem mit Desinfektionsmittel getrankten Einmaltuch zu
reinigen und die betroffene Flache anschlieRend nochmals zu desinfizieren.

3.4 Uberpriifung des Erste Hilfe-Kastens
Angaben zur Ersten Hilfe sind den Unfallverhitungsvorschriften ,Schulen® und

,Grundsatze der Pravention“ sowie der GUV-Information ,Erste Hilfe in Schulen, zu
entnehmen. Mindestens ein Verbandkasten nach DIN 13157 Typ C muss an einer

zentralen, allen Hilfe Leistenden zuganglichen Stelle bereitgehalten werden.
Zusatzlich sind ein alkoholisches Handedesinfektionsmittel und ein
Flachendesinfektionsmittel bereitzustellen.

Verbrauchte Materialien (z. B. Einmalhandschuhe, Pflaster) sind umgehend in
geschlossenen Behéltern oder Tuten zu entsorgen. Sie sind umgehend zu ersetzen,
regelmanige Bestandskontrollen der Erste-Hilfe-Kasten sind durchzufihren.
Ablaufdaten

sind zu kontrollieren und die abgelaufenen Materialien ggf zu ersetzen.



3.5 Notrufnummern
Polizei 110

Notruf 112 (Alarmierung der nichtpolizeilichen Einsatzkrafte)
Krankentransport 19222

Diese und weitere fur die Schulen wichtige Rufnummern sind in einem Aushang
einzutragen. Zur Arbeitserleichterung kann ein bei der Unfallkasse Rheinland-Pfalz

(www.ukrlp.de) erhaltlicher Aushang benutzt werden. Dieser Aushang beinhaltet das

Thema ,Erste Hilfe* und ist unter der Bestellnummer GUV-I 510-1 erhaltlich (siehe
Internetseite: Publikationen, DGUV-Regelwerk, Regelwerk der Unfallkassen,
Bestellnummer in die Suchfunktion eingeben). Antworten zu Fragen z.B. zum
Durchgangsarzt vor Ort sind auch bei der Unfallkasse zu bekommen.

4. Handedesinfektion

Fir eine Handedesinfektion ist ein viruswirksames Handedesinfektionsmittel,
mindestens Wirkbereich A (vegetative Bakterien, Pilze, Mykobakterien, Pilzsporen),
bereitzustellen (z.B. im Erste-Hilfe-Schrank). Auf das Verfallsdatum ist dabei zu
achten. Empfehlenswert sind zuséatzliche Desinfektionsmittelspender im Erste-Hilfe-
Raum, im Sekretariat, im Lehrerzimmer und in den Lehrertoiletten.

Bei einer Handedesinfektion ist es erforderlich, nach Gebrauchsvorschrift ca. 3-5 ml

H&andedesinfektionsmittel mindestens 30 Sekunden lang in die trockenen Hande
einzureiben, wobei auch Fingerzwischenrdume, Handrucken und Fingerkuppen
sowie

Nagelfalz nicht vergessen werden dirfen.

Einmalhandschuhe sind bei Kontakt mit Blut, Eiter und Sekreten anzuwenden.
Danach

muss eine zusatzliche Handedesinfektion durchgefuhrt werden.

Eine Kurzzusammenstellung zur Handehygiene ist beigeflgt.

5. Hygiene im Sanitarbereich

5.1 Ausstattung
Toiletten fir Damen und Schulerinnen sind mit Hygieneeimern und Hygienebeuteln

auszustatten. In allen Toilettenraumen mussen Flussigseifenspender und
Einmalhandtticher bereitgestellt und regelmalig aufgefullt werden. Die
entsprechenden

Auffangbehalter fur Einmalhandtiicher und Toilettenpapier sind vorzuhalten.

5.2 Handereinigung
Das Waschen der Hande ist der wichtigste Bestandteil der Hygiene. Die Hande sind



daher nach jedem Toilettengang, vor und nach Umgang mit Lebensmitteln, bei
Verschmutzungen, nach Tierkontakt zu reinigen. Eine Desinfektion der Hande nach
jedem Waschvorgang der Hande ist nach Rucksprache mit dem Gesundheitsamt nur

bei Personen notwendig, die Ausscheider von Krankheitserregern (z. B. Salmonellen)

sind. Bei epidemischen und endemischen Lagen erfolgen ggf. gesonderte
Regelungen. Ferner ist eine Handedesinfektion nach Erste-Hilfe-MalRnahmen, z. B.
nach Kontakt mit Blut und Sekreten, erforderlich.

5.3 Flachenreinigung
Toilettensitze, Armaturen, Waschbecken und Ful3béden sind taglich zu reinigen. Bei

Verschmutzungen mit Fékalien, Blut oder Erbrochenem ist nach Entfernung der
Kontamination mit einem Desinfektionsmittel getrankten Einmaltuch eine
prophylaktische

Scheuer-Wisch-Desinfektion erforderlich. Dabei sind Arbeitsgummihandschuhe zu

tragen. Wickelauflagen sind unmittelbar nach Nutzung zu desinfizieren.

6. Lebensmittelhygiene
Hier sind die in Anlage 5 beigefligten Fachempfehlungen des Ministeriums der Justiz

und fur Verbraucherschutz (http://www.mjv.rlp.de/Verbraucherschutz/Lebensmittel-
und-Bedarfs-gegenstaendeueberwachung/Merkblaetter/) in der jeweils geltenden

Fassung zu beachten.

7. Trinkwasserhygiene

Sofern durch zentrale Warmwasserspeicher Duschen mit Warmwasser versorgt
werden, ist einmal jahrlich eine orientierende Untersuchung auf Legionellen
entsprechend

der Trinkwasserverordnung 2001 und DVGW-Arbeitsblatt W 552 erforderlich.
Kalkablagerungen an den Duschkopfen sind regelmé&Rig zu entfernen.

Zur Vermeidung von Stagnationswasser mit der Gefahr der Wasserverkeimung ist
das

Trinkwasser am Wochenanfang und nach den Ferien, sofern es dem menschlichen

Genuss dienen soll, ca 5 Minuten bis zum Erreichen der Temperaturkonstanz
ablaufen

zu lassen, um die Leitungen zu spulen.

8. Hygiene in Sporthallen (einschlielRlich Umkleideraumen)

Eine Reinigung hat arbeitstaglich zu erfolgen. Bei mit Kdrperflussigkeiten
kontaminierten Flachen und Materialien ist eine Desinfektion durchzufiihren. Sofern
Nassbereiche



vorhanden sind, ist der Barful3bereich taglich zu reinigen und ebenfalls zu
desinfizieren.

Fur die Duschen in der Sporthalle gelten aul3erdem die Anforderungen der jeweils
gultigen Trinkwasserverordnung. Die aktuellen Gesetze und Vorschriften fur die
jeweiligen Bereiche kénnen bei den Gesundheitsdmtern erfragt werden.

9. Schwimmbadhygiene

Fiur Schulschwimmbader gelten die entsprechenden Vorschriften (z.B. DIN 19643)
und

Gesetze (z.B. IfSG).
Fur die Duschen in Schwimmbadern gilt Punkt 8 entsprechend.
An Schulschwimmbader werden hinsichtlich der chemischen und mikrobiologischen

Schwimm- und Badebeckenwasserqualitat besondere hygienische Anforderungen
gestellt. Daher sind folgende Punkte zu beachtet.

» Vor dem Betreten des Bades grundliches Duschen

* Nach dem Schwimmunterricht erneutes griindliches Duschen und Abtrocknen,
insbesondere in den Zehenzwischenrdumen, um Pilzinfektionen zu vermeiden.

* Die Barfu3gange durfen nicht mit StralRenschuhen betreten werden.

* Personen mit Warzen und sonstigen infizierten Hautveranderungen dirfen die
Schwimmbadraume nicht betreten.

* Personen, die an einer infektiosen Gastroenteritis erkrankt oder dessen verdachtig
sind, durfen nur unter bestimmten Auflagen des Gesundheitsamtes das

Schwimmbad betreten.

Nach Beendigung des Schwimmbadbetriebes ist der Bereich um das Badebecken,
die

Barful3gange, Toiletten, Duschen sowie samtliche Mdbel (incl. sonstiger Sitzflachen),
die mit der Haut der Badenden in Kontakt kommen kdnnen, griindlich zu reinigen und
anschliel3end zu desinfizieren.

Um einer Schadigung der menschlichen Gesundheit vorzubeugen, unterliegt das
Schwimm- bzw. Badebeckenwasser besonderen hygienischen Anforderungen (8 37
Abs. 2 IfSG).

* Die Aufbereitungsanlage muss entsprechend der Herstellerangaben gewartet
werden; die Wartungsarbeiten sind schriftlich festzuhalten.

« Zur Uberwachung der Schwimm- oder Badebeckenwasseraufbereitungsanlage



und als Nachweis einer einwandfreien Betriebsfuihrung ist ein Betriebsbuch zu
fuhren, in welches die taglichen betriebseigenen Kontrollen einzutragen sind.
Das Betriebsbuch ist dem Gesundheitsamt auf Verlangen vorzulegen.

» Es sind monatliche Proben bei einem anerkannten Institut zu untersuchen.

10. Schulhof

Der Schulhof ist arbeitstaglich auf Verunreinigungen zu tberprifen und nach Bedarf

zu reinigen.

11. Tier- und Pflanzenhaltung

Jede Tierhaltung kann ein gesundheitliches und hygienisches Risiko sein
(Infektionen,

Allergien). Eine Tierhaltung muss artgerecht erfolgen, abhangig von geeigneten

R&umlichkeiten und ggf. vorhandenen Auf3enbereichen. Dies sollte mit dem
zustandigen Veterinaramt abgesprochen werden.

In die Entscheidung Uber Tierhaltung sind Elterngremien einzubeziehen. Eltern
mussen informiert werden.

Ein gezielter Reinigungsplan mit Verantwortlichkeit muss erstellt werden.

Pflanzen sollten nach Mdglichkeit wegen der Gefahr der Schimmelpilzbildung nicht in
Blumenerde gepflanzt werden. Hier ist Blahton vorzuziehen. Bei Pflanzung in Erde ist
darauf zu achten, dass die Erde regelmé&fRig getauscht wird. Es ist darauf zu achten,
dass keine giftigen Pflanzen eingesetzt werden. Wenn Pflanzen in Klassenraumen

stehen, durfen sie die regelmafiig durchzufithrende Liftung nicht behindern.

12. Tatigkeits- und Aufenthaltsverbote, Belehrungen, Verpflichtungen,
Meldungen

12.1 Lehr-, Erziehungs-, Aufsichtspersonal

Personen, die an einer im 8§ 34 Abs. 1 des Infektionsschutzgesetzes (Anlage)
genannten ansteckenden Krankheit erkrankt sind, bei denen der Verdacht darauf
besteht, oder die an Kratzemilben oder Lausebefall leiden, Personen, die die in § 34
Abs. 2 IfSG

genannten Erreger ausscheiden bzw. zu in 8§ 34 Abs. 3 IfSG genannten
Kontaktpersonen, durfen solange in den Gemeinschaftseinrichtungen keine Lehr-,
Erziehungs-,

Aufsichts- oder sonstige Tatigkeiten ausuiben, bei denen sie Kontakt zu dort
Betreuten

haben, bis nach arztlichem Urteil eine Weiterverbreitung der Krankheit oder
Verlausung durch sie nicht mehr zu beflrchten ist.



12.2 Schulerinnen und Schiler

Fur die Schilerinnen und Schuler gilt Punkt 12.1 mit der MalRgabe, dass sie die
Raume der Schule nicht betreten und an schulischen Veranstaltungen nicht
teilnehmen

durfen.

12.3 Mitwirkungs- und Mitteilungspflicht
Bei den in 8§ 34 IfSG aufgelisteten Krankheiten und Krankheitserregern handelt es
sich

um solche, die in Schulen leicht tGbertragen werden kénnen. Eine rechtzeitige
Informa-

tion dariiber erméglicht, dass durch geeignete Schutzmafinahmen und durch
Information potenziell angesteckter Personen weitere Infektionen verhindert werden
koénnen.

Daher verpflichtet das Infektionsschutzgesetz die in einer Schule betreuten (bzw.
deren Sorgeberechtigten) und die dort tatigen Personen, der Schule unverziiglich
mitzuteilen, wenn sie von einem der in den Abséatzen 1 bis 3 (834) geregelten
Krankheitsféllen betroffen sind.

Damit der Informationspflicht nachgekommen werden kann, sind Belehrungen
durchzufihren.

12.4 Belehrung

12.4.1 Personal im Kichen- und Lebensmittelbereich (§ 43 IFSG)

Die Erstaustbung der Tatigkeiten im Kiichen- und Lebensmittelbereich ist nur far
Personen zuléssig, die eine nicht mehr als drei Monate alte Bescheinigung des
Gesundheitsamtes oder eines vom Gesundheitsamt beauftragten Arztes nachweisen
koénnen.

Diese muss eine in mindlicher und schriftlicher Form durchgefuhrte Belehrung Gber

genannte Tatigkeitsverbote und Verpflichtungen enthalten. AuBerdem mussen die
Beschaftigten darin schriftlich erklaren, dass in ihrer Person keine Tatsachen fir ein
Tatigkeitsverbot vorliegen.

Treten nach Tatigkeitsaufnahme Hinderungsgrinde auf, so hat der Beschéftigte
dieses unverzuiglich dem Arbeitgeber mitzuteilen.

Der Arbeitgeber hat die Belehrung fir die Beschaftigten im Kichen und
Lebensmittelbereich nach Aufnahme der Tatigkeit und im weiteren alle zwei Jahre zu
wiederholen,

den Nachweis Uber die Belehrung zu dokumentieren und der zustandigen Behorde
auf

Verlangen vorzulegen.



12.4.2 Sonstiges Lehr-, Erziehungs-, Aufsichtspersonal
Beschaftigte in Schulen sind nach 8 35 IfSG (Anlage) vor erstmaliger Aufnahme ihrer

Tatigkeit und im Weiteren mindestens im Abstand von zwei Jahren von ihrem
Arbeitgeber tber die gesundheitlichen Anforderungen und Mitwirkungspflichten zu
belehren.

Uber die Belehrung ist ein Protokoll zu erstellen, das beim Arbeitgeber fir die Dauer
von drei Jahren aufzubewahren ist.

12.4.3 Schulerinnen und Schiler, Eltern
Ebenfalls zu belehren tber gesundheitliche Anforderungen und Mitwirkungspflichten

ist nach § 34 Abs. 5 IfSG jede Person, die in der Schule neu betreut wird oder deren
Sorgeberechtigte durch die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung.

Diese Belehrung kann schriftlich oder miindlich erfolgen und sollte durch Unterschrift
bestétigt werden. Zusatzlich ist ein entsprechendes Merkblatt auszuhéndigen.

Bei Schulwechsel mussen auch Schilerinnen und Schiler (bzw. deren
Sorgeberechtigte), die an der alten Schule schon belehrt wurden, eine neue
Belehrung erhalten.

12.5 Vorgehen bei meldepflichtigen Erkrankungen

12.5.1 Wer muss melden?
Grundsatzlich ist nach 8 8 IfSG der feststellende Arzt verpflichtet, die im Gesetz (8 6)

genannten Krankheiten zu melden.
Ist das jedoch primar nicht erfolgt bzw. treten die im 8 34 Abs 1 bis 3 IfSG zuséatzlich

genannten Erkrankungen in Schulen auf, so muss die Schulleiterin oder der
Schulleiter das Auftreten bzw. den Verdacht der genannten Erkrankungen
unverziglich (innerhalb von 24 Stunden) dem zusténdigen Gesundheitsamt melden.

Dies gilt auch bei Auftreten von zwei oder mehr gleichartigen, schwerwiegenden
Erkrankungen, wenn als deren Ursache Krankheitserreger anzunehmen sind.

Meldeweg
Lehrkréfte und andere Schilerinnen und Schuler bzw.

an der Schule beschéftigte deren Sorgeberechtigte

|

Schulleiterin oder Schulleiter

Personen

Gesundheitsamt



Lehrkrafte und andere Schilerinnen und Schiler bzw.
an der Schule beschéftigte deren Sorgeberechtigte
Personen

Schulleiterin oder Schulleiter

Gesundheitsamt

Meldeinhalte:

* Art der Erkrankung bzw. des Verdachts

* Name, Vorname, Geburtsdatum

» Kontaktpersonen (Schule, Elternhaus, Geschwister)
Maflnahmen in der Einrichtung einleiten:

* Isolierung Betroffener

* Verstandigung von Angehdrigen

» Sicherstellung moglicher Infektionsquellen

12.5.2 Information der Schiilerinnen und Schuler bzw. deren Sorgeberechtigten,
MalRnahmeneinleitung
Tritt eine meldepflichtige Infektionskrankheit oder ein entsprechender Verdacht in der

Schule auf, so miussen durch die Leitung der Einrichtung die Schilerinnen und
Schiler und deren Sorgeberechtigten dariber anonym informiert werden, um
notwendige

Schutzmalinahmen treffen zu kdnnen. Die Information kann in Form von
« gut sichtbar angebrachten Aushangen im Eingangsbereich oder sonstigen
Raumlichkeiten der Einrichtung

* Merkblattern mit Informationen tber die Erkrankung und notwendigen
Schutzmaflinahmen,

* Informationsveranstaltungen oder personlichen Gesprachen
erfolgen. Alle Mal3nahmen sind in Abstimmung mit dem zustandigen Gesundheitsamt
zu koordinieren.

12.5.3 Besuchsverbot und Wiederzulassung
In 8 34 IfSG ist verankert, bei welchen Infektionen fur die Schilerinnen und Schiler

ein Besuchsverbot fir die Schule besteht.

Der erneute Besuch der Schule ist nach den Bestimmungen des IfSG dann wieder



zulassig, wenn die ansteckende Erkrankung abgeklungen ist und nach arztlichem
Urteil eine Weiterverbreitung der Krankheit nicht mehr zu beftirchten ist. In der Praxis
hat

sich ein entsprechendes schriftliches Attest der behandelnden Arztin oder des
behandelnden Arztes oder des zustandigen Gesundheitsamtes bewéhrt.

Das Robert-Koch-Institut und das Bundesinstitut flir gesundheitlichen
Verbraucherschutz haben Empfehlungen fir die Wiederzulassung in Schulen nach
Uberstandenen

Infektionskrankheiten herausgegeben, die auf der dortigen Homepage
(http://www.rki.de) nachzulesen sind.

12.6 Schutzimpfungen
Der beste Schutz vor vielen Infektionskrankheiten sind Schutzimpfungen. Sie kdnnen

zum einen die Geimpften selbst vor Infektion, Erkrankung und Tod schitzen, fihren
andererseits beim Erreichen hoher Durchimpfungsraten in der Bevolkerung (>90 %)
durch Ausrottung der Krankheiten auch zum Schutz der Allgemeinheit.

Gemal § 34 Nr. 10 IfSG sollen auch Schulen die betreuten Personen oder deren
Sorgeberechtigte gemeinsam mit den Gesundheitsdmtern tber die Bedeutung eines
vollstandigen altersgemal3en Impfschutzes aufzuklaren. Es existiert in Deutschland
keine

Impfpflicht. Die wichtigsten Impfungen fur die Bevolkerung werden von der Standigen
Impfkommission Deutschlands (STIKO) veréffentlicht. Die Empfehlungen sind auf der
Homepage der STIKO
(http://www.rki.de/nn_199596/DE/Content/Infekt/Impfen/impfen.html) abrufbar.



