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1 Einleitung

Nach § 36 Infektionsschutzgesetz (IfSG) sind Schulen verpflichtet, in Hygienepla-
nen innerschulische Verfahrensweisen zur Einhaltung der Infektionshygiene festzu-
legen. Mit dem Hygieneplan wird der Zweck verfolgt, Infektionsrisiken in der Schu-
le zu minimieren. Ein wesentlicher Bestandteil des Schulhygieneplans ist der ,Rei-
nigungsplan Gymnasium Walsrode" (Anlage 7).

2 Belehrungs-, Melde- und Mitwirkungspflichten

2.1 Belehrung

Bei der Schulanmeldung werden die Schiler! bzw. deren Erziehungsberechtigten
Uber die Forderungen des § 34 Abs. 5 IfSG durch die Schulleitung belehrt (Anlage
1). Dies gilt auch, wenn (zum Beispiel im Falle eines Schulwechsels) bereits eine
Belehrung an einer anderen Einrichtung durchgefihrt wurde.

Lehrkrafte und andere Personen, die regelmaBig Tatigkeiten ausiben, bei denen
sie Kontakt mit den Schilern haben, missen vor der ersten Aufnahme ihrer Tatig-
keit (Anlage 2) und im Weitern mindestens im Abstand von zwei Jahren Uber die
gesundheitlichen Anforderungen und Mitwirkungspflichten von ihrem Arbeitgeber
belehrt werden.

Die Belehrung wird dokumentiert.
2.2 Verhalten bei Ansteckungsfahigkeit

Im Falle einer Erkrankung bzw. eines Verdachtsfalles gemaB3 § 34 IfSG ist der bzw.
die Betroffene bzw. die Erziehungsberechtigten der Schiler verpflichtet, dies der
Schulleitung zu melden. Die betroffene Person darf in der Zeit der Ansteckungsfa-
higkeit die Schule nicht besuchen (Anlage 3). Die Meldung an das zustandige Ge-
sundheitsamt erfolgt durch die Schulleitung (Anlage 4).

2.3 Wiederzulassung

Die Wiederzulassung ist gegeben, wenn eine Weiterverbreitung der Krankheit nicht
zu beflrchten ist (Anlage 3).

3 Hygiene in Unterrichtsraumen

3.1 Lufthygiene

~Der Mensch emittiert kontinuierlich tiber die Atmung Kohlendioxid (CO2) und ande-
re, z.T. geruchlich wahrnehmbare Stoffe in die Umgebungsluft; in Phasen des Auf-
tretens von Atemwegsinfektionen zusatzlich die entsprechenden Krankheitserreger.
In personengenutzten Raumen fihren menschliche Emissionen somit zu einer konti-
nuierlichen Verschlechterung der Raumluft, was durch LiftungsmaBnahmen ausge-
glichen werden kann."?

! Hier und im Folgenden sind mit dem Begriff Schiiler Lernende unterschiedlicher geschlechtlicher Identitdt gemeint.
2 Hygieneplan 2022, Niedersichsisches Landesgesundheitsamt, Arbeitshilfe zur Erstellung des Hygieneplans fiir die Schulen
auf der Grundlage des §36 Infektionsschutzgesetz, S. 17



Die Liftung hat als eine StoB- bzw. Querliftung durch mdglichst vollstandig gedffne-
te Fenster zu erfolgen. Je gréBer die Temperaturdifferenz zwischen innen und auBen
ist, desto effektiver ist das Liuften. Daher ist bei kalten AuBentemperaturen im Win-
ter ein Liften von ca. 3-5 Minuten sehr wirksam. An warmen Tagen ist die Liftungs-
dauer zu verlangern. Eine Dauerlliftung oder Zugluft ist zu vermeiden.

~Zur Einhaltung der oben genannten CO2-Konzentrationen ist in der Regel das
durch die Corona-Pandemie bekannte ,20-5-20-Prinzip® anzuwenden (20 Minu-
ten Unterricht, 5 Minuten liften, 20 Minuten Unterricht). Eine alleinige Kippluf-
tung ist in der Regel nicht ausreichend, da durch sie zu wenig Luft ausgetauscht
wird."3

Die Schiler sollen sich in den groBen Pausen moglichst auf dem Schulhof auf-
halten.

3.2 Bodenhygiene

Bei groben Verschmutzungen sind die FuBbéden von den Schilern nach jeder
Doppelstunde besenrein zu saubern.

4 Handehygiene

~Hande sind durch ihre vielfaltigen Kontakte mit der Umgebung und anderen Men-
schen die Hauptursache dafir, dass durch Kontakte Infektionskrankheiten Uber-
tragen werden. Das Waschen der Hande, die Handedesinfektion und in bestimmten
Fallen auch das Tragen von Schutzhandschuhen gehéren daher zu den wichtigsten
MaBnahmen personlicher Infektionsprophylaxe.“4

Die Schuler und das Schulpersonal sollten unter anderem in folgenden Situati-
onen die Hande waschen:

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

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

Die Verwendung von Schutzkleidung (besonders Einmalhandschuhen) und eine
anschlieBende Handedesinfektion sind bei vorhersehbarem Kontakt mit Wun-
den, Ausscheidungen, Blut usw. notwendig (z.B. beim Aufwischen von Blut
oder Erbrochenem). In diesem Fall sind die in der Anlage 5 beschriebenen
SchutzmaBnahmen zu befolgen.

3 Hygieneplan 2022, Niedersichsisches Landesgesundheitsamt, Arbeitshilfe zur Erstellung des Hygiene-plans fiir die Schulen
auf der Grundlage des §36 Infektionsschutzgesetz, S. 18
4 Ebda S.9



5 Trinkwasserhygiene

Nach langerer Nichtbenutzung (z.B. nach Ferien) soll das Trinkwasser, sofern es
dem menschlichen Genuss dienen soll, ca. 5 Min. ablaufen gelassen werden, um
die Leitungen zu spulen (Vermeidung von Stagnationsproblemen).

Die Leitungen in den Chemie-Fachunterrichtsraumen flhren kein Trinkwasser.
Deshalb darf das Wasser aus diesen Leitungen nicht getrunken werden. Eine Be-
lehrung erfolgt zum Schuljahresbeginn.

In den naturwissenschaftlichen Fachunterrichtsraumen sind die Augenduschen re-
gelmaBig zu warten. Die Sicht- und Funktionspriifung erfolgt durch die Fachlehr-
krafte.> Das Spllen der Augenduschen ist regelmaBig, jedoch mindestens einmal
monatlich durchzufihren.

6 Schulreinigung

Die Schulreinigung liegt in der Verantwortung des Schultragers.

Die Schulreinigung soll gemaB schuleigenem Reinigungsplan erfolgen (Anlage 6).

7 Hygiene im Sanitarbereich und im AuBBenbereich

7.1 Sanitarausstattung

Die Sanitarbereiche sind mit Einmalhandtiichern sowie mit Spendervorrichtung
fir FlUssigseife auszustatten. Gemeinschafts-Stlckseife und Gemeinschafts-
Handtlcher sind nicht zulassig.

Eine ausreichende Anzahl von Abfallbehaltern flir Papierabfalle ist bereitzustellen.

In den Madchentoiletten sind Spender fur Tuten flr die Monatshygiene und ver-
schlieBbare Abfallbehalter bereitzustellen.

Zusatzlich sind die Toilettenzellen mit Kleiderhaken und Toilettenblrste auszustat-
ten.

Flissigseife, Papierhandtlicher und Toilettenpapier mussen stets bereitgestellt
werden.

7.2 Wartung und Pflege

Die Toilettenanlagen und deren Ausstattung sind regelmaBig zu warten. Eine zeit-
nahe Reparatur von Defekten und sorgfaltige Pflege muss sichergestellt sein.

5 Richtlinie zur Sicherheit im Unterricht (RiSU) vom 14.06.2019
3



7.3 Be- und Entliftungen

Die Reinigung und das Instandhalten der Entliftungseinrichtungen in den Sanitarbe-
reichen mussen regelmaBig erfolgen.

7.4 Hygiene im AuBenbereich

Verunreinigungen mit Tierkot sind regelmaBig zu entfernen.

Verantwortlich flir die Hygiene im Sanitarbereich und im AuBenbereich sind die
Hausmeister.

8 Sporthallen

Die Reinigung der Sporthallen liegt in der Verantwortung des Schultragers.

9 Raumlufttechnische Anlagen

Neben der Wartung gemaB den technischen Regeln (VDI 6022) ist einmal jahrlich
eine optische Kontrolle aller Anlagenteile sowie der AuBenluft-Ansaug6ffnungen
durchzufihren.

Bei raumlufthygienisch bedeutsamen Fragen wie Schimmelpilzbefall von Wanden,
Bdden und Decken oder Emission von Raumluftschadstoffen (z.B. Losungsmittel
von Farben und Klebern) ist zunachst die Ursache zu ermitteln, da sonst keine Ian-
gerfristig wirksamen AbhilfemaBnahmen ergriffen werden kdnnen. Bei Feuchtig-
keitsschaden und ggf. vorkommendem Schimmelpilzbefall ist durch den Schultra-
ger eine fachtechnische Prifung der Ursache der Nassebildung kurzfristig einzulei-
ten, damit neben der Entfernung des Schimmels auch der ggf. ursachliche bauliche
Mangel beseitigt wird.

Bei Feuchtigkeitsschaden und ggf. vorkommendem Schimmelpilzbefall an Dusch-
wanden und Fugen im Sanitarbereich ist der Befall fachgerecht zu beseitigen.

10 Erste Hilfe, Schutz des Ersthelfers

10.1 Versorgung von Bagatellwunden

Bei Bagatellwunden ist (nach Bedarf) die Wunde vor dem Verband mit Lei-
tungswasser (Trinkwasser) zu saubern. Der Ersthelfer hat dabei Einmalhand-
schuhe zu tragen.

10.2 Behandlung kontaminierter Flachen

Mit Blut, Fakalien, Urin oder Erbrochenem kontaminierte Flachen sind unter Ver-
wendung von Einmalhandschuhen und mit einem Flachendesinfektionsmittel zu rei-
nigen (Anlage 5).



10.3 Standorte fir Erste-Hilfe-Kasten

Erste-Hilfe-Kasten stehen in den folgenden Raumen zur Verfligung:

e Erste Hilfe-Raum (E 1.08)

e Naturwissenschaftliche Sammlungsraume (C 0.14 und C 0.15)

e Naturwissenschaftliche Fachunterrichtsraume und Werkstatt des Schulassisten-
ten (C 0.01 - C0.011, B 0.01)

Sammlung Kunst (B K01)

Werkraum Kunst (Lehrmittel IV, A K.06)

Kraftraum (E 0.06)

Sporthalle

10.4 Uberpriifung des Erste-Hilfe-Inventars

Geeignetes Erste-Hilfe Material gemaB der Unfallverhitungsvorschrift "GUV-SI
8065, Erste Hilfe in Schulen": Kleiner Verbandkasten nach DIN 13157 "Verband-
kasten C".

Verbrauchte Materialien (z.B. Einmalhandschuhe, Pflaster, Gesichtsmaske) sind
umgehend zu ersetzten, regelmaBige Bestandskontrollen der Erste-Hilfe-Kasten
sind durchzufiihren.

Insbesondere ist das Ablaufdatum der Materialien zu Uberprifen und dieses erfor-
derlichenfalls zu ersetzen.

11 Regelungen im Lebensmittelbereich
11.1 Cafeteria und Mensa

Flr die Erstaustibung einer Tatigkeit in der Cafeteria ist eine Belehrungsbescheini-
gung des Gesundheitsamtes Uber die geltenden Tatigkeitsverbote und Verpflichtun-
gen vorzulegen (nicht alter als 3 Monate), die alle 2 Jahre zu wiederholen ist.

Gem. §§ 42 und 43 IfSG dirfen Personen mit Wunden oder entzindlichen Hautstel-
len an den Handen oder im Gesicht ebenso wie erkrankte Personen (Schnupfen,
Halsentzlindung etc.) in der Cafeteria nicht beschaftigt werden.

Verantwortlich ist der Cafeteria-Verein.

Handewaschen flr die in der Cafeteria Beschaftigten ist in folgenden Fallen erfor-

derlich:

e bei Arbeitsbeginn

e nach Pausen

e nach jedem Toilettenbesuch

e nach Husten oder Niesen in die Hand, nach jedem Gebrauch des Taschentu-
ches.

Der Mensabetrieb erfolgt in der Verantwortung des Anbieters bzw. des Schultra-
gers.



Die FuBbéden im Cafeteria-, Klichenbereich und Mensabereich sind taglich zu rei-
nigen. Auf den schuleigenen Reinigungsplan wird verwiesen (Anlage 7).

11.2 Teekilichen

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

Lappen und Geschirrtlicher sind bei Bedarf, mindestens jedoch einmal woéchentlich
zu wechseln oder es sind entsprechende Einmalartikel zu verwenden (z. B. Papier-
handttcher).

11.3 Veranstaltungen, Kioskverkauf (,Milchecke")

Bei Schulfesten und vergleichbaren Veranstaltungen werden in der Regel privat
hergestellte Lebensmittel in Verkehr gebracht. Die besondere Gefahr liegt in der
mangelnden Kontrollierbarkeit des Herstellungsprozesses, der Lagerung und des
Transportes.

Es muss gewahrleistet sein, dass zu erhitzende Speisen durchgegart sind.

Bei zu kihlenden Lebensmitteln ist bei der Lagerung und beim Transport daflr
zu sorgen, dass eine Temperatur von 7 °C nicht Uberschritten wird.

Besonders leicht verderbliche bzw. haufig mit Krankheitserregern belastete Le-
bensmittel (z.B. rohes Fleisch, Speisen, die rohe Eier enthalten) dirfen in der
Schule nicht angeboten werden.

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

Auf die Nutzungsordnung ,Milchecke™ wird verwiesen (Anlage 6).
11.4 Schadlingsprophylaxe

Gesundheitsschadlinge sind Tiere, durch die Krankheitserreger auf den Menschen
Ubertragen werden kdnnen. Als potenzielle Gesundheitsschadlinge in einer Schule
kommen insbesondere Lause, Schaben, Pharaoameisen, FIdhe, Fliegen, Ratten und
Mause in Betracht. Eine Kontrolle auf Schadlingsbefall erfolgt jahrlich. Eine tagliche
Sichtkontrolle ist in Klichenbereichen (Cafeteria und Mensa) notwendig. Bei Fest-
stellung eines Schadlingsbefalls sind unverzlglich der Schultrager und das Ge-
sundheitsamt zu informieren.



12 Arbeitsschutz / Umgang mit Chemikalien

Begehungen des Schulgebaudes und des AuBengelandes zur Kontrolle der Einhal-
tung von SchutzmaBnahmen und zum Feststellen evt. Mangel erfolgen nach ge-
setzlichen Vorgaben. Ergebnisse werden im Protokoll festgehalten.

Chemikalien flr den Fachunterricht obliegen der Verantwortung einer fachlich ge-
schulten Lehrkraft. Sie sind in abgeschlossenen Chemikalienschranken und geson-
derten Vorbereitungsraumen untergebracht und werden nur von befugten Perso-
nen genutzt. Nach Abschluss der Nutzung werden sie wieder unter Verschluss ge-
nommen. Reste und anfallende Produkte werden fachgerecht gesammelt und 1mal
jahrlich von einer Fachfirma entsorgt. Fir den Umgang mit Chemikalien stehen
Lehrkraften und Schilern notwendige Arbeitsmittel, wie Handschuhe und Brillen
zur Verfligung. Nach gesetzlicher Vorgabe erfolgt die Kontrolle der Gasanlage, der
Elektroanlagen und des Abzuges in den Fachraumen.

13 Zustandigkeiten, Notrufnummern

Gesundheitsamt Walsrode Telefon: 05162 - 970 9110
Telefax: 05162 — 970 999 110

Gemeinde-Unfallversicherung Hannover Telefon: 0511 - 87070
Telefax: 0511 8707-188

Schultrager LK Heidekreis Telefon: 05191 - 9700
Telefax: 05191 - 970-212

Gebaudemanagement HK Telefon: 05191 - 970-783
Telefax: 05191 - 970-99783

Schulreinigung, Stadt Walsrode kinder-jugendliche@walsrode.de

14 Quellen

e 8§81, 33, 34, 35, 36, 42 und 43 Infektionsschutzgesetz

e Schulhygieneplan 2022, Arbeitshilfe zur Erstellung des Hygieneplans fur die
Schule auf der Grundlage des § 36 Infektionsschutzgesetz

e Rahmen-Hygieneplan des NLGA flr Schulen und sonstige Ausbildungseinrichtun-
gen vom Juli 2011

e GUV-SI 8065, Erste Hilfe in Schulen

e ASR 3.6 Luftung

e DIN 77400 Reinigungsdienstleistung - Schulgebdaude - Anforderungen an die
Reinigung

e Richtlinie zur Sicherheit im Unterricht (RiSU) vom 14.06.2019
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1) Belehrung flir Eltern und sonstige Sorgeberechtigte gem. § 34 Abs. 5 In-
fektionsschutzgesetz (IfSG)

2) Belehrung Uber die Liste der Infektionskrankheiten nach § 34 IfSG
Belehrung flur Schulpersonal
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tungen

4) Meldeformular Ubertragbare Krankheiten nach § 34 IfSG
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Gesamtkonferenzbeschluss vom 01.07.2014

Letzte Aktualisierung vom Juni 2022

D. Schuttforth, StD’ J. Hegerfeld, OStD
(Beauftragte fur Sicherheit, Gesundheit, Erste Hilfe) (Schulleiter)



ANLAGE 1 gym aSIU

®, . walsro
BITTE LESEN SIE SICH DIESES MERKBLATT SOTGFALITG DURCH

Belehrung fiir Eltern und sonstige Sorgeberechtigte gem. § 34 Abs. 5
Infektionsschutzgesetz (IfSG)

Wenn Ihr Kind eine ansteckende Erkrankung hat und dann die Schule oder andere Gemein-
schaftseinrichtungen (GE) besucht, in die es jetzt aufgenommen werden soll, kann es andere
Kinder, Lehrer, Erzieher oder Betreuer anstecken. AuBerdem sind gerade Sauglinge und Kinder
wahrend einer Infektionskrankheit abwehrgeschwacht und kénnen sich dort noch Folgeer-
krankungen (mit Komplikationen) zuziehen.

Um dies zu verhindern, méchten wir Sie mit diesem Merkblatt tber Ihre Pflichten, Verhal-
tensweisen und das iibliche Vorgehen unterrichten, wie sie das Infektionsschutzgesetz
vorsieht. In diesem Zusammenhang sollten Sie wissen, dass Infektionskrankheiten in der Re-
gel nichts mit mangelnder Sauberkeit oder Unvorsichtigkeit zu tun haben. Deshalb bitten wir
Sie stets um Offenheit und vertrauensvolle Zusammenarbeit.

Das Gesetz bestimmt, dass Ihr Kind nicht in die Schule oder andere GE gehen darf, wenn

1 es an einer schweren Infektion erkrankt ist, die durch geringe Erregermengen verur-
sacht wird. Dies sind nach der Vorschrift: Diphtherie, Cholera, Typhus, Tuberkulose und
Durchfall durch EHEC-Bakterien. Alle diese Krankheiten kommen bei uns in der Regel nur
als Einzelfalle vor (auBerdem nennt das Gesetz noch virusbedingte hamorrhagische Fieber,
Pest und Kinderlahmung. Es ist aber héchst unwahrscheinlich, dass diese Krankheitserreger
in Deutschland Ubertragen werden);

2. eine Infektionskrankheit vorliegt, die in Einzelfdllen schwer und kompliziert verlau-
fen kann, dies sind Keuchhusten, Masern, Mumps, Scharlach, Windpocken, Hirnhautent-
zindung durch Hib-Bakterien, Meningokokken-Infektionen, Kratze, ansteckende Borken-
flechte, Hepatitis A und bakterielle Ruhr;

3. ein Kopflausbefall vorliegt und noch keine erfolgreiche Behandlung durchgefiihrt worden
ist.

Die Ubertragungswege der aufgezéhlten Erkrankungen sind unterschiedlich.

Viele Durchfille und Hepatitis A sind so genannte Schmierinfektionen. Die Ubertragung er-
folgt durch mangelnde Handehygiene sowie durch verunreinigte Lebensmittel, nur selten durch
Gegenstande (Handtlicher, Mdbel, Spielsachen). Tropfchen- oder ,fliegende" Infektionen
sind z.B. Masern, Mumps, Windpocken und Keuchhusten. Durch Haar-, Haut- und Schleim-
hautkontakte werden Kratze, Lause und ansteckende Borkenflechte lbertragen.

Dies erklart, dass in Gemeinschaftseinrichtungen (GE) besonders glinstige Bedingungen fir
eine Ubertragung der genannten Krankheiten bestehen. Wir bitten Sie also, bei ernsthaften
Erkrankungen Ihres Kindes immer den Rat Ihres Haus- oder Kinderarztes in Anspruch zu
nehmen (z.B. bei hohem Fieber, auffallender Midigkeit, wiederholtem Erbrechen, Durchfallen
langer als einen Tag und anderen besorgniserregenden Symptomen).

Er wird Ihnen - bei entsprechendem Krankheitsverdacht oder wenn die Diagnose gestellt wer-
den konnte - dartber Auskunft geben, ob Ihr Kind eine Erkrankung hat, die einen Besuch der

9



GE nach dem Infektionsschutzgesetz verbietet.

Muss ein Kind zu Hause bleiben oder sogar im Krankenhaus behandelt werden, benachrichti-
gen Sie uns bitte unverziiglich und teilen Sie uns auch die Diagnose mit, damit wir zusam-
men mit dem Gesundheitsamt alle notwendigen MaBnahmen ergreifen kénnen, um einer
Weiterverbreitung der Infektionskrankheit vorzubeugen.

Viele Infektionskrankheiten haben gemeinsam, dass eine Ansteckung schon erfolgt, bevor typi-
sche Krankheitssymptome auftreten. Dies bedeutet, dass ihr Kind bereits Spielkameraden, Mit-
schler oder Personal angesteckt haben kann, wenn es mit den ersten Krankheitszeichen zu
Hause bleiben muss. In einem solchen Fall missen wir die Eltern der Ubrigen Kinder anonym
Uber das Vorliegen einer ansteckenden Krankheit informieren.

Manchmal nehmen Kinder oder Erwachsene nur Erreger auf, ohne zu erkranken. Auch werden
in einigen Fallen Erreger nach durchgemachter Erkrankung noch langere Zeit mit dem Stuhl-
gang ausgeschieden oder in Tropfchen beim Husten und durch die Ausatmungsluft Gbertragen.
Dadurch besteht die Gefahr, dass sie Spielkameraden, Mitschiler oder das Personal anstec-
ken. Im Infektionsschutzgesetz ist deshalb vorgesehen, dass die ,,Ausscheider" von Cholera-,
Diphtherie-, EHEC-, Typhus-, Paratyphus- und Shigellenruhr-Bakterien nur mit Genehmigung
und nach Belehrung des Gesundheitsamtes wieder in eine GE gehen dlirfen.

Auch wenn bei Ihnen zu Hause jemand an einer schweren oder hoch ansteckenden In-
fektionskrankheit leidet, kdnnen weitere Mitglieder des Haushaltes diese Krankheitserreger
schon aufgenommen haben und dann ausscheiden, ohne selbst erkrankt zu sein. Auch in die-
sem Fall muss Ihr Kind zu Hause bleiben. Wann ein Besuchsverbot der Schule oder einer an-
deren GE flir Ausscheider oder ein modglicherweise infiziertes aber nicht erkranktes Kind be-
steht, kann Ihnen Ihr behandelnder Arzt oder Ihr Gesundheitsamt mitteilen. Auch in diesen
beiden genannten Fallen missen Sie uns benachrichtigen.

Gegen Diphtherie, Masern, Mumps, (Rételn,) Kinderlahmung, Typhus und Hepatitis A
stehen Schutzimpfungen zur Verfligung. Liegt dadurch ein Schutz vor, kann das Gesund-
heitsamt in Einzelfdllen das Besuchsverbot sofort aufheben. Bitte bedenken Sie, dass ein op-
timaler Impfschutz jedem Einzelnen sowie der Allgemeinheit dient.

Sollten Sie noch Fragen haben, wenden Sie sich bitte an Ihren Haus- oder Kinderarzt
oder an Ihr Gesundheitsamt. Auch wir helfen IThnen gerne weiter.

Den vorstehenden Sachverhalt habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort , Datum , Unterschrift

10



ANLAGE 2

Belehrung liber die Liste der Infektionskrankheiten nach § 34 IfSG
Belehrung fiir Schulpersonal

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

1. Cholera

2. Dipntherie

3. Enteritis durch enterohdmorrhagische E. coli (EHEC)
4. virusbedingtem hdamorrhagischen Fieber

5. Haemophilus influenza Typ b-Meningitis

6. Impetigo contagiosa (ansteckende Borkenflechte)
7. Keuchhusten

8. ansteckungsfihiger 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. 1B. Typhus abdominalis

19. Virushepatitis A oder E

20. Windpocken

erkrankt oder dessen verdachtig oder bei den Kopflausbefall vorliegt keine Lehr-, Erziehungs-, Pflege-, Aufsicht-
oder sonstige Tatigkeiten ausiiben, bei denen sie Kontakt zu den dort Betreuten haben, bis nach adrztlichem Ur-
teil eine Weiterverbreitung der Krankheit oder der Verlausung durch sie nicht mehr zu befiirchten ist.

Entsprechendes gilt fir die in den Gemeinschaftseinrichtungen Betreuten mit der Maligabe, dass sie die dem
Betrieb der Gemeinschaftseinrichtungen dienenden Rdume nicht betreten, Einrichtungen der Gemeinschaftsein-
richtung nicht benutzen und an Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht

teilnehmen dirfen. Gleiches gilt auch fiir Kinder, die das 6. Lebensjahr noch nicht vollendet haben und an infek-
tioser Gastroenteritis erkrankt oder dessen verdachtig sind.

Weiterhin dirfen gemal § 34 Abs. 2 IfSG Ausscheider von

Vibrio cholerae 01 und 0139

Corynebacterium diphtheriae, Toxin bildend

Salmonella Typhi

Salmonella Paratyphi

Shigella sp.

o g M 0 N =

enterohamorragischen F. coli (EHEC)

nur mit Zustimmung des Gesundheitsamtes und unter Beachtung der gegeniliber dem Ausscheider und der Ge-
meinschaftseinrichtung verfligten SchutzmalBnahmen die dem Betrieb der Gemeinschaftseinrichtung dienende
Rdume betreten, Einrichtungen der Gemeinschaftseinrichtung benutzen und an Veranstaltungen der Gemein-
schaftseinrichtung teilnehmen.
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Absatz 1 Satz 1 und 2 gilt entsprechend fiir Personen, in deren Wohngemeinschaft nach arztlichem Urteil eine
Erkrankung an oder ein Verdacht auf

1. Cholera

2. Dipntherie

3. Enteritis durch enterohdmorrhagische F. coli (EHEC)
4. virusbedingtem hdamorrhagischem 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

aufgetreten ist.

Sind die nach den vorstehenden Regelungen verpflichteten Personen geschaftsunfahig oder in der Geschaftsfa-
higkeit beschrankt sind, so hat derjenige fiir die Einhaltung der diese Personen nach den Absatzen 1 bis 3 tref-
fenden Verpflichtungen zu sorgen, dem die Sorge fiir diese Person zusteht. Die gleiche Verpflichtung trifft den
Betreuer einer nach den Absatzen 1 bis 3 verpflichteten Person, soweit die Sorge fiir die Person des Verpflichte-
ten zu seinem Aufgabenkreis gehort.

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

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

Den vorstehenden Sachverhalt habe ich zur Kenntnis genommen

Ort , Datum , Unterschrift
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ANLAGE 3

Ubersicht iiber Infektionskrankheiten in Schulen und Gemeinschaftseinrichtungen

In Anlehnung an die Empfehlungen des Robert Koch Instituts

Erkrankung Inkubationszaeit E.zustgcﬁﬁagsféhigkeﬁ Wiederzulassung
Mach klinischer Genesung und drei
. : . aufeinander folgendan negativen
Einige Stunden bis & | Sclange Emeger im Stuhl .
Cholera - i - Shuhlbefunden [Abstand der Abstriche 24
Tage, selten langer. | nachweizbar sind. Shunden).
Schriftliches arztliches Attest erforderlich.
) Eei behandelten Keimirdgern nach drei
Solamge Ermeger in Sekreten und P
In der Regel 2 bis & |Wunden nadwweisbar sind. Meist :Egs::::zﬁlﬁiurden {'ﬁﬁ#
Diiphtheria Eg;:el‘t&n bis 2u & "Iw!:uls_.'-'n- TagEAnn?;Si:En_th:g;rE 24 Stunden nach Ende der Artibiotika-
' . e Therapie).
ohne Therapie 2bis AWodhen. |y opiion e sriches Atbest erforderlich.
EHEC Entesitis ) S I e e
Ca. 2 bis 10 Tage i ) - aufeinander folgendan negativen
[Durchfallerkrankung durch idurchschnittlich 3 nachweisbar sind. Variert von Stuhlbefunden (AL | der Abstriche 24
enterch&maorrhagische £ bis 4 Tage) einigen Tagen bis zu mehreren Shunden).
= L2l Schriftliches srztliches Attest erforderlich.
Mach klinischer Genesung und
WVHF 7 biz 21 Taoe ie nach Sclamge Viren in Speichel, Blut oder | Viren in Speichel, Blut cder anderen
Winsbedingtes :._ ';rt 5=l anderen K&rperausscheidungen Kérperausscheidungen nicht mehsr
h&marrahgisches Fisber) s nachweisbar sind. nachweisbar sind.
Schriftliches drztliches Attest erforderlich.
. } Mach antibiotischer Therapie und Abklingen
Haemophilus Tip Micht genau :ii:lmul Stundmﬁnnmgnn der Symptome.
B-hdeningitis bekannt. Theram: Schriftiches arztliches Attest nichit
apee. erforderlich.
E:EE Tl'era_pii: ﬂlif.lﬁm hine Therapie: Klinsche Abheilung Wit
Impetigo contagiosa 7 bis 10T Mi'tTrI?LEnf- _E'BE_ " 2;155;‘ rd Therapie: 24 Stunden nach Beginn siner
[Borkenflechs) < B T feg= h EEE!F"E' = = s Hrasn wirksamen antibictischen Therapis.
mbiu?gﬁﬂ:;: =mEn schriftliches arztliches Attest erforderlich.
mmbz Eeﬁrﬂ :;nmﬁrtﬂe Jhing ﬂﬂﬂe: Frihestens 2 Wochen nach
. e e e
Perfussis ) Wit Therapie: S Tage nach wirksamer
7 biz 20 Tage. Krampfhustens. g .
[Keuchhusten) M Theramie: Bis zu & T antibictischer Therapie.
e e Schriftliches arztliches Attest nicht
Mbﬁﬂli'mﬁﬁ'm'“‘ erforderlich.
_ _ I'-.Ia{_h Dur{hf_i_ihrl..lng Einf:rv._'irlﬁarnen _
Lungentuberkuloze Meonate. X . . ; :
IWagensaft nachwweishar sind. niegative Befunde vorlisgen.
Schriftliches drztliches Attest erforderlich.
& bis 10 Tage bis
zum Beginn des
katarrhalizchen Mach Abklingen der klinischen Symptome,
Stadiums, 14 Tage |5 Tage vor Aufirsten des Jedoch frihestens 5 Tage nach
MWzsem bis zum Ausbruch | Exanthems und bis 4 Tage nach Exanthemausbruch.
des Exanthems; bis | Aufireten des Exanthems. Schriftliches arztliches Attest nichit
zu 13 Tzge bis zum erforderlich.
Fieberbeginn sind
méglich.
Bis 24 Stunden nach Beginn siner
Irider Regel 2bis 4 |wirksamen Antibiotika-Therapie.  |Nach Abklingen der Symptome.
Meningokokken-feningitis | Tage (2 bis 10 Tage | Sonst solange Ereger aus dem Schriftliches drztliches Attest nicht
simd miaglich). Masen-Racher-Raum izoliert erforderlich.
werden kdnnen,
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Dauer der

Erkrankung Inkubationszait Ansteckungstahigksit Wiederzulassung
Mach Ablkdingen der Symptome,
Im der Regel 16 bis |7 Tage wor bis O Tage frihestens @ Tage nach Auftreten der
Mumps 18 Tage (12-25 Tage |nach Auftreten der Speichednizenschveelbung.
sind mglich). Speichedrisensdwwellung. Schriftliches arztliches Attest nicht
erforderlich.
. . Mach klinischer Genesung und drei
?;’?.?phus' ce. 1bis Solange Erreger mit dem Stukl aufeinander folgenden negativen
ParatyphusTyphus 'ﬁ-phugéeindwinali" ausgeschiaden werden. In der Stwhlbsfunden.
abdominalis 3 bis 50 Tage: mei ='t' Regel biz 14 Tage gelegentlich Schriftliches arztliches Attest erforderdich.
z b!s 14 THEE' e l&nger. Duersusscheider maglich. | Bei Dauerausscheidern Belehrumg zur
& 1= l=ge konzequenten Hindehygiene erfarderlich.
Solange das Vins ausgeschieden | Frithestens 2 Waochen nach Krankheitsbeginn
Poliomyelitits 2 330 T wird. Frihestens 1 bis Z Tage und nadh Vorliegen von 2 negativen
[Kinderlshrmung) : == nach der Infektion, kann mehrere | Stwhlbefunden.
Wiochen andauerr. Schriftliches drztliches Attest erforderlich.
Bei wirkzamer antibiotischer Therspie und
) Ohne wirksame Therapie biz zu 3 | ohne Krankheitszzichen zb dem 2. Tag nach
gﬂa;gmhisz Wochen. Beginn der Therapie.
Infeldion (St Y QEJ{? 2 bis 4 Tage. Bai wirksamer Antibiotika-Therapie | Chne Therapie nach Abklingen der
T H:!In (Streptokokien- bis 24 Stunden nach Therapie- Krankheitssymptome.
Angins Beginn. schriftliches arztliches Attest nicht
erforderlich.
) . . Mach Kinischer Genesung und drei
: Meist 12 bis 26 und solange Erreger mit dem Stuhl 5 3
Shigellose Stunden, seften ausgeschisden werden, dies ist aufeinander folgenden rﬂgatruen
{Fughir) 5 1bsd nach der akuten Stuhlbefunden (Abstand 1 bis 2 Tage).
SngEr sy "_""dhm'e‘” gl |:ha schriftliches arztliches Attest erforderlich.
2 Wochen nach Auftreten der ersten
Ca 15 bs50Tage |1 bis 2 Wochen vor und bis zu Symptome bawe eine Woche nach Aufireten
Vinushepatitis A oder E {im Allgemsinen 25 |1 Woche nach Auftreten der den Gelbfarbung.
bis 30 Tage). GelbfErbung. Schriftliches arztliches Attest nicht
erforderlich.
1 bz 2 Tage vor Auftreten der Bei unkomplziertem Verlauf nach
Warizellen 2 bis 28 Tage, meist | Hawterscheinungen wund bis S bis |1 Woche.
(Windpocken) 14 bis 16 Tage. 7 Tege nach Auftreten der ersten | Schriftliches arztliches Attest nicht
BlEzchen. erforderlich.
iﬁﬁiﬁnahl Bei sal:hgerecl'!ter Therapie nach 1 bis 2
Srabiss der Milben 2 bis 6, | Ohne Behandlung wahrend der ETS" E'E ;ﬁt&rseﬁnifgﬂ'immue
{Krat=e) im Durchschnitt 4 | gesamten Krankheitsdauer. Erfnrd:ﬂ:-lcal'l.m “ =1
;';:’::;"m:'a =i ) Schriftliches arztliches Attest erforderdich.
Direkt nach der ersten von 2wei
erforderlichen Behandlungen. Zweite
Behandlung nach & bis 10 Tagen erforderlich
um ermeute Besiedlung mit geschlechtsreifen
. . : . ; Léusen zu verhindern.
Eine Inkubatiorszeit | Solange Betroffene mit mobilen .
Kopflausbefall im blichen Sinn | Liusen befallen und noch nicht. [ :‘ﬂdi““?rgg;f”m'm
existiert micht. addguat behandelt sind. iiber mﬂlalﬂhgl : o SF'unh't.El gEhEH'EId'thtEn' g.
oder das Einholen sines ~&rzifichen Urteils™
gelten. Bai wiederholtern Befall innerhalb won
4 Wiochen kann ein Zrztiches Attect sinmvoll
sEin.
Infekdifise Mach Abklingen des Durchialls (Stuhl wieder
. ) l& nach Erreger Solange Ermeger im Stuhl gefarmi).
Durchfallerkrankung bed unterschiedlich. nachweisbar sind. Schriftliches arztliches Attest nicht

Kindern unter sechs Jahren

erforderlich.
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ANLAGE 4

Meldeformular iibertragbare Krankheiten nach § 34 IfSG
Meldung an das zustandige Gesundheitsamt

Heidekreis - Fachbereich Gesundheit - Dierkingstr. 19 296564 Walsrode
Fax : 05162/970-9136

Mame der Schule Gymnasium Walsrode

Anschrift Sunderstr. 19, 20664 Walsrode
Telefon 05161 - 60430

Fax 05161 - 604310

E-Mail Verwaltung @G ymnasium-Walsrode.de
Meldende Person

Schultyp Gymnasium

Betroffense Person (Bei Erkrankung oder Werdacht - fiir jede Person ein neues Blatt ausfillen?)

MName, Geschlecht | Geburts- | Anschrift Telefon Der Schule
Vorname (m/w) datum gemeldet am:

KindPersonal (5chula)

:r,:*.:r,.-' _:-::-'._'- Rl Tl s b

eroac
O Cholera 0O Kopflausbefa
O Diphtherie O Varizelien - Windpoccen
D EHEC-Enteritis (spez. Durchfaliform O Virushepatitis Aund E
O Enteritis (Durchfall, Kind unter 6 Jahnen O Typhus
U virales hamorrnagisches Fieber L1 Shigellase = Ruhr
O Haermophilus-B-Meningitis 0O Scharlach-/Streptoc.-pyog.-Infektion
O impetigo contagiosa Borkenfiechte O Kratze
U keuchhusten L1 Polio - Kanderlahmung
O Lungen-Tuberkuloss, offen [0 Pest
O Masemn O Paratyphus
Menngouoaken-MMeningims O Mumgps
Behandelnde/r Arztin/Arzt oder Klinik Erkrankungsbeginn:
Besonderheiten:
Unterschrift:
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ANLAGE 5 .

. gym asm
Flachendesinfektion .. waisro
(Aufwischen von Blut und Erbrochenem)

Desinfektion von Flachen und Gegenstanden

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

Die Durchfiihrung der Desinfektion erfolgt durch die Hausmeister, nur auBerhalb der Schulzeiten
(Offnungszeiten der Schule) durch das Lehrpersonal.

Bevorratung von Hygienematerial

Bestimmte Situationen (zum Beispiel Erbrechen bei viralen Infektionen) machen es notwendig, dass
Hygienematerial ad hoc verfligbar ist. Folgendes Hygienematerial steht zur Verfligung:
« Einmal-Schutzhandschuhe

« Einmal-Mundschutz

« Einmal-Schutzkittel

1 Rolle Haushaltspapier

1 Beutel Katzenstreu

« Einmal-Wischtlcher

Abfallbeutel

Sagrotan-Hygienespray

+ Handedesinfektionsmittel

+ 1 Wischeimer

Standort fir das Hygienematerial: E 1.08 (Erste Hilfe-Raum), B 0.06 (Stuhllager)

Vorgehensweise

e Schutzkleidung (Schutzhandschuhe, Mundschutz, Schutzkittel) anziehen.

e Die Verunreinigungen mit Katzenstreu bedecken und kurz einwirken lassen. Danach die Verunrei-
nigungen mit Haushaltspapier entfernen und ohne Zwischenablage im Abfallbeutel deponieren.

¢ Gereinigte Flache mit Einmal-Wischtuch griindlich und weitflachig feucht abwischen.

e Danach Lappen und Schutzkleidung ebenfalls im Abfallbeutel deponieren. Abfallbeutel zuknoten.
Der verschlossene Abfallbeutel kann in den Restmiill gegeben werden.

e Vorgereinigte Flache bis zur vollstandigen Benetzung aus 15-20 cm Entfernung mit Sagrotan-

e Hygiene-Spray einspriihen. Die desinfizierte Fldache kann nach Abtrocknen der Desinfektionslo-
sung wieder benutzt werden.

¢ Hande mit Handedesinfektion desinfizieren.

Handedesinfektion:

Eine Desinfektion der Hande ist dann erforderlich, wenn die Hdnde Kontakt mit Wunden, Blut, Erbro-
chenem, Stuhl, Urin und anderen Kérperausscheidungen hatten (auch wenn Einmalhandschuhe ge-
nutzt wurden). Vermeiden Sie bitte in solchen Fallen vor der Desinfektion jegliche Handkontakte zum
Beispiel mit Tirklinken, Handldufen, Armaturen etc.

Durchfiihrung der Handedesinfektion:

+ Die Hande sollen trocken sein.

« 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 -zwischenrdume, Daumen und Nagelfalze bericksichtigt werden.

Wahrend der Einwirkzeit (ca. 30 Sekunden) missen die Hande mit Desinfektionsmittel feucht ge-
halten werden.

16



ANLAGE 6

Nutzungsordnung Milchecke

Nutzer der ,Milchecke" tragen sich immer mit Name (der Name eines/einer Verantwortlichen ge-
nigt), Klasse, Datum und der Art der Nutzung (z.B. Zubereitung und Verkauf von Waffeln, Kuchen

oder Verkauf durch die Entwicklungshilfe-AG) in das

Folgende Hygieneregeln sind zu befolgen:

+Nutzerhandbuch Milchecke" ein!

Milchecke
Was Wann Womit Wie Wer
nach Benutzung Handelsibliches ] }
Verkaufstresen bzw. nach Bedarf | Reinigungsmittel feucht wischen Schiiler, Lehrkraft
Handelsibliches
Spile nach Benutzung Reinigungsmittel | feucht wischen | Schiiler, Lehrkraft

bzw. nach Bedarf

Geschirrtticher und

Waschmaschine

Beim Hausmeister Geschirr- und Reini-

sonstige Reinigungs- | nach Benutzung Trockner gungstiicher (schmutzig gegen sauber)
ticher tauschen
Geschirr nach Benutzung Spilmittel Handwasche Schiiler, Lehrkraft

Kihlschrank (innen)

nach Benutzung
bzw. nach Bedarf

Handelsibliches
Reinigungsmittel

feucht wischen

Schiiler, Lehrkraft

Vorratsschrank,
innen

2x pro Jahr (Ende
des Schulhalbjah-
res)

Handelsiibliches
Reinigungsmittel

feucht wischen

Schiiler, Lehrkraft

FuBboden trocken

nach Benutzung

fegen

Schiiler, Lehrkraft

Folgendes ist zu beachten:

Lagerung von verderblichen Lebensmitteln im KUhlschrank (Achtung: Ist der
Kiihlschrank an?).

Lagerung von sonstigen Lebensmitteln im Vorratsschrank oder Regal.

Personen, die mit der Herstellung und/oder Verteilung von Lebensmitteln betraut

sind,

- missen frei von Infektionskrankheiten und Hautverletzungen bzw. -
entziindungen (speziell an den Handen) sein

- sollten wahrenddessen keine anderen Aufgaben wahrnehmen (z.B. Kas-
sieren)

- mussen sich zu Beginn die Hande waschen
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