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Hygieneplan
auf Grundlage des Muster-/Rahmenhygieneplans fur Schulen und sonstige Ausbildungseinrichtungen fiir Kinder
und Jugendliche des Landeszentrums Gesundheit Nordrhein-Westfalen (www.lzg.nrw.de)

Allgemeines:

In Gemeinschaftseinrichtungen fir Kinder und Jugendliche (zum Beispiel Schulen) befinden sich
oftmals viele Personen auf engem Raum. Dadurch koénnen sich unter Umstanden
Infektionskrankheiten besonders leicht ausbreiten. Das Gesetz zur Verhitung und Bekdampfung
von Infektionskrankheiten (Infektionsschutzgesetz) verfolgt den Zweck (ibertragbaren
Krankheiten beim Menschen vorzubeugen, Infektionen frihzeitig zu erkennen und ihre
Weiterverbreitung zu verhindern. Aus dem Gesetz ergeben sich auch fiir Schulen und
Ausbildungseinrichtungen fir Kinder und Jugendliche bzw. deren Leitungen insbesondere in
den §§ 33 bis 36 Verpflichtungen.

GemaB § 36 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz (IfSG) sind Schulen und andere Ausbildungs-
einrichtungen (ab 2001) verpflichtet, in Hygieneplanen innerbetriebliche Verfahrensweisen zur
Einhaltung der Infektionshygiene festzulegen. Mit den Hygienepldanen wird der Zweck verfolgt,
Infektionsrisiken in den betreffenden Einrichtungen zu minimieren.

Der Hygieneplan muss hinsichtlich seiner Aktualitdt regelmaRig Gberprift und ggf. verandert
oder erganzt werden und auf organisatorische und baulich-funktionelle Gegebenheiten der
Einrichtung abgestimmt sein. AuBerdem muss er fiir Beschaftigte jeder Zeit zuganglich und
einsehbar sein. Mitarbeiter von Schulen und Ausbildungseinrichtungen missen regelmaRig
Uber die festgelegten HygienemalRinahmen belehrt und dies schriftlich festgehalten werden.

Bei der Erstellung des Hygieneplans sollen alle hygienerelevanten Bereiche der Einrichtung
Beachtung finden. Dabei sind insbesondere folgende Punkte zu beriicksichtigen:

1. Risikoanalyse
e im Aufenthaltsbereich
e im Kiichenbereich
e im Sanitarbereich

2. Risikobewertung
e Abhangig von den zu betreuenden Personen der Einrichtung (Abwehr- und
Immunsituation, Impfstatus, Alter), Erreger und Ubertragungswege
e hinzunehmende geringe Risiken
e hohes Risiko (muss zu Minimierungsmafnahmen fiihren)

3. Risikominimierung
e Festlegung von Reinigungs-/DesinfektionsmalRnahmen
e Einmalhandtiicher
e FlUssigseife
e separate Toiletten etc.
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4. Festlegung von UberwachungsmaRnahmen
e regelmaRige Kontrolle durch die beauftragte Person der Einrichtung
e schriftliche Dokumentation anhand von Checklisten

5. Aktualisierung des Hygieneplans
e invorher festzulegenden Zeitabschnitten

6. Dokumentation und Schulung
e Einzelheiten des Hygieneplans schriftlich festlegen
e Informationen beziehungsweise Schulung der Beteiligten festlegen

Das Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen (LZG.NRW) hat einen Rahmen-
Hygieneplan erarbeitet, der fir die Einrichtung als Muster dienen soll, um einen Plan nach den
eigenen Erfordernissen und Gegebenheiten zu erstellen. Da das Gesundheitsamt zur
Uberwachung der Einrichtung (einschlieRlich des Hygieneplans) verpflichtet ist, sollte es bereits
im Vorfeld bei Erstellung der Hygienepldane einbezogen werden.

Sofern bestimmte Bereiche des vorliegenden Rahmen-Hygieneplans in einer Schule oder
Ausbildungseinrichtungen nicht vorhanden sind, werden diese Abschnitte gestrichen.
Andererseits ist der Hygieneplan um die jeweiligen Besonderheiten in der Einrichtung zu
erweitern, die im Musterhygieneplan nicht enthalten sind.

In der Einrichtung sollten erganzend zum Hygieneplan fir alle Bereiche Reinigungs- und
Desinfektionsplane erstellt werden, die Festlegungen zur Reinigung und Desinfektion
beinhalten und beschreiben wer, wann, welche Tatigkeit wie und mit welchen Mitteln
durchzufiihren hat (sieh auch Teil B).

Der im Muster-Hygieneplan genannte Begriff ,regelmaRig” ist nach eigenem Ermessen und
Bedarf (im Anschluss an die Risikobewertung) durch die zustandige beauftragte Person fiir
Hygiene der Einrichtung selbst festzulegen.

Die Gliederung vermittelt eine Ubersicht (iber die beriicksichtigten Themenbereiche, die
nachfolgende ausformulierte Fassung enthalt ndhere Informationen dazu.

Soweit verschiedene im Musterhygieneplan enthaltene Einrichtungen in einer Schule nicht
vorhanden sind, konnen die betreffenden Abschnitte unbeachtet bleiben.

Falls es die besonderen Bedingungen an einer Schule erfordern, ist der Hygieneplan
entsprechend zu erweitern.

Bei Rickfragen wenden Sie sich bitte an das zustandige Gesundheitsamt: Tel.: 02271 83-12345
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1. Hygiene in Klassenrdaumen, Aufenthaltsraumen und Fluren

1.1. Lufthygiene
Mehrmals tdglich, zum Beispiel 1 x pro Stunde, ist eine Stoflliftung beziehungsweise
Querliftung durch vollstandig gedffnete Fenster Gber mehrere Minuten vorzunehmen.

1.2. Garderobe

Die Ablage fir die Kleidung ist so zu gestalten, dass die Kleidungsstiicke der Kinder und
Jugendlichen sowie der Beschaftigten keinen direkten Kontakt untereinander haben, da sonst
die Gefahr der Ubertragung von zum Beispiel Liusen bestehen kann.

1.3. Reinigung der Flachen, Gegenstande und FuBboden

Eine grindliche und regelmalige Reinigung der FuBboden sowie haufig genutzter Flachen und
Gegenstande ist wesentlich flir einen guten Hygienestatus in der Einrichtung.

Das Auslegen von Schmutzmatten im Eingangsbereich kann den Eintrag von Schmutz in das
Gebaude reduzieren.

FulRboden (glatte Oberflachen, aber auch textile Bodenbeldage) missen feucht zu reinigen und
zu desinfizieren sein. Grundsatzlich ist in Schulen und sonstigen Ausbildungseinrichtungen fir
Kinder und Jugendliche eine Desinfektion nur dann erforderlich, wenn Verunreinigungen durch
Ausscheidungen, Erbrochenes, Blut, etc. auftreten, Infektionserreger in der Einrichtung bekannt
werden und die Gefahr einer Weiterverbreitung besteht.

FuBbdden (in Klassenraumen und Aufenthaltsrdumen) sind mind. 2x wochentlich, Tische oder
sonstige oft benutzte Gegenstdnde sind 2x wochentlich nass zu reinigen. Chemie- und
Physikraume ggf. zusatzlich nach Benutzung.

Teppichbdden sind mind. 2x wochentlich mit einem Staubsauger griindlich abzusaugen.

Eine Grundreinigung sollte regelmaRig erfolgen (zum Beispiel monatlich).

Die Bodenreinigung wird im Rahmen der Schulreinigung durch eigene (Personal Stadt Elsdorf)
auf Grund der schulischen Erfordernisse nach Reinigungsplanen durchgefiihrt. Notwendige
Anderungen sind mit dem Schulverwaltungsamt abzusprechen. Die Abfallentsorgung erfolgt
Uber die ortliche stadtische Abfallentsorgung.

1.4. Umgang mit Spielzeugen, Lern- und Beschaftigungsmaterialien

Gegenstdnde, wie Spielzeuge bzw. Lern- und Beschaftigungsmaterialien sind regelmalig nass zu
reinigen oder zu waschen (mindestens 60°C). Sind in der Einrichtung fiir Kinder und Jugendliche
Entspannungsbereiche (zum Beispiel Sofa-Ecke) vorhanden, sind Textilien wie Decken, Bezlige,
Kissen und Stofftiere etc. in regelmalligen Abstidnden (zum Beispiel wochentlich) bei
mindestens 60°C zu waschen.

2. Hygiene im Sanitarbereich

2.1. Ausstattung

In Sanitdrbereichen miissen Oberflachen von FuRbdden und Wanden feucht zu reinigen und zu
desinfizieren sein.

An den Waschplatzen sollte aus hygienischen Griinden Flissigseife aus Seifenspendern und
Einmalhandtuchpapier bereitgestellt werden. Die Benutzung von Gemeinschaftshandtiichern
ist aus hygienischer Sicht bedenklich und daher abzulehnen.

Papierabwurfbehdlter sind mit einem Beutel zu versehen und taglich zu entleeren. Eine
Reinigung der Abfallbehalter innen und aulRen sollte wochentlich durchgefiihrt werden.
Toilettenbiirsten sind regelmaRig auszutauschen.

Toilettenpapier, Handtuchpapier und Flissigseife sind grundsatzlich vorzuhalten.
Schilerinnentoiletten und Damentoiletten sind mit Hygieneeimern mit Beutel auszustatten,
taglich zu entleeren und regelmaRig innen und aullen zu reinigen.
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Im Schilersanitarbereich wird oben genanntes in Form von WC-Bags fir alle Schilerinnen und
Schiler bereitgestellt.

2.2. Handereinigung
Handewaschen und ggf. Handedesinfektion sind die wichtigsten MaRnahmen zur
Infektionsverhitung und Infektionsbekampfung. Das Waschen der Hande ist der wichtigste
Bestandteil der Hygiene, denn hierbei wird die Keimzahl auf den Handen erheblich reduziert.
Die hygienische Handedesinfektion bewirkt eine Abtétung von Infektionserregern wie Bakterien
oder Viren. Handereinigung ist daher durchzufiihren:

nach jedem Toilettengang,

vor und nach dem Umgang mit Lebensmitteln, und dem Essen,

bei Bedarf, nach Tierkontakt.
Handedesinfektion ist zusatzlich vom Personal (Lehrkrafte, Reinigungskrafte etc.) durchzu-
flhren:

nach Kontakt mit Stuhl, Urin, Erbrochenem, Blut oder anderen Kérperausscheidungen,

nach Ablegen von Schutzhandschuhen,

nach Verunreinigung mit infektiosem Material,

nach dem Kontakt mit erkrankten Schilerinnen und Schiilern oder erkranktem Personal.
Aullerdem kann eine hygienische Handedesinfektion nach Ricksprache mit dem
Gesundheitsamt bei Kindern oder Erwachsenen, die Ausscheider von Krankheitserregern (zum
Beispiel Salmonellen) sind oder im Ausbruchsfall in der Einrichtung zum Beispiel durch
Noroviren erforderlich sein.
Durchfiihrung: Eine ausreichende Menge (3 - 5 ml) des Desinfektionsmittels in die trockenen
Hande geben und einreiben. Dabei Handgelenke, Fingerkuppen, Fingerzwischenraume,
Daumen und Nagelpfalz bericksichtigen und die vom Hersteller angegebene Einwirkzeit
beachten. Wahrend der Einwirkzeit missen die Hande von der Desinfektionslosung
feuchtgehalten werden.
Bei vorhersehbarem Kontakt mit Ausscheidungen, Blut oder Ahnlichem ist das Tragen von
Einmalhandschuhen zu empfehlen.

2.3. Flachenreinigung

Toilettensitze (2 x taglich), Urinale (2 x taglich), Armaturen (2 x tiglich), Waschbecken (2 x taglich),
Duschbereiche, FuBbéden und Tirklinken sind taglich beziehungsweise nach Bedarf feucht zu
reinigen. Bei Verschmutzung mit Fakalien, Blut oder Erbrochenem ist nach Entfernung der
Kontamination eine prophylaktische Wisch-Desinfektion mit einem in Desinfektionsmittel
getrankten Einmaltuch (VAH-Liste) erforderlich. Eine effektive Desinfektion wird erreicht, wenn
ein geeignetes Desinfektionsmittel in der vorgeschrieben Konzentration und unter Beachtung
der Einwirkzeit angewendet wird. Hierzu missen die Herstellerangaben des
Desinfektionsmittels beachtet werden.

Bei der Desinfektion ist geeignete Schutzkleidung, wie Arbeitsgummihandschuhe und/oder
Schiirze, zu tragen.

3. Personliche Hygiene der Kinder und Jugendlichen

Die Kinder und Jugendlichen sollten im Sinne der Gesundheitsforderung und -erziehung liber
die Notwendigkeit eines hygienischen Verhaltens unterrichtet werden und eine korrekte
Handehygiene erlernen. Eine Handereinigung sollte nach dem Spielen auf dem Schulhof, bei
Verschmutzung, vor dem Essen, nach Toilettenbenutzung und nach Kontakt mit Tieren sowie
bei Bedarf erfolgen.
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4. Kiichenhygiene

4.1. Allgemeine Anforderungen

Durch das Kochen und Hauswirtschaften mit Kindern und Jugendlichen sollen diese in den
Umgang mit Lebensmitteln eingeflihrt werden. Beim Umgang mit Lebensmitteln kann eine
erhohte Infektionsgefahr durch Krankheitserreger bestehen, die direkt oder indirekt auf den
Menschen Uibertragen werden kdnnen.

Vor jedem gemeinsamen Kochen ist deshalb darauf zu achten, dass die Hande griindlich
gewaschen werden, lange Haare zusammengebunden werden, eine Schiirze getragen wird und
beim Umgang mit rohem Fleisch fllissigkeitsdichte Einmalhandschuhe getragen werden. Auf
Lebensmittel und Speisen darf nicht gehustet oder genielt werden.

Es dirfen nur saubere Geschirr und Besteckteile benutzt werden. Die benutzten Geschirr- und
Besteckteile missen nach jeder Mahlzeit heil} gereinigt werden.

Tische, Tabletts und Platzdeckchen, etc. sind nach der Mahlzeit feucht abzuwischen, um
Essensreste zu entfernen. Die dafiir genutzten Geschirrtiicher und Lappen sind regelmaRig zu
reinigen und zu wechseln.

Die Abfallentsorgung in Kiichenbereichen ist so vorzunehmen, dass eine Beldstigung durch
Geriiche, Insekten oder Schadlinge vermieden wird. Daher sollten Abfille in gut
verschlieRbaren Behiltern aufbewahrt, taglich entleert und gereinigt werden.

Personen, die an einer Infektionskrankheit im Sinne § 42 IfSG, an infizierten Wunden oder an
Hautkrankheiten erkrankt sind, bei denen die Mdoglichkeit besteht, dass Krankheitserreger liber
Lebensmittel Gibertragen werden kdonnen, diirfen in der Kiiche nicht beschaftigt werden.

Das Kiichenpersonal und alle Beschaftigten die mit Lebensmitteln zur Gemeinschafts-
verpflegung in Berithrung kommen, sind gemal § 43 IfSG bei Aufnahme der Tatigkeit und dann
regelmalig alle zwei Jahre Uber die in § 42 beschriebenen Tatigkeitsverbote und
Verpflichtungen zu belehren. Das Kiichenpersonal ist regelmaRig lebensmittelhygienisch zu
schulen. Die Belehrung ist schriftlich zu dokumentieren.

Einige Lebensmittel sind besonders empfindlich und kdnnen leicht verderben. Auf kritische
Lebensmittel (rohes Tatar, Mett, rohen Fisch, Rohmilchkdse) sollte daher verzichtet werden. Die
Ausgabe von Lebensmitteln wie Speisen mit rohen Eiern, selbstgemachte Majonase, Tiramisu,
Rohmilch und Vorzugsmilch an Kinder ist verboten.

Von Betreibern von Schulkantinen, Mensa und Schulkiosk sind gesonderte Hygieneplane
aufzustellen.

4.2. Handedesinfektion
Eine Handedesinfektion mit Mitteln der Liste des VAH fir die in der Kiiche beschaftigten
Personen ist in folgenden Fallen erforderlich:

bei Arbeitsbeginn,

nach Husten, Niesen in die Hand, nach jedem Gebrauch des Taschentuchs,

nach Pausen,

nach dem Toilettenbesuch,

nach Schmutzarbeiten,

nach Arbeiten mit kritischer Rohware zum Beispiel rohes Fleisch, Gefliigel.
Durchfiihrung: Die Durchflihrung der hygienischen Handedesinfektion hat sorgfiltig zu erfolgen
unter Einbeziehung aller Innen- und AuBenflichen einschlieflich der Handgelenke,
Fingerzwischenrdaume, Fingerspitzen, Nagelfalz und Daumen. Bitte die Menge des Des-
infektionsmittels, 3 - 5 ml, und Einwirkungszeit pro Handedesinfektion nach Herstellerangaben
beachten. Fir Handedesinfektionsmittel sollten Wandspender vorhanden sein.

4.3. Flachenreinigung und -desinfektion

Die FuRboden im Kichenbereich sind taglich zu reinigen. Flachen, die mit Lebensmitteln in
Berlihrung kommen, sind danach mit klarem Wasser abzuspiilen.

Eine Flachendesinfektion ist erforderlich:
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bei Arbeiten mit kritischen Rohwaren wie rohes Fleisch, Gefliigel,

nach Arbeitsende auf Oberflachen, auf denen Lebensmittel verarbeitet werden.
Flr eine Flachendesinfektion in Kiichenbereichen diirfen nur Mittel aus der Liste der Deutschen
Veterinarmedizinischen Gesellschaft (DVG) verwendet werden.
Durchfiihrung: Das Flachendesinfektionsmittel wird gebrauchsfertig geliefert oder ist vor der
Verwendung mittels geeigneter Dosierhilfe (Messbecher) als Gebrauchsverdiinnung
anzusetzen. Die Flachendesinfektion wird als Wischdesinfektion durchgefiihrt. Bei allen
routinemaRigen Desinfektionsarbeiten kann eine Flache wieder benutzt werden, sobald sie
sichtbar trocken ist. Bei DesinfektionsmaBnahmen im Lebensmittelbereich muss die
angegebene Einwirkzeit vor Wiederbenutzung der Flache abgewartet werden.

4.4. Lebensmittelhygiene

Bei der Anlieferung von Lebensmitteln und Speisen, die kihl gelagert werden miissen, ist es

wichtig, dass Kuhlketten nicht unterbrochen werden. Warme Speisen miissen bis zur

Essensausgabe Temperaturen von > 65°C aufweisen.

Um einem Qualitatsverlust von Lebensmitteln durch den Befall von Schadlingen (zum Beispiel

Mehlwirmern) vorzubeugen, sind Lebensmittel sachgerecht zu verpacken (zum Beispiel

Umverpackungen, Eimer) und die Verpackungen mit dem  Anbruchsdatum/

Verarbeitungsdatum und einer Inhaltskennzeichnung zu versehen.

Folgende betriebseigene Kontrollen der Lebensmittel sind durchzufiihren:
Wareneingangskontrolle auf Verpackung, Haltbarkeit, diverse Schaden an Waren.
Tagliche Temperaturkontrolle in Kiihleinrichtungen. Die Temperatur darf im Kihlschrank
nicht Gber 7°C, in Gefriereinrichtungen nicht tiber -18°C ansteigen.

RegelmiRige Uberpriifung der Mindesthaltbarkeitsdaten.

In Kichen, in denen regelmalig gekocht wird, sind Riickstellproben in Absprache mit dem

Lebensmittelliberwachungsamt zu nehmen.

Die Betriebskontrollen sind schriftlich zu dokumentieren.

4.5. Lebensmittelhygiene fiir Personal, Schilerinnen und Schiiler sowie Eltern bzw.
Sorgeberechtigte, Schiilerinnen und Schiler sowie das Personal sollten vor ehrenamtlichen
Tatigkeiten auf Schulfesten, oder anderen Feierlichkeiten in der Einrichtung (zum Beispiel
Kuchenausgabe, Getrankeausgabe, Kuchen-, Salatspenden), Giber Hygieneregeln im Umgang mit
Lebensmitteln und Speisen aufgeklart werden, um eine gesundheitlich unbedenkliche
Herstellung, Versorgung und Abgabe von Nahrungsmitteln gewahrleisten zu kénnen. Ein
Leitfaden fir Eltern kann dabei eine Orientierungshilfe sein.

4.6. Tierische Schadlinge

Die Kiiche ist regelmaRig auf Schadlingsbefall zu kontrollieren und dies zu dokumentieren. Bei
Befall sind Schadlingsbekdmpfungsmalinahmen durch eine Fachfirma zu veranlassen. Eine enge
Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt bei Schadlingsbefall ist zu empfehlen.
Lebensmittelabfdlle missen zum Schutz vor Ungeziefer in verschlieRbaren Behaltern gelagert
werden. Die Behalter sind nach jeder Leerung zu reinigen.

Kichenfenster, die ins Freie getffnet werden kdnnen, sind mit Insektengittern auszustatten.

5. Trinkwasserhygiene

5.1. Legionellenprophylaxe

Sofern die Einrichtung durch zentrale Warmwasserspeicher mit Warmwasser versorgt wird, ist
einmal jahrlich eine orientierende Untersuchung auf Legionellen entsprechend der aktuellen
Trinkwasserverordnung (Verordnung Uber die Qualitdt von Wasser fiir den menschlichen
Gebrauch - Trinkwasserverordnung - TrinkwV* in der Fassung vom 02. August 2013) und
DVGW-Arbeitsblatt W 551 (Trinkwassererwdarmungs- und Trinkwasserleitungsanlagen-technisch

MaBnahmen zur Vermeidung des Legionellenwachstums, Planung, Errichtung, Betrieb und
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Sanierung von Trinkwasserinstallationen) erforderlich. Kalkablagerungen an den Duschkopfen
sind regelmaRBig zu entfernen.

5.2. Vermeidung von Stagnationsproblemen
Am Wochenanfang und nach den Ferien ist das Trinkwasser ablaufen zu lassen, um die
Leitungen zu splilen und einen Wasseraustausch zu gewahrleisten.

5.3 Trinkwasserzubereitungsgerate

Die Verordnung Uber die Qualitdit von Wasser fiir den menschlichen Gebrauch
(Trinkwasserverordnung TrinkwV) und das IfSG §§ 37-39 regeln die hygienischen
Anforderungen an das Trinkwasser.

Trinkwasserzubereitungsgerate (zum Beispiel Soda-Streamer) dirfen nur verwendet werden,
wenn die Trinkwasserqualitat nicht negativ beeinflusst wird. Ein entsprechender Reinigungs-
und Desinfektionsplan fiir das Trinkwasserzubereitungsgerat ist aufzustellen.

6. Hygiene in Sporthallen

Die Reinigung von Turnhallen erfolgt arbeitstaglich durch feuchtes Wischen. Bei einer
Kontamination der Flachen bzw. Materialien ist eine Desinfektion mit einem Mittel der VAH-
Liste durchzufihren. Nass- bzw. Duschbereiche sind tdglich zu reinigen und mit einem
Desinfektionsmittel (VAH-Liste) zu desinfizieren.

7. Hygiene bei Tierhaltung — Kein Bedarf an der Gesamtschule Elsdorf

Ein enger Kontakt mit dem Gesundheits- Veterindr- und Jugendamt ist bei der Planung und Umsetzung einer
Tierhaltung dringend anzuraten. Jede Tierhaltung in Gemeinschaftseinrichtungen kann ein gesundheitliches und
hygienisches Risiko darstellen (Allergien, Parasitenbefall, Biss- und Kratzverletzungen, Infektionen, etc.).

Auf gezielte HygienemaRBnahmen wie beispielsweise die Sauberkeit der Kafige und Rdume und eine griindliche
Handehygiene, sowie auf tierdrztliche Kontrollen muss ein besonderes Augenmerk gelegt werden. Zustandigkeiten
(regelmalige Reinigung, Fltterung und Pflege) sowie Verantwortlichkeiten (seitens der Betreuungs- oder
Lehrpersonen) missen klar geregelt und festgelegt sein. Der richtige Standort des Kafigs und eine artgerechte
Haltung der Tiere sind erforderlich (siehe auch Teil C).

8. Erste Hilfe

Leitungen von Schulen und Ausbildungseinrichtungen missen dafiir sorgen, dass eine
ausreichende Anzahl an Personen Erste-Hilfe-Kenntnisse vorweist und zur Verfligung steht. Die
Erste-Hilfe-Kenntnisse sollten regelmaRig aufgefrischt werden.

8.1 Hygiene im Erste-Hilfe-Raum

Der  Erste-Hilfe-Raum sollte mit einem  Handwaschbecken,  Flissigseife  und
Einmalhandtuchpapier ausgestattet sein. Er darf nicht als Abstell- oder Lagerraum
zweckentfremdet werden. Die Krankenliege ist nach jeder Benutzung von sichtbaren
Verschmutzungen zu reinigen und ggf. mit einem Flachendesinfektionsmittel zu desinfizieren.
Verbandsmaterialien missen zu jeder Zeit zur Verfligung gestellt werden (§ 26 GUV-V Al
,Grundsatze der Prévention®).

8.2 Versorgung von Bagatellwunden
Die Ersthelferin oder der Ersthelfer tragt bei der Wundversorgung Einmalhandschuhe und
desinfiziert sich vor und nach der Hilfeleistung die Hande.

8.3 Behandlungen kontaminierter Flachen

Mit Blut oder sonstigen Exkreten kontaminierte Flachen sind (unter Tragen von
Einmalhandschuhen) mit einem mit Desinfektionsmittel getrankten Einmaltuch zu reinigen. Die
betroffene Flache ist anschlieBend nochmals regelrecht zu desinfizieren.

8
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8.4 Uberpriifungen des Erste-Hilfe-Kastens
GemaR Unfallverhitungsvorschrift ,,Grundsatze der Pravention BGV Al1“ enthalten folgende
Verbandkasten geeignetes Erste-Hilfe-Material:

GrofRer Verbandkasten nach DIN 13169 oder ,,Verbandkasten E“

Kleiner Verbandkasten nach DIN 13157 oder ,Verbandkasten C*
Zusatzlich sind ein alkoholisches Handedesinfektionsmittel und ein Flachendesinfektionsmittel
bereitzustellen.
Verbrauchte Materialien (zum Beispiel Einmalhandschuhe, Pflaster) sind umgehend zu
ersetzen, regelmaRige Bestandskontrollen der Erste-Hilfe-Kasten sind durchzufiihren.
Insbesondere ist das Ablaufdatum des Handedesinfektionsmittels zu (berprifen und dieses
erforderlichenfalls zu ersetzen.

8.5 Notrufnummern

Notarzt/Notruf: 112
Polizei: 110
Feuerwehr: 112

Informationszentrale gegen Vergiftungen am Zentrum fir Kinderheilkunde,
Universitatsklinikum Bonn, www.gizbonn.de, Tel.: 0228 19240

9. Belehrungs- und Meldepflichten, Tatigkeits- und Aufenthaltsverbote

Nach Abschnitt 6 IfSG (§§ 34 - 36) bestehen eine Reihe von Tatigkeits- und Aufenthaltsverbote,
Verpflichtungen und Meldungsvorschriften fir Personal und Schiilerinnen und Schiiler bzw.
deren Sorgeberechtigte, die dem Schutz vor Ubertragung infektioser Erkrankungen dienen. Bei
einem Auftreten von Infektionskrankheiten ist das Gesundheitsamt direkt hinzuzuziehen.

Bei Riickfragen hierzu wenden Sie sich bitte an das zustandige Gesundheitsamt.

9.1 Belehrungen des Aufsichts-, Erziehungs- und Lehrpersonals

Personen, die in einer Gemeinschaftseinrichtung fir Kinder und Jugendliche Lehr-, Erziehungs-,
Pflege-, Aufsichts-, oder andere Tatigkeiten ausiben, sind vor erstmaliger Aufnahme der
Tatigkeiten und darauffolgend mindestens alle zwei Jahre von ihrem Arbeitgeber (ber
gesundheitliche Anforderungen und Mitwirkungspflichten nach § 34 IfSG zu belehren.

o Lehrpersonen oder andere in der Einrichtung Beschaftigte, die an den in § 34 (1) genannten
Erkrankungen erkrankt oder dessen verdachtigt sind sowie zu den in §34 (3) genannten
Kontaktpersonen gehoren, dirfen ihre Tatigkeit nicht ausiben, bis nach arztlichem Urteil eine
Weiterverbreitung der Erkrankung oder Verlausung nicht mehr zu befilirchten ist.

o Ausscheider von in §34 (2) benannten Erregern dirfen nur nach Zustimmung des
Gesundheitsamtes und unter Beachtung von SchutzmalRnahmen die Schule oder
Ausbildungseinrichtung betreten.

o Die Leitung der Schule oder Ausbildungseinrichtung muss Uber das Auftreten dieser
Erkrankung unverziglich informiert werden.

Personen, die in Schulkiichen zur Gemeinschaftsverpflegung tétig sind oder bei der Herstellung
und in Verkehrbringen von Lebensmitteln wie Fleischprodukten, Milchprodukten, Sauglings-
und Kleinkindernahrung, Backwaren, Fein- oder Rohkost beteiligt sind, missen iber Tatigkeits-
und Beschéftigungsverbote sowie Verpflichtungen gemafR § 43 IfSG) belehrt werden.

o Die Leitung hat, gemalRR § 43, Personen die eine der genannten Tatigkeiten ausliben, nach
Aufnahme der Tatigkeit und folgend alle zwei Jahre liber Tatigkeitsverbote und Verpflichtungen
zu belehren.

o Voraussetzung fir eine Beschaftigung in dem genannten Bereich ist eine weniger als drei
Monate alte Bescheinigung des Gesundheitsamtes liber die stattgefundene Belehrung und
Erkldrung, dass keine Anhaltspunkte vorliegen, dass Erkrankungen oder Verdachtsmomente

gemal § 42 Abs. 1 bestehen.
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Teilnahmen an Belehrungen sind grundsatzlich zu dokumentieren.

9.2.Belehrungen der Eltern, Jugendlichen und Schulkinder

Laut IfSG ist jede Person die in einer Schule neu betreut wird (oder deren Sorgeberechtigte),
von der Schule tGber Mitwirkungspflichten gemaR § 34 Satz 1-4 zu belehren.

o Schiilerinnen und Schiler oder deren Sorgeberechtigte sollen die Schulleitung unverziiglich
Uber das Auftreten (§ 34 Absatz 1 - 3) der genannten Krankheitsfalle informieren.

o Kinder und Jugendliche die an den genannten Krankheiten erkrankt, dessen verdachtigt,
Ausscheider oder Kontaktpersonen sind, dirfen die Rdume der Schule oder
Ausbildungseinrichtung nicht betreten, nicht benutzen und an Veranstaltungen der Einrichtung
nicht teilnehmen.

Tritt in der Schule oder Ausbildungseinrichtung eine genannte Erkrankung

oder ein entsprechender Verdacht auf, so missen nicht nur die Sorgeberechtigten der
betroffenen Person, sondern auch die der anderer Kinder und Jugendlichen dariiber anonym
informiert werden. Dies kann Uber Informationsveranstaltungen, personliche Gesprache,
Merkblatter oder Aushdnge erfolgen.

Im Sinne der Infektionspravention sollen Leitungen von Ausbildungseinrichtungen und Schulen
die Schilerinnen und Schiiler oder deren Sorgeberechtigte gemall § 34 (10) IfSG lber die
Bedeutung eines vollstandigen Impfschutzes (Empfehlungen der Standigen Impfkommission
Deutschlands STIKO) und Uber die Vorbeugung tbertragbarer Krankheiten aufklaren. Dies kann
Uber Informationsveranstaltungen, personliche Gesprache, Merkblatter oder Aushange
erfolgen.

9.3. Meldepflicht und SofortmalRnahmen

Die Leitung von Ausbildungseinrichtungen und Schulen ist gemaR Infektionsschutzgesetz dazu
verpflichtete, das Auftreten bzw. den Verdacht der in § 34 Absatz 1 - 3 genannten
Erkrankungen (beim Personal oder bei Schilerinnen und Schilern) unverziglich dem

zustandigen Gesundheitsamt zu melden.
Inhalte dieser Meldung sind (siehe Formular des REK):
o Angaben zur meldenden Einrichtung (Adresse, Telefonnummer, Fax, Art der Einrichtung),
o Angaben zur meldenden Person,
o Angaben zu(r) betroffenen Person(en) (Name, Adresse, Geburtsdatum, Telefonnummer, Geschlecht,
Funktion: betreute Person oder Mitarbeiter),
o die Art der Erkrankung bzw. des Verdachtes,
o Erkrankungsbeginn,
o Meldedatum an das Gesundheitsamt,
o Meldedatum des Meldeeingangs in der Einrichtung,
o Name, Anschrift und Telefonnummer des behandelnden Arztes.

Wird in der Einrichtung eine der genannten Erkrankung bzw. der Verdacht festgestellt, so
werden SofortmalRnahmen in der Einrichtung eingeleitet. Diese kdnnen zum Beispiel folgende
sein:

o Isolierung der erkrankten Kinder und Jugendlichen,

o Betreuung durch eine zustandige Aufsichtsperson,

o Verstandigung der Erziehungsberechtigten,

o Sicherstellung moglicher Infektionsquellen,

o Verstarkung der Handehygiene (Personal, Kinder und Jugendliche).
Die getroffenen und geplanten MalRnahmen sind mit dem zustandigen Gesundheitsamt
abzustimmen. Beispiele zu speziell festgelegten HygienemaBnahmen beim Auftreten von
Ubertragbaren Krankheiten sind unter 10. ,spezielle HygienemaBnahmen beim Auftreten
Ubertragbarer Erkrankungen” aufgefiihrt.
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9.4. Wiederzulassungen in Einrichtungen fiir Kinder und Jugendliche

In § 34 des IfSG ist festgelegt, bei welchen Erkrankungen oder Verdachtsfdllen ein
Besuchsverbot fir Lehrpersonal, Schiilerinnen und Schiiler sowie andere Mitarbeiter besteht.
Eine Wiederzulassung ist erst nach Abklingen der Symptome, é&rztlichem Urteil bzw.
Zustimmung des Gesundheitsamtes moglich.

Ein Merkblatt zur Wiederzulassung in Einrichtungen fir Kinder und Jugendliche kann eine
Orientierungshilfe sein.

10. Spezielle HygienemalBnahmen beim Auftreten iibertragbarer Erkrankungen

Bei einem Verdacht oder Auftreten (ibertragbarer Krankheiten, sind unter Umstanden spezielle
und zu den genannten auch erganzende HygienemaRnahmen in der Einrichtung erforderlich,
die mit dem Gesundheitsamt abgestimmt bzw. von diesem veranlasst werden.

10.1. Durchfallerkrankungen
Bei einem Auftreten von Brech-Durchfallerkrankungen sind unter anderem folgende MaR-
nahmen zu beachten:

o Eltern des Kindes informieren.

o Das betroffene Kind ist bis zur Abholung durch die Eltern von den anderen Kindern
getrennt zu betreuen.

o Bei der pflegerischen Versorgung von erkrankten Kindern sollte das Personal
Einmalhandschuhe, Schutzkittel und ggf. einen geeigneten Atemschutz tragen.

o Nach Beenden der Tatigkeit wird die Schutzkleidung sofort in einem geschlossenen
Millbeutel entsorgt.

o Nach dem Umgang mit dem erkrankten Kind und nach Ablegen der Einmalhandschuhe
ist eine hygienische Handedesinfektion durchzufiihren.

o Auch auf die Handehygiene der Schilerinnen und Schiiler (erkrankte und nicht erkrankte
Kinder und Jugendliche) sollte intensiv hingewiesen werden.

o Nach jeder Toilettenbenutzung durch eine Schilerin oder einen Schiiler, die/der an
Durchfall erkrankt ist, sind Toilettenbecken und WC-Sitz griindlich zu reinigen und zu
desinfizieren.

o Auch weitere Oberflachen, mit denen die Kinder und Jugendlichen intensiven Kontakt
hatte sind zu desinfizieren (Viruswirksamkeit des Desinfektionsmittels beachten: zum
Beispiel bei Rota- und Norovirus).

o Die Eltern aller Schiilerinnen und Schiler sind tGber vermehrt aufgetretene
Durchfallerkrankungen zu informieren.

10.2.Kopflausbefall
Bei einem Auftreten von Kopflausbefall sind unter anderem folgende MaRnahmen zu beachten:
o Eltern des betroffenen Kindes informieren.
o Kind bis zur Abholung durch die Eltern nach Moglichkeit getrennt betreuen.
o Eltern der anderen Kinder tiber Kopflausbefall in der Einrichtung informieren und
sensibilisieren.
o Leitungen von Schulen und Ausbildungseinrichtungen sind verpflichtet das
Gesundheitsamt Gber Kopflausbefall namentlich zu benachrichtigen.
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11. Abkiirzungen, Bezugsadressen, Literatur
DVG Deutsche Veterinarmedizinische Gesellschaft
Geschaftsstelle Friedrichstr. 17, 35392 GieRen

Tel.: 0641 24466, Fax: 0641 25375

www.dvg.net (Abruf: 02.04.2015)

DVGW Deutscher Verein des Gas- und Wasserfaches e. V.
Josef-Wirmer-Str. 1-3, 53058 Bonn

Tel.: 0228 9188-5, Fax: 0228 9188-990

Email: info@dvgw.de

IfSG Infektionsschutzgesetz vom 20. Juli 2000 (BGBI. | S. 1045), das durch Artikel 5 Absatz 2 des Gesetzes vom 20. April 2013 (BGBI. | S. 868)
geandert worden ist

LMHV Lebensmittelhygiene-Verordnung vom 8. August 2007 (BGBI. I S. 1816, 1817), die zuletzt durch Artikel 1 der Verordnung vom 14. Juli
2010 (BGBI. I S. 929) gedndert worden ist

VAH Verbund flir angewandte Hygiene

Desinfektionsmittel-Liste des VAH zu beziehen bei:
mhp-Verlag GmbH Vertrieb

Marktplatz 13, 65183 Wiesbaden

oder online unter www.vah-online.de (Abruf: 01.04.2015)

Unfallverhiitungsvorschrift ,Erste Hilfe” (GUV-V A 5, bisher GUV 0.3) und Merkblatt GUV-R 209 ,,Umgang mit Reinigungs- und Pflegemitteln” zu
beziehen bei:

Unfallkasse NRW - Regionaldirektion Westfalen-Lippe

SalzmannstraRe 156, 48159 Miinster

Tel.: 0251 2102-0, Fax: 0251 2102-264

www.unfallkasse-nrw.de (Abruf: 01.04.2015)

Unfallverhutungsvorschrift - Grundsatze der Pravention
GUV-VAL, Gesetzliche Unfallversicherung 2004
http://publikationen.dguv.de/dguv/pdf/10002/v-al.pdf (Abruf:01.04.2015)

aid infodienst e. V. und Bundesinstitut fir Risikobewertung (Hrsg.): Hygieneregeln in der Gemeinschaftsgastronomie. 2013.

Merkblatt zu Hygieneregeln in 8 Sprachen als Download abrufbar:
www.bfr.bund.de/de/presseinformation/2013/12/kochen_in_grosskuechen__speisen_sicher_zubereiten-186725.html (Abruf: 01.04.2015)

Ministerium fir Umwelt und Naturschutz, Landwirtschaft und Verbraucherschutz des Landes Nordrhein-Westfalen (Hrsg.): Sauber is(s)t gesund.
Hygienische Anforderungen an Kiichen in Schulen. 2009.

Als Download verfligbar unter: http://www.kreisunna.de/fileadmin/user_upload/Kreishaus/53/pdf/broschuere_sauber_isst_gesund.pdf (Abruf:
01.04.2015)

Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufkldrung (BZgA)
Kopflause... was tun? - Als Download verfigbar unter:
http://www.bzga.de/botmed_60020000.html (Abruf: 01.04.2015)

Bundesinstitut fuir Risikobewertung
Postfach 12 69 42, 10609 Berlin

Tel.: 030 18412-0, Fax: 030 18412-4741
www.bfr.bund.de (Abruf: 01.04.2015)

Ministerium flr Klimaschutz, Umwelt, Landwirtschaft, Natur- und Verbraucherschutz des Landes Nordrhein-Westfalen
Schwannstr. 3, 40476 Disseldorf

Tel.: 0211 4566-0, Fax: 0211 4566-388

E-Mail: Poststelle@mbkulnv.de

www.umwelt.nrw.de (Abruf: 01.04.2015)

Robert Koch-Institut (RKI)
Ratgeber fiir Arzte
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/merkblaetter node.html (Abruf: 21.01.2015)

Ansprechperson im LZG.NRW: Tanja Stichel
Fachgruppe Infektiologie und Hygiene

Tel.: 0251 7793-4268

E-Mail: tanja.stichel@lzg.nrw.de

Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen
Von-Stauffenberg-Str. 36, 48151 Minster
Telefon 0251 7793-0, Telefax 0251 7793-4250
poststelle@lzg.nrw.de

Stand: 18.08.2015 -www.lzg.nrw.de

Gesamtschule der Stadt Elsdorf Tel.: 02274 90911-0 Bankverbindung: Volksbank Erft eG
Gladbacher StraRRe 139, 50189 Elsdorf ~ Fax: 02274 90911-21 IBAN: DE15 3706 9252 4003 6850 18
www.gesamtschuleelsdorf.de E-Mail: gesamtschule@elsdorf.de BIC: GENODED1ERE
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Teil B zum Hygieneplan:

Reinigungs- und Desinfektionsplan

Gesamtschule Elsdorf

Sekundarstufen I und II

Die Teamschule vor Ort

_ ,wwai\‘“

Was?

Wann?

Wie?

Womit?

Wer?

Handereinigung

Zum Dienstbeginn

vor und nach dem Essen,
Speisenzubereitung und
Speisenverteilung

nach Toilettenbenutzung
nach Tierkontakt

nach Ablegen von
Schutzhandschuhen

bei Bedarf

e Waschlotion auf die
feuchte Haut auftragen

e Hande griindlich waschen

e mit Einmalhandtlichern
bzw. separatem
personenbezogenem
Handtuch trocknen

Waschlotion aus
Seifenspendern an jedem
Handwaschplatz sowie
Einmalhandtiicher oder
personenbezogenes
Handtuch

Alle Personen

Hygienische
Handedesinfektion

nach Kontakt mit Kérper-
flissigkeiten/Ausschei-
dungen (infektiosem
Material)

nach Reinigungsarbeiten
im Sanitarbereich

nach Kontakt mit er-
krankten Kindern

nach Schmutzwasche-
entsorgung

vor Speisenzubereitung
und Speisenverteilung
nach Arbeiten mit
Geflugel, rohem Fleisch
und Gemise

bei Bedarf

nach Gebrauchsanweisung
(Herstellerangaben) des
Handedesinfektionsmittels i.
d. R.: ca. 3 -5 ml fuir 30 Sek.
auf der trockenen Haut
verreiben,

dabei Handgelenke,
Fingerzwischenrdaume,
Fingerkuppen, Daumen und
Nagelpfalz beriicksichtigen,
die Hande missen Uber die
gesamte Einwirkzeit mit
dem Desinfektionsmittel
feucht gehalten werden

alkoholisches
Handedesinfektionsmittel
(VAH-gelistetes Praparat)

Aufsichts- und
Betreuungspersonal,
Lehrer/-innen und
Erzieher/-innen
Kichenpersonal,
Reinigungspersonal

gef. Kinder- und Jugendliche

Handpflege

so oft wie moglich

Hande gut eincremen

Hautcremes

Personal
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Was? Wann? Wie? Womit? Wer?
Flure, Treppenhduserund PZ | ¢ t3glich Feuchtwischverfahren Reinigungsmittel Reinigungspersonal
e bei Bedarf
Glasreinigung Eingangs- und e 14-tigig
Innentiren
Schmutzfangroste, -matten e wochentlich
und Laufer
Unterrichtsrdaume e taglich staubsaugen und/oder e Haushaltsstaubsauger Reinigungspersonal
e Teppichboden e beiBedarf Feuchtwischverfahren e Reinigungsmittel
e Kunststoffboden
e  Mobiliar (Tische, Stiihle)
Handkontaktflachen e taglich Feuchtwischverfahren Reinigungsmittel Reinigungspersonal,
(auch Handlaufe, Turklinken, e beiBedarf Aufsichts-
Fenstergriffe) und Betreuungspersonal
Entspannungszone e wochentlich bei mind. 60°C waschen Textilwaschmaschine Reinigungspersonal
(Beziige fiir Matratzen e bei Bedarf gef. Aufsichts- und
und Kissen etc.) Betreuungspersonal
Kiiche e tiglich e reinigen Reinigungsmittel, Reinigungspersonal
e bei Bedarf e Feuchtwischverfahren Flachendesinfektionsmittel Kichenpersonal
e Ggf. Desinfektion (siehe (DVG-Liste)
Hygieneplan)
Biirordume 1-2 mal woéchentlich staubsaugen und/oder e Haushaltsstaubsauger Reinigungspersonal

Feuchtwischverfahren

e Reinigungsmittel

Spielgerdte und e monatlich je nach Material Reinigungsmittel, Reinigungspersonal, ggf.
Gegenstdnde e beiBedarf e reinigen Textilwaschmaschine Aufsichts- und
(innerhalb des Gebdudes) e Feuchtwischverfahren Betreuungspersonal
Einrichtungsgegenstinde e wochentlich Feuchtwischverfahren Reinigungsmittel Reinigungspersonal
Reinigung von e wochentlich bei mind. 60°C waschen, Textilwaschmaschine Reinigungspersonal
Handtiichern und e bei Bedarf anschlieRend trocknen gef. Aufsichts- und

Putzutensilien
(Wischbeziige usw.)

Betreuungspersonal

14
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Was? Wann? Wie? Womit? Wer?
Papierkorbe/ Abfalleimer e taglich e |eeren Reinigungsmittel Reinigungspersonal
e bei Bedarf e reinigen
e Feuchtwischverfahren
Sanitdrbereich e téaglich e reinigen Reinigungsmittel Reinigungspersonal
e WAC-Sitze e bei Bedarf e Feuchtwischverfahren
e Toilettenbecken
e Urinale
e Armaturen
e Waschbecken
(auch Unterrichts- und
Blirordume)
Winde e wochentlich e reinigen Reinigungsmittel Reinigungspersonal
e bei Bedarf e Feuchtwischverfahren
Heizkorper 14-tagig Entstauben Reinigungsmittel Reinigungspersonal
Staubwedel
Sporthalle e tiglich (nach Benutzung) | Feuchtwischverfahren Reinigungsmittel Reinigungspersonal

Glasreinigung der Eingangs-
und Innenttiren
Tribine

e bei Bedarf

14-tagig

Vor und nach jeder
Benutzung reinigen

Maschinenreinigung

Empfehlung:

- immer donnerstags
- nach einer Wochenendveran-
staltung zusdtzlich montags

Feuchtwischverfahren

Reinigungsmittel

Reinigungsmittel

Reinigungspersonal

Reinigungspersonal

Glasflachen allgemein

Zweimal jahrlich

Fremdfirma

Stand: 23.04.2020
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Gesamtschule Elsdorf

Sekundarstufen I und II i T ewerchen
Die Teamschule vor Ort Lt Stand: 27.04.2020
(fur die FK Hauswirtschaft K. Spohr)

Teil C zum Hygieneplan:
Hygieneplan fiir die Lehrkiiche der Gesamtschule der Stadt Elsdorf

1. Allgemeine Anforderungen

Durch das Kochen und Hauswirtschaften mit Kindern und Jugendlichen sollen diese in den
Umgang mit Lebensmitteln eingefithrt werden. Beim Umgang mit Lebensmitteln kann eine
erhohte Infektionsgefahr durch Krankheitserreger bestehen, die direkt oder indirekt auf den
Menschen ilibertragen werden kénnen. Vor jeder gemeinsamen Arbeit in der Lehrkiiche ist
daher auf folgende Aspekte der personlichen Hygiene zu achten:

Hande griindlich waschen

lange Haare zusammenbinden

Kiichenschiirze tragen

Schmuck ablegen

Wunden verbinden

Verhalten bei Krankheit (Husten, Schnupfen, etc.)

o Ul W e

Personen, die im Sinne des Infektionsschutzgesetztes (IfSG) oder an infizierten Wunden oder
an Hautkrankheiten erkrankt sind, bei denen die Madglichkeit besteht, dass deren
Krankheitserreger liber Lebensmittel {ibertragen werden kénnen, diirfen in der Kiiche nicht
beschaftigt sein.

Die Lehrpersonen sowie die Schiilerinnen und Schiiler werden gemaf? § 43 IfSG einmal
jahrlich tber die Tatigkeitsverbote belehrt. Ebenso werden die Personengruppen einmal
jahrlich, aber spatestens alle zwei Jahre lebensmittelhygienisch belehrt.

Es diirfen nur saubere Geschirr- und Besteckteile benutzt werden. Die benutzten Geschirr-
und Besteckteile miissen nach jeder Mahlzeit angemessen und vor allem mit heiflem Wasser
gespllt werden (Das Abspiilen von Geschirr sowie die Hygieneregeln werden curricular
behandelt).

Die Tische des Speiseraums sind nach jeder Mahlzeit feucht abzuwischen, um Essensreste zu
entfernen. Die dafiir genutzten Geschirrtiicher und Lappen sind regelméafiig zu reinigen und
zu wechseln.
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Die Abfallentsorgung in der Lehrkiiche wird getrennt in Restmiill, Verpackung und Papier.
Lebensmittelabfille miissen in verschlief3baren Behaltern gelagert werden. Alle Bereiche
werden regelmafdig mindestens aber einmal am Tag entsorgt. Die Reinigung der
Abfallbehélter wird in regelmafigen Abstanden vorgenommen, damit Gertiche, Insekten oder
Schadlinge vermieden werden.

2. Hindedesinfektion

Eine Handedesinfektion fiir die in der Kiiche Beschéftigten ist in folgenden Fallen
erforderlich:

e Dbei Arbeitsbeginn

e nach Pausen

e nach jedem Toilettenbesuch

e nach Schmutzarbeiten

e nach Arbeiten mit kritischen Rohwaren z.B. rohes Fleisch

e nach Husten oder Niesen in die Hand, nach jedem Gebrauch des Taschentuches

Durchfiihrung:

Alle Innen- und Aufienflichen einschliefdlich Handgelenke, Fingerzwischenraumen,
Fingerspitzen und Daumen miissen einbezogen und die 30 Sekunden Einwirkzeit eingehalten
werden. Die bendtigte Desinfektionsmenge betrdagt pro Handedesinfektion etwa 3-5 ml

Es diirfen nur gepriifte und wirksam befundene Prdparate eingesetzt werden. Dies ist zu
gewahrleisten, wenn das betreffende Prdparat in einer Liste enthalten ist, in die nur
hinsichtlich ihrer Wirksamkeit gepriifte Desinfektionsmittel aufgenommen werden. Bei
Handedesinfektion auch im Kiichenbereich handelt es sich um die Liste des DGHM (Deutsche
Gesellschaft fiir Hygiene und Mikrobiologie).

Fir Héandedesinfektionsmittel sollten Wandspender vorhanden sein. Seifen- und
Desinfektionsspender sind wochentlich auf deren Fiillstand hin zu tiberprtifen.

Vor Neubefillung sind diese zu reinigen.

Flichenreinigung und -desinfektion

Die Fufboden im Kiichenbereich sind tédglich zu reinigen. Eine Flachendesinfektion ist
erforderlich bei:
e Arbeiten mit kritischen Rohwaren wie rohes Fleisch und Gefliigel
o Nach Arbeitsende auf Oberflachen, auf denen Lebensmittel verarbeitet
wurden.

Durchfiihrung:
Das Desinfektionsmittel wird auf die betreffende Flache aufgebracht und mit einem Tuch oder
Schwamm mit mechanischem Druck verteilt (Scheuer-Wisch-Desinfektion).

17
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Bei allen routinemafdigen Desinfektionsarbeiten kann eine Flache wieder benutzt werden,
sobald sie sichtbar trocken ist. Eine Einwirkzeit des Desinfektionsmittels ist vor erneuter
Benutzung der Flache abzuwarten.

Flachen, die mit Lebensmitteln in Beriihrung kommen, sind danach mit klarem Wasser
abzuspiilen.

Es dirfen nur gepriifte und fiir wirksam befundene Desinfektionsmittel eingesetzt werden.
Dies ist gewahrleistet, wenn eine DVG - Listung vorliegt.

3. Lebensmittelhygiene

Bei der Anlieferung von Lebensmitteln und Speisen, die kiihl gelagert werden miissen, ist es
wichtig, dass Kiihlketten nicht unterbrochen werden.

Einige Lebensmittel sind besonders empfindlich und kénnen leicht verderben.

Auf kritische Lebensmittel (rohes Tatar, rohen Fisch, Rohmilchkise, rohe Eier) sollte daher
verzichtet werden. Es ist darauf zu achten, dass die Ausgabe von Lebensmitteln wie Speisen mit
rohen Eiern, selbstgemachte Mayonnaise, Tiramisu, Rohmilch und Vorzugsmilch an Kinder ist
verboten.

Ebenso wird empfohlen beim Umgang mit rohem Fleisch flissigkeitsdichte Einmalhandschuhe zu
tragen.

Um einem Qualitatsverlust von Lebensmitteln durch den Befall mit Schadlingen vorzubeugen,
sind Lebensmittel sachgemafi zu verpacken. Folgende betriebseigene Kontrollen der
Lebensmittel sind durchzufiihren:

e Wareneingangskontrolle auf Verpackung, Haltbarkeit, diverse Schiden an Waren und
Lebensmitteln

e Regelmiflige Temperaturkontrollen in Kiihleinrichtungen. Die Temperatur darf in den
Kiihlschranken nicht iiber 7 Grad Celsius liegen, in den Gefrierfichern muss die Temperatur
mindesten -18 Grad Celsius betragen.

e RegelmiRige Uberpriifung der Mindesthaltbarkeitsdaten.

3.1 Lebensmittelhygiene fiir Personal, Schiilerinnen und Schiiler sowie Eltern

Eltern bzw. Sorgeberechtigte, Schiilerinnen und Schiiler sowie das Personal sollten vor
ehrenamtlicher Tatigkeit auf Schulfesten, oder anderen Feierlichkeiten in der Einrichtung
(zum Beispiel Kuchenausgabe, Getrankeausgabe etc.), Uiber Hygieneregeln im Umgang mit
Lebensmitteln und Speisen aufgeklart werden, um eine gesundheitlich unbedenkliche
Herstellung, Versorgung und Abgabe von Nahrungsmitteln gewahrleisten zu kénnen.

4. Tierische Schidlinge

Die Kiiche ist regelmafdig auf Schadlingsbefall zu kontrollieren, bei Befall sind
Schadlingsbekdmpfungsmafinahmen nach Stand der Technik durch eine Fachfirma zu

veranlassen. Dabei ist besonders darauf zu achten, dass die Lebensmittel nicht mit dem

18
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Schadlingsbekdmpfungsmittel in Kontakt kommen. Lebensmittelabfille miissen in
verschliefSbaren Behadltern gelagert werden. Die Behilter sind nach jeder Leerung zu reinigen.
Kiichenfenster, die ins Freie getffnet werden kdnnen, sind mit Insektengittern auszustatten.
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Anhang:

Retnlgungsiibersicht der Lehrkiiche

Was

Wann

Womit

Wie

Wer

Arbeitsflachen,
Spiilbecken, Waschbecken

nach Benutzungi taglich und
bei Verunreinigung

Reinigungsmittel
Desinfektionsreiniger
Flachendesinfektionsmittel

feucht wischen

LehrerIn/Schiilerlnnen

Topfe, Geschirr, nach Benutzung Geschirrspiilmittel manuelles Spiilen oder Spiil- | LehrerIn/SchiilerInnen

Besteck maschine benutzen

Kiihlschrank alle 2 Wochen Reinigungsmittel feucht wischen LehrerIn/SchiilerInnen wie

im Plan vermerkt

Gefrierschrank, nach Bedarf, mind. 1 x Jahr | Reinigungsmittel feucht wischen LehrerIn/Schiilerlnnen

Gefriertruhe

Vorratshaltung monatlich Reinigungsmittel feucht wischen LehrerIn/SchiilerInnen

Grill- u. Backgeriite, nach Benutzung Reinigungsmittel feucht wischen LehrerIn/Schiilerlnnen

Geschirrspiilmaschine nach Benutzung - Entfernung der Speisereste, | benutzende Personen

Sauberung der Siebe

Geschirrtiicher, arbeitstaglich Waschmaschine Kochwasche, staubgeschiitzt | R. Méllenbruck

Reinigungstiicher aufbewahren

Fufsboden Nach jedem EH - Unterricht Besen Trockenreinigung LehrerIn/SchiilerInnen
taglich und bei Verunreinigung Reinigungsmittel feucht wischen Reinigungspersonal

Tiirklinken, Fenstergriffe, Schalter, | bei Verschmutzung sofort, sonst Reinigungsmittel feucht wischen Reinigungspersonal

Mobelgriffe

wochentlich

Wande, Tiiren, Mobel, Fenster
Fensterbanke

regelmafiig nach Bedarf,
mindestens jedoch 1 - 2x jdhrlich

Reinigungs-/Pflegemittel

feucht abwischen

Reinigungspersonal
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Anlage 1

Auszug aus dem Infektionsschutzgesetz

§§ 33, 35 und 36 IfSG

§ 33 Gemeinschaftseinrichtungen

Gemeinschaftseinrichtungen i. S. d. Gesetzes sind Einrichtungen, in denen Uberwiegend
Sauglinge, Kinder oder Jugendliche betreut werden, insbesondere Kinderkrippen, Kindergarten,
Kindertagesstatten, Kinderhorte, Schulen oder sonstige Ausbildungseinrichtungen, Heime,
Ferienlager und ahnliche Einrichtungen.

§ 35 Belehrung fiir Personen in der Betreuung von Kindern und Jugendlichen

Personen, die in den in § 33 genannten Gemeinschaftseinrichtungen Lehr-, Erziehungs-, Pflege-,
Aufsichts- oder sonstige regelmaRige Tatigkeiten austiben und Kontakt mit den dort Betreuten
haben, sind vor erstmaliger Aufnahme ihrer Tatigkeit und im Weiteren mindestens im Abstand
von 2 Jahren von ihrem Arbeitgeber Uber die gesundheitlichen Anforderungen und
Mitwirkungsverpflichtungen nach § 34 zu belehren. Uber die Belehrung ist ein Protokoll zu
erstellen, das beim Arbeitgeber fiir die Dauer von 3 Jahren aufzubewahren ist. Die Satze 1 und 2
finden fir Dienstherrn entsprechende Anwendung.

§ 36 Einhaltung der Infektionshygiene

(1) Die in § 33 genannten Gemeinschaftseinrichtungen sowie Krankenhauser, Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtungen, Einrichtungen fiir ambulantes Operieren, Dialyseeinrichtungen,
Tageskliniken, Entbindungseinrichtungen, Einrichtungen nach § 1 Abs. 1, 1a des Heimgesetzes,
vergleichbare Behandlungs-, Betreuungs - oder Versorgungseinrichtungen sowie Obdachlosen-
unterkiinfte, Gemeinschaftsunterkiinfte fiir Asylbewerber, Spataussiedler und Fliichtlinge sowie
sonstige Massenunterkiinfte und Justizvollzugsanstalten legen in Hygienepldnen inner-
betriebliche Verfahrensweisen zur Infektionshygiene fest. Die genannten Einrichtungen
unterliegen der infektionshygienischen Uberwachung durch das Gesundheitsamt.

(2) Zahnarztpraxen sowie Arztpraxen und Praxen sonstiger Heilberufe, in denen invasive
Eingriffe vorgenommen werden, sowie sonstige Einrichtungen und Gewerbe, bei denen durch
Tatigkeiten am Menschen durch Blut Krankheitserreger libertragen werden kdnnen, kdnnen
durch das Gesundheitsamt infektionshygienisch iberwacht werden.

(3) Fir die Durchfiihrung der Uberwachung gilt § 16 Abs. 2 entsprechend.
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(4) Personen, die in ein Altenheim, Altenwohnheim, Pflegeheim oder eine gleichartige
Einrichtung im Sinne des § 1 Abs. 1 oder 1a des Heimgesetzes oder in eine Gemeinschafts-
unterkunft fiir Obdachlose, Fliichtlinge, Asylbewerber oder Spéataussiedler aufgenommen
werden sollen, haben vor oder unverziiglich nach ihrer Aufnahme der Leitung der Einrichtung
ein arztliches Zeugnis dariber vorzulegen, dass bei ihnen keine Anhaltspunkte flir das Vorliegen
einer ansteckungsfahigen Lungentuberkulose vorhanden sind. Bei Aufnahme in eine
Gemeinschaftsunterkunft fir Fllichtlinge, Asylbewerber oder Spataussiedler muss sich das
Zeugnis bei Personen, die das 15. Lebensjahr vollendet haben, auf eine im Geltungsbereich
dieses Gesetzes erstellte Rontgenaufnahme der Lunge stiitzen; bei erstmaliger Aufnahme darf
die Erhebung der Befunde nicht langer als 6 Monate, bei erneuter Aufnahme 12 Monate
zurlickliegen. Bei Schwangeren ist von der Rontgenaufnahme abzusehen; stattdessen ist ein
arztliches Zeugnis vorzulegen, dass nach sonstigen Befunden eine ansteckungsfihige
Lungentuberkulose nicht zu beflirchten ist. § 34 Abs. 4 gilt entsprechend. Satz 1 gilt nicht fir
Personen, die weniger als 3 Tage in eine Gemeinschaftsunterkunft fiir Obdachlose
aufgenommen werden. Personen, die aufgrund eines Gesetzes in einer Gemeinschafts-
unterkunft einschlieflich einer Aufnahmeeinrichtung zu wohnen haben, sind verpflichtet, die
fiir die Ausstellung des Zeugnisses nach Satz 1 und 2 erforderlichen Untersuchungen zu dulden.
Personen, die in eine Justizvollzugsanstalt aufgenommen werden, sind verpflichtet, eine
arztliche Untersuchung auf (bertragbare Krankheiten einschlieflich einer Rontgenaufnahme
der Lunge zu dulden.

(5) Das Grundrecht der Unverletzlichkeit der Wohnung (Artikel 13 Absatz 1 Grundgesetz) sowie
der korperlichen Unversehrtheit (Artikel 2 Abs. 2 Satz 1 Grundgesetz) wird insoweit
eingeschrankt.

http://www.gesetze-im-internet.de/ifsg/BJNR104510000.htmI#BJNR104510000BJNG000601116
(Direktverlinkung RKI IfSG, 6. Abschnitt Infektionsschutz bei bestimmten Einrichtungen)

Gesamtschule der Stadt Elsdorf Tel.: 02274 90911-0 Bankverbindung: Volksbank Erft eG
Gladbacher StraRe 139, 50189 Elsdorf Fax: 02274 90911-21 IBAN: DE15 3706 9252 4003 6850 18
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Gesamtschule Elsdorf
Sekundarstufen I und II ; ;
ekundarstufen I un i ’wM

Die Teamschule vor Ort

§ 34 IFSG und zugehoriger amtlicher Kommentar

§ 34 Gesundheitliche Anforderungen, Mitwirkungspflichten, Aufgaben des Gesundheitsamtes

(1) Personen, die an:

1.

O N oo U b~ W N

9.

10
11
12.
13.

Cholera

. Diphtherie

. Enteritis durch enterohdamorrhagische E. coli (EHEC)
. virusbedingtem hamorrhagischen Fieber

. Haernophilus influenzae Typ b-Meningitis

. Impetigo contaglosa (ansteckende Borkenflechte)

. Keuchhusten

. ansteckungsfahiger Lungentuberkulose

Masern

. Meningokokken-Infektion
. Mumps

Paratyphus

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

21.

CoVID-19

Anlage 2

erkrankt oder dessen verdachtig oder die verlaust sind, dirfen in den in § 33 genannten Gemeinschafts-
einrichtungen keine Lehr-, Erziehungs-, Pflege-, Aufsichts- oder sonstige Tatigkeiten ausiiben, bei denen sie
Kontakt zu den dort Betreuten haben, bis nach arztlichem Urteil eine Weiterverbreitung der Krankheit oder der
Verlausung durch sie nicht mehr zu befiirchten ist. Satz 1 gilt entsprechend fiir die in der Gemeinschaftseinrichtung
Betreuten mit der Maligabe, dass sie die dem Betrieb der Gemeinschaftseinrichtung dienenden Rdaume nicht
betreten, Einrichtungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht benutzen und an Veranstaltungen der Gemeinschafts-
einrichtung nicht teilnehmen dirfen. Satz 2 gilt auch fir Kinder, die das 6. Lebensjahr noch nicht vollendet haben
und an infektioser Gastroenteritis erkrankt oder dessen verdachtig sind.

(2) Ausscheider von:

1.
2.
3.
4.

Vibrio cholerae 0 1 und 0 139
Corynebacterium diphtheriae, Toxin bildend
Salmonella Typhi- 26 -

Salmonella Paratyphi
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5. Shigella sp.
6. enterohdmorrhagischen E. coli (EHEC)

dirfen nur mit Zustimmung des Gesundheitsamtes und unter Beachtung der gegeniiber dem Ausscheider und der
Gemeinschaftseinrichtung verfiigten Schutzmafnahmen die dem Betrieb der Gemeinschaftseinrichtung dienenden
Rdume betreten, Einrichtungen der Gemeinschaftseinrichtung benutzen und an Veranstaltungen der Gemein-
schaftseinrichtung teilnehmen.

(3) 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

. Diphtherie

. Enteritis durch enterohdamorrhagische E. coli (EHEC)
. virusbedingtem hamorrhagischem Fieber

. Haemophilus influenzae Typ b-Meningitis

. ansteckungsfahiger Lungentuberkulose

. Masern

. Meningokokken-Infektion

O 00 N o u B~ W N

. Mumps

10. Paratyphus

11. Pest

12. Pollomyelitis

13. Shigellose

14. Typhus abdominalls
15. Virushepatitis A oder E
16. COVID-19

aufgetreten ist.

(4) Wenn die nach den Absatzen 1 bis 3 verpflichteten Personen geschaftsunfahig oder in der Geschéaftsfahigkeit
beschrankt sind, so hat derjenige fir die Einhaltung der diese Personen nach den Absatzen 1 bis 3 treffenden
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 Verpflichteten zu
seinem Aufgabenkreis gehort.

(5) Wenn einer der in den Absatzen 1, 2 oder 3 genannten Tatbestande bei den in Absatz 1 genannten Personen
auftritt, so haben diese Personen oder in den Fallen des Absatzes 4 der Sorgeinhaber der Gemeinschafts-
einrichtung hiervon unverziglich Mitteilung zu machen. Die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung hat jede
Person, die in der Gemeinschaftseinrichtung neu betreut wird, oder deren Sorgeberechtigte lber die Pflichten
nach Satz 1 zu belehren.

(6) Werden Tatsachen bekannt, die das Vorliegen einer der in den Absatzen 1, 2 oder 3 aufgefiihrten Tatbestdnde
annehmen lassen, so hat die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung das zustandige Gesundheitsamt unverziglich
zu benachrichtigen und krankheits- und personenbezogene Angaben zu machen. Dies gilt auch beim Auftreten von
zwei oder mehr gleichartigen, schwer wiegenden Erkrankungen, wenn als deren Ursache Krankheitserreger anzu-
nehmen sind. Eine Benachrichtigungspflicht besteht nicht, wenn der Leitung ein Nachweis dariber vorliegt, dass
die Meldung des Sachverhalts durch eine andere in § 8 genannte Person bereits erfolgt ist.

Hygieneplan A-F_KLE.docx
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(7) Die zustandige Behorde kann im Einvernehmen mit dem Gesundheitsamt fir die in § 33 genannten
Einrichtungen Ausnahmen von dem Verbot nach Absatz 1, auch in Verbindung mit Absatz 3, zulassen, wenn
MaRnahmen durchgefithrt werden oder wurden, mit denen eine Ubertragung der aufgefiihrten Erkrankungen
oder der Verlausung verhiitet werden kann.

(8) Das Gesundheitsamt kann gegeniber der Leitung der Gemeinschaftseinrichtung anordnen, dass das Auftreten
einer Erkrankung oder eines hierauf gerichteten Verdachtes ohne Hinweis auf die Person in der Gemeinschafts-
einrichtung bekannt gegeben wird.

(9) Wenn in Gemeinschaftseinrichtungen betreute Personen Krankheitserreger so in oder an sich tragen, dass im
Einzelfall die Gefahr einer Weiterverbreitung besteht, kann die zustdandige Behorde die notwendigen SchutzmaR-
nahmen anordnen.

(10) Die Gesundheitsamter und die in § 33 genannten Gemeinschaftseinrichtungen sollen die betreuten Personen
oder deren Sorgeberechtigte gemeinsam (liber die Bedeutung eines vollstdndigen, altersgemaRen, nach den Em-
pfehlungen der Standigen Impfkommission ausreichenden Impfschutzes und Uber die Pravention Ubertragbarer
Krankheiten aufklaren.

(11) Bei Erstaufnahme in die erste Klasse einer allgemein bildenden Schule hat das Gesundheitsamt oder der von
ihm beauftragte Arzt den Impfstatus zu erheben und die hierbei gewonnenen aggregierten und anonymisierten
Daten Uber die oberste Landesgesundheitsbehdrde dem Robert Koch-Institut zu ibermitteln.

Amtliche Begriindung

Zu Absatz 1

In § 34 Abs. 1 wird der Adressatenkreis der Vorschrift genannt. Die Regelung soll nur die in den Gemeinschafts-einrichtungen
Betreuten sowie die dort Tdtigen erfassen, die tatsdchlich Kontakt zu den Betreuten haben und dadurch eine Gefahrenquelle
darstellen kénnen. Das Ziel der Regelung ist die Unterbrechung der Kontakt-médglichkeiten in der Gemeinschaftseinrichtung, bis
nach drztlichem Urteil eine Weiterverbreitung der Krankheit nicht mehr zu befiirchten ist. In Absatz 1 sind solche Krankheiten
aufgefiihrt, fiir die alternativ eine der beiden folgenden Voraussetzungen zutrifft.

1. Es handelt sich um eine schwere Infektionskrankheit, die durch geringe Erregermengen auf dem Wege der Trépfcheninfektion
(z. B. Diphtherie) oder durch Schmierinfektion (z. B. EHEC-Enteritis) libertragen wird.

2. Es handelt sich um hdufige Infektionskrankheiten des Kindesalters, die in Einzelfdllen schwere Verldufe nehmen kénnen (z. B.
Masern).

Gegeniiber § 45 Abs. 1 BSeuchG ist dieser Katalog reduziert. Griinde hierfiir sind die Beschridnkung auf die tatséchlich
bedeutsamen Sachverhalte sowie Anderungen der epidemiologischen Lage in Deutschland. In der Aufzéhlung nicht mehr
erwdhnt werden die Pocken, die weltweit ausgerottet sind. Auch auf die Aufzéhlung von Milzbrand wird verzichtet, da er in den
letzten 3 Jahrzehnten allenfalls als Einzelfall aufgetreten ist. Keine Beriicksichtigung finden des Weiteren Erkrankungen, die
tiblicher Weise nicht von Mensch zu Mensch (ibertragen werden: Encephalitis, Omithose, Q-Fieber und Tulardmie. Im
Krankheitskatalog des § 45 Abs. 1 BSeuchG war bislang » Virushepatitis « enthalten. Im § 34 werden nur noch die
Virushepatitiden A und E erwdhnt. Diese Einschrdnkung ergibt sich aus der Tatsache, dass die (librigen Hepatitiden -
insbesondere Hepatitis B und C - im Wesentlichen durch Blut und Genitalsekrete iibertragen werden. Bei Kontakten, wie sie in
den in § 33 genannten Einrichtungen (iblich sind, ist das Risiko einer Ubertragung im Allgemeinen nicht gréfer als auferhalb
dieser Einrichtungen, so dass eine generell fiir alle Félle geltende Regelung nicht erforderlich ist. Spezielle Féille werden von
Absatz 9 erfasst. Auch die Rételn sind nicht mehr aufgefiihrt, da die Infektion fiir den durch die §§ 33 ff. geschiitzten
Personenkreis keine allgemeine Gefahr darstellt und davon ausgegangen wird, dass in der Regel durch eine ausreichende
Schutzimpfung der Gefahr einer Rételnembryopathie in der Schwangerschaft vorgebeugt werden kann. Ferner wurde die im
BSeuchG verwendete Bezeichnung »A-Streptokokken-Infektionen« durch Streptococcus pyogenes- Infektionen ersetzt, was der
korrekten wissenschaftlichen Bezeichnung dieser Erreger entspricht. Fiir die an infektiéser Gastroenteritis erkrankten oder
dessen verddchtigten Kinder wird mit Satz 2 eine altersabhéngige Regelung eingefiihrt. Bis zur Vollendung des 6. Lebensjahres
besteht eine erheblich héhere Inzidenz von Salmonellosen und sonstigen infektibsen Gastroenteritiden, die in diesem Alter
hdufig von Kind zu Kind bertragen werden kénnen. Nach Vollendung des 6. Lebensjahres sind Kinder in der Lage, durch
Waschen der Hénde, ggf. deren Desinfektion, eine Weiterverbreitung der Erreger durch Schmierinfektionen zu verhindern. Die
Benutzung von Gemeinschaftstoiletten stellt kein besonderes Infektionsrisiko dar, wenn sie mit Toilettenpapier, Seifenspendern,
Waschbecken und Einmalhandtiichern ausgestattet sind und regelmdfig gereinigt werden. Bei Kindern in h6herem Alter spielen
andere Infektionsquellen, z. B. kontaminierte Lebensmittel, die entscheidende Rolle.

Damit wird eine infektionsepidemiologisch wie sozial vertrégliche Regelung erreicht. Kinder mit einer unspezifischen
Durchfallerkrankung miissen nicht zu Hause bleiben, da bei Beachtung einfacher Hygieneregeln eine Ubertragung in einer
Gemeinschaftseinrichtung tatséchlich nicht zu befiirchten ist.
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Zu Absatz 2

Die Regelung in Absatz 2 entspricht in Wesentlichen § 45 Abs. 2 BSeuchG. Allerdings ist aus Griinden der Rechtsklarheit und -
sicherheit der Kreis der Ausscheider zu prdézisieren. Die in diesem Absatz aufgezéhlten Krankheitserreger kénnen von einem
symptomlosen Ausscheider auf Kontaktpersonen in der Gemeinschafts-einrichtung bertragen werden. Deshalb soll der Besuch
von Gemeinschaftseinrichtungen hinsichtlich solcher Ausscheider auch kiinftig der Zustimmung des Gesundheitsamtes
unterliegen. Durch infektionshygienische Beratung und Verfiligung konkreter Schutzmafinahmen kann das Gesundheitsamt im
Einzelfall dazu beitragen, dass der Besuch ohne Gefdhrdung der Kontaktpersonen in der Gemeinschaftseinrichtung erfolgen
kann. Da entsprechende SchutzmafSnahmen von dem jeweiligen Erregertyp abhéngen und das Gesundheitsamt daher konkrete
Mafinahmen verfiigen muss, wurde auch der in § 45 Abs. 2 BSeuchG verwendete Begriff »vorgeschriebenen SchutzmafSinahmen
durch »verfiigte Schutzmafinahmen« ersetzt. Der Adressatenkreis der Verfiigung wurde benannt.

Zu Absatz 3

§ 34 Abs. 3 ist analog zum § 45 Abs. 3 BSeuchG gefasst. Es werden Krankheiten aufgezdhlt, die in der hduslichen
Wohngemeinschaft im Einzelfall leicht auf andere Mitbewohner libertragen werden kénnen. Bei diesen Mitbewohnern besteht
die Gefahr, dass sie die Erreger in die Gemeinschaftseinrichtung hineintragen. Aus Griinden der Verhdltnismdfigkeit ist eine
Beschrinkung auf im Regelfall schwer verlaufende (libertragbare Krankheiten geboten und auf solche, bei denen das
Ubertragungsrisiko in den Gemeinschaftseinrichtungen gréfer ist als in der Allgemeinbevélkerung.

Da es sich um eine mittelbare Gefdhrdung handelt, sollen die MafSnahmen erst greifen, wenn eine drztliche Aussage liber die
Erkrankung oder den Verdacht in der Wohngemeinschaft vorliegt.

Zu Absatz 4
§ 34 Abs. 4 entspricht § 45 Abs. 4 BSeuchG.

Zu Absatz 5

Diese Neuregelung bezweckt, dass bei Auftreten eines der in den Absdtzen 1 bis 3 genannten Tatbestandes die volljéhrigen
Betroffenen sowie Sorgeberechtigte von betroffenen Sduglingen, Kindern und Jugendlichen dies der betreuenden
Gemeinschaftseinrichtung mitteilen, damit unverziiglich die fiir die Gemeinschaftseinrichtungen erforderlichen
Infektionsschutzmafinahmen getroffen werden kénnen. Damit der Informationspflicht nachgekommen werden kann, ist bei
jeder Neuaufnahme eine Belehrung durch die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung durchzufiihren.

Zu Absatz 6

Absatz 6 regelt iiber die Verpflichtung nach § 8 hinaus eine spezifische Mitteilungspflicht der Leitung der
Gemeinschaftseinrichtung an das Gesundheitsamt bei Vorliegen eines der in Absdtzen 1 bis 3 genannten Tatbestdnde.

Ebenso soll das Auftreten von zwei oder mehr gleichartigen, schwer wiegenden Erkrankungen mitgeteilt werden, damit
unverziiglich die Ursache festgestellt wird und mdgliche Mafinahmen zur Verhiitung weiterer Erkrankungen eingeleitet werden
kénnen. In allen Féllen sind krankheits- und personenbezogene Angaben erforderlich, um konkrete Ermittlungen gem. §§ 25, 26
einleiten und SchutzmafSnahmen durchfiihren zu kénnen.

Zu Absatz 7

Absatz 7 greift den Rechtsgedanken des § 48 Abs. 3 BSeuchG auf Es wird aber jetzt nicht mehr allein auf baulichfunktionelle und
abstrakte betrieblich-organisatorische Md&glichkeiten der Einrichtungen abgestellt. Vielmehr wird der Ermessensspielraum
erweitert, und die Behérde kann im Einzelfall priifen, ob auch andere MafSnahmen der Infektionsprévention in der Einrichtung
die Weiterverbreitung einer libertragbaren Krankheit verhiiten kénnen.

Zu Absatz 8

Absatz 8 enthdlt gegentiber dem BSeuchG eine neue Regelung, die héufig in Satzungen von Kindergemeinschaftseinrichtungen
in Form einer umfassenden Informationspflicht fiir die Eltern bei Auftreten einer (bertragbaren Krankheit festgeschrieben ist.
Diese Bekanntgabe kann geboten sein, um z. B. ungeimpfte Kinder oder solche mit Immunmangelsyndrom vor einer
libertragbaren Krankheit zu bewahren.

Zu Absatz 9

Die in diesem Absatz genannten Personen (sog. Tréiger oder Carrier) sind weder Ansteckungsverddchtige noch Ausscheider im
Sinne des Gesetzes. Sie stellen unter normalen Umsténden keine Infektionsgefahr fiir andere dar. Unter bestimmten Umsténden,
2.B. bei erh6hter Verletzungsgefahr und gleichzeitig engem Kontakt zu anderen Personen, kann jedoch im Einzelfall die Gefahr
der Ubertragung der Infektion bestehen (z. B. Hepatitis B). Die Regelung gibt die Méglichkeit, angemessen auf die konkreten
Schutzbediirfnisse, die aus den Risikofaktoren des jeweiligen Einzelfalles resultieren, zu reagieren.

Zu Absatz 10

Absatz 10 hat keine Parallele im BSeuchG und ist eine Konkretisierung des Préventionsgedankens. Die Verbesserung des Impf-
schutzes und die Aufkldrung iiber die Prdvention iibertragbarer Krankheiten bei Kindern und Jugendlichen kann nur durch
gemeinsame Anstrengungen von Gesundheitsimtern und Gemeinschaftseinrichtungen insbesondere in Zusammenarbeit mit
den Eltern erfolgen. Das Hinwirken auf einen umfassenden Impfschutz dient dem Interesse des Einzelnen und der Allgemeinheit.

Zu Absatz 11

Um eine gezielte Impfaufkldrung durchfiihren zu kénnen, sind Kenntnisse iiber das Impfverhalten und den Impfstatus der
aufzukldrenden Bevdlkerungsgruppen erforderlich. Zur Erfassung des Impfstatus ist die von der Mehrheit der Ldnder regelmdfig
durchgefiihrte Schuleingangsuntersuchung besonders geeignet, da durch diese Untersuchung fast alle Kinder erreicht werden.
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Die Vorschrift des § 47 Abs. 4 BSeuchG iiber die Duldungspflicht einer perkutanen oder intrakutanen Tuberkulinprobe wird in
diese Vorschrift nicht iibernommen. Auf Grund der niedrigen Infektionsprévalenz, insbesondere bei Schiilern, ist der prddiktive
Wert des Tuberkulintests sehr gering. Eine Tuberkulintestung ist angesichts der niedrigen Inzidenz in dieser Altersgruppe nur
noch im Rahmen von Umgebungsuntersuchungen, beziehungsweise bei speziellen individuellen Fragestellungen indiziert. Hierfiir
bietet § 26 eine ausreichende Rechtsgrundlage.

§ 34 IfSG regelt - ohne abschlieRend zu sein - wichtige gesundheitliche Anforderungen und Mitwirkungspflichten
fiir Personen, die in Gemeinschaftseinrichtungen betreut werden oder dort Tatigkeiten ausiiben. Von der Regelung
betroffen sind insbesondere Schiiler, Kinder in Kinderbetreuungseinrichtungen sowie Lehrer, Erzieher und sonstige
Personen in der Kinderbetreuung.

Wenn bei diesen Personen die in der Vorschrift genannten Krankheiten oder Infektionen auftreten, so unterliegen
sie automatisch den im IfSG genannten Beschrdankungen. Die zustandige Behdrde kann dariiber hinaus nach den
allgemeinen Vorschriften des IfSG auch bei anderen Krankheiten Beschrankungen erlassen oder nach Absatz 7
Ausnahmen von den gesetzlichen Verboten zulassen. Um die Beachtung der Vorschriften zu gewahrleisten, sieht
Absatz 5 der Vorschrift bzw. § 35 IfSG eine Belehrung der Betroffenen vor.

Zu Absatz 1

Absatz 1 regelt eine Tatigkeitseinschrankung fir Personen, die in Gemeinschaftseinrichtungen beschaftigt sind und ein
Betretungs-, Benutzungs- und Teilnahmeverbot fiir die Betreuten.

Satz 1 bestimmt, dass Personen, die an einer der in der Liste aufgefiihrten Krankheiten erkrankt oder dessen verdachtig oder
die verlaust sind, in den in § 33 IfSG genannten Gemeinschaftseinrichtungen keine Lehr-, Erziehungs-, Pflege-, Aufsichts- oder
sonstige Tatigkeiten austiben diirfen, bei denen sie Kontakt zu den dort Betreuten haben. Die Regelung betrifft insbesondere
Lehrer, Erzieher, zur Vorbereitung auf diese Berufe in den Einrichtungen tatige Personen und Hausmeister.

Das Verbot, keine Tatigkeiten auszuliben, bei denen sie Kontakt zu den dort Betreuten haben, bedeutet fiir Lehrer, dass sie
keinen Unterricht halten diirfen, fiir Erzieher, dass sie nicht bei der Betreuung der Kinder mitwirken dirfen, fir Hausmeister,
dass sie in dieser Zeit z. B. den haufig in den Pausen praktizierten Verkauf von Lebensmitteln an Schiiler nicht durchfihren
dirfen. Gegebenenfalls ist bei der letztgenannten Tatigkeit zusatzlich auch § 42 IfSG zu beachten. Das IfSG verbietet nicht, dass
die betroffenen Personen andere Tatigkeiten - auch innerhalb der Gemeinschaftseinrichtung - austben, wie z. B. Burotatig-
keiten. Die Tatigkeitseinschrankung des IfSG ist unabhangig von einer Dienst- oder Arbeitsunfahigkeit.

Fir die in der Gemeinschaftseinrichtung Betreuten, also insbesondere die Sauglinge, Kinder und Jugendliche, regelt Satz 2 beim
Vorliegen der entsprechenden Voraussetzungen ein vollstandiges Betretungs-, Benutzungs- und Teilnahmeverbot.

Dieses Verbot umfasst alle Raume und Einrichtungen der Gemeinschaftseinrichtung und darliber hinaus auch Veranstaltungen,
die auRerhalb der Einrichtung stattfinden, wie z. B. den Wandertag oder Sportveranstaltungen. Das Verbot gilt auch dann,
wenn die betroffene betreute Person bereits volljahrig ist. Satz 3 erweitert das gesetzliche Betretungs-, Benutzungs- und
Teilnahmeverbot von Satz 2 auf Falle von infektidser Gastroenteritis bei Kindern, die das 6. Lebensjahr noch nicht vollendet
haben. Bei dlteren Kindern ist in der Regel davon auszugehen, dass sie durch Einhaltung entsprechender HygienemaRnahmen
eine Ansteckung anderer Personen vermeiden konnen.

Liegen die Voraussetzungen nach Absatz 1 vor, so flihrt dies automatisch zu den gesetzlichen Tatigkeitseinschrankungen bzw.
den Verboten. Diese gelten, ebenso wie gemal § 45 des friiheren BSeuchG, so lange, bis nach arztlichem Urteil eine
Weiterverbreitung der Krankheit oder der Verlausung nicht mehr zu befiirchten ist. Das drztliche Urteil kann ein Urteil des
behandelnden Arztes oder eines Arztes des Gesundheitsamtes sein. Das IfSG fordert keine schriftliche Bescheinigung, dennoch
ist eine solche Bescheinigung liber das arztliche Urteil zur Absicherung aller Beteiligten zweckmaRig. In der Praxis hat sich dazu
ferner eingespielt, dass der Arzt bei vielen Krankheiten dem Patienten bereits bei Einleitung der Therapie mitteilt, ab wann
keine Ansteckungsgefahr mehr besteht (s. auch unten Rn. 7).
Zu den einzelnen Krankheiten von Absatz 1 Satz 1:

1. Cholera; s. § 6 Rn. 5und § 7 Rn. 56.

2. Diphtherie; s. § 6 Rn. 6 und § 7 Rn. 17.

3. Enteritis durch enterohamorrhagische E. coli (EHEC); s. § 6 Rn. 9 und § 7 Rn. 21.

4. virusbedingtes hamorrhagisches Fieber; s. § 6 Rn. 10 und § 7 Rn. 20, 25, 28, 36, 40 und 59.

5. Haemophilus influenzae Typ b-Meningitis; s. § 7 Rn. 27.

6. Impetigo contagiosa (ansteckende Borkenflechte); meist handelt es sich um Mischinfektionen durch
Staphylococcus aureus und Streptococcus pyogenes (vgl. auch unten Nr. 16).

7. Keuchhusten; s. Amtliche Begriindung zu § 7 (»Krankheiten bzw. Erreger, die im IfSG nicht mehr
vertreten sind«, E).
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8. ansteckungsfahige Lungentuberkulose; s. § 6 Rn. 18 und § 7 Rn. 43.
9. Masern; s. § 6 Rn. 11 und § 7 Rn. 41.
10. Meningokokken-Infektion; s. § 6 Rn. 12 und § 7 Rn. 44.

11. Mumps; diese durch Kontakt (inklusive Tropfchen) verbreitete Erkrankung kann u.a. zu lebenslanger
Unfruchtbarkeit des Mannes fiihren.

12. Paratyphus; s. § 6 Rn. 17 und § 7 Rn. 50 und 51.
13. Pest; s. § 6 Rn. 15 und § 7 Rn. 58.
14. Poliomyelitis; s. § 6 Rn. 14 und § 7 Rn. 46.

15. Scabies (Krétze); Kratzemilben tibertragen praktisch keine Krankheitserreger, stellen aber eine
deutliche Beeintrachtigung des Wohlbefindens dar und konnen von Mensch zu Mensch tbertragen
werden. Durch Superinfektionen mit Staphylococcus aureus und Streptococcus pyogenes konnen
aulerdem ernsthafte Gesundheitsbeeintrachtigungen entstehen.

16. Scharlach oder sonstige Streptococcus pyogenes-Infektionen; vgl. oben Nr. 6 und Amtliche
Begriindung zu § 7 (»Krankheiten bzw. Erreger, die im IfSG nicht mehr vertreten sind, 1).

17. Shigellose; s. § 7 Rn. 54.
18. Typhus abdominalis; s. § 6 Rn. 17 und § 7 Rn. 50 und 52.
19. Virushepatitis A oder E; s. § 6 Rn. 8 und § 7 Rn. 30 und 34.

20. Windpocken; diese hochkontagiose Erkrankung fiihrt regelmaRig zu Ausbriichen in den genannten
Einrichtungen.

Verlausung: Kopflause kénnen von Mensch zu Mensch Ubertragen werden und stellen eine deutliche Beeintrachtigung des
Wohlbefindens dar. Auch wenn sie praktisch keine Krankheitserreger libertragen, werden sie ebenso wie Scabies (s. oben
Nummer 15) - im IfSG in einigen Bereichen bestimmten Ubertragbaren Krankheiten gleichgestellt. So muss die Leitung einer
Gemeinschaftseinrichtung immer dann, wenn Tatsachen auf eine Verlausung hinweisen, ebenso wie bei dem Auftreten
bestimmter Krankheiten, gemaR Absatz 6 das zustandige Gesundheitsamt unverziiglich benachrichtigen und krankheits- und
personenbezogene Angaben machen. Diese Benachrichtigung spielt immer dann eine Rolle, wenn, wie dies in der Praxis haufig
vorkommt, Eltern die Gemeinschaftseinrichtung tber den Kopflausebefall ihrer Kinder informieren und anzunehmen ist, dass
die Schule oder die Kinderbetreuungseinrichtung der Ubertragungsort war. Das Gesundheitsamt ist dann gehalten, im Rahmen
der ihm nach § 36 Abs. 1 IfSG obliegenden infektionshygienischen Uberwachungspflicht zu priifen, ob andere Kinder trotz der
Verlausung die Gemeinschaftseinrichtung betreten. Insoweit ist der Begriff der »infektionshygienischen Uberwachung, der im
Gesetz nicht definiert wird, hier entsprechend dem Gesetzeszweck weit auszulegen. Dass das Gesetz bei MalRnahmen, die
Kopflause betreffen, begrifflich nicht scharf zwischen den Auswirkungen von Kopfldusen und Ubertragbaren Krankheiten
unterscheidet, ergibt sich auch aus & 17 Abs. 5 IfSG, wonach die Landesregierungen »zur Verhiitung und Bekdampfung
Ubertragbarer Krankheiten« Rechtsverordnungen u. a. auch tber die Feststellung und Bekdampfung von Kopfldusen erlassen
kdnnen.

Fir die Wiederzulassung in Schulen und sonstigen Gemeinschaftseinrichtungen haben das RKI und das BgVV gemeinsame
Empfehlungen in einem Merkblatt erarbeitet. Dieses enthdlt Kriterien fiir eine Wiederzulassung nach einer
Infektionskrankheit/Verlausung und Kriterien zum Umgang mit klinisch gesunden Ausscheidern und Tragern von
Krankheitserregern unter Giterabwagung zwischen dem Anspruch der Allgemeinheit, vor Ansteckung geschitzt zu werden und
dem Recht des Einzelnen auf Besuch der Gemeinschaftseinrichtung. Das Merkblatt ist Gber das RKI zu beziehen oder per
Internet (Homepage des RKI: www.rki.de) abrufbar.

Fiir Fahrer von Schulbussen, die ebenfalls regelmaRig Kontakt zu Kindern und Jugendlichen haben, findet § 9 Abs. 1 BOKraft
Anwendung. Danach dirfen Mitglieder des im Fahrdienst oder zur Bedienung von Fahrgdsten eingesetzten Betriebspersonals
grundsatzlich diese Tatigkeit nicht austiben, solange sie oder Angehdérige ihrer hauslichen Gemeinschaft an einer in § 34 Abs. 3
Nr. 2, 4, 6, 8 und 11 IfSG genannten Krankheit leiden. Eine entsprechende Regelung enthdlt auch § 14 Abs. 2 BOStrab fiir
Fahrbedienstete, die Zige fiihren, begleiten oder abfertigen, und Betriebsbedienstete, die Fahrgdste bedienen.

Zu Absatz 2

Absatz 2 bestimmt, dass die in der Vorschrift genannten Ausscheider nur mit Zustimmung des Gesundheitsamtes und unter
Beachtung der gegeniber ihnen und der Gemeinschaftseinrichtung verfliigten Schutzmafnahmen die dem Betrieb der
Gemeinschaftseinrichtung dienenden Rdume betreten, Einrichtungen der Gemeinschaftseinrichtung benutzen und an
Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrichtung teilnehmen dirfen. Die Regelung gilt fir Tatige und Betreute gleichermaRen
und auch fir sonstige Personen. Ausscheidungen konnen sich liber einen sehr langen Zeitraum, teilweise sogar Gber Monate
und Jahre (z. B. Typhus-Erreger) hinziehen. Es ist in der Regel nicht verhaltnismaRig, die Ausscheider Uber einen langen
Zeitraum von der Gemeinschaftseinrichtung auszuschlieBen. In den meisten Fdllen kann durch Treffen von geeigneten
personlichen SchutzmaBnahmen und durch SchutzmaR-nahmen der Einrichtung eine Weiterverbreitung der Krankheitserreger
verhindert werden. Ob und wie dies zu geschehen hat, muss im Einzelfall vom Gesundheitsamt festgelegt werden. Dabei
spielen die personlichen Voraussetzungen des Betroffenen, insbesondere seine Einsichtsfahigkeit, und die strukturellen
Voraussetzungen in der Gemeinschaftseinrichtung, wie z. B. das Vorhandensein einer ausreichenden Anzahl von Toiletten,
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Materialien zur Handehygiene etc., eine Rolle. Im Unterschied zu Absatz 1 muss die Entscheidung vom Gesundheitsamt
getroffen werden; ein Urteil z. B. des behandelnden Arztes reicht nicht aus. Dies ist gerechtfertigt, da regelmaRig nur das
Gesundheitsamt Kenntnisse Giber die Gegebenheiten in der Einrichtung hat und SchutzmaRnahmen verfiigen und tGberwachen
kann. Zur Uberwachung der Einrichtungen durch das Gesundheitsamt s. § 36 IfSG.
Zu den einzelnen Krankheitserregern von Absatz 2 (die alle der namentlichen Meldepflicht nach § 7 Abs. 1 IfSG unterliegen):

1. Vibrio cholerae 0 1 und 0 139; s. § 7 Rn. 56.

2. Corynebacterium diphthetiae, Toxin bildend; s. § 7 Rn. 17.

3. Salmonella Typhi; s. § 7 Rn. 52.

4. Salmonella Paratyphi; s. § 7 Rn. 51.

5. Shigella sp.; s. § 7 Rn. 54.

6. Enterohamorrhagische E. coli (EHEC); s. § 7 Rn. 21.

Zu Absatz 3

Absatz 3 erweitert die in Absatz 1 Satz 1 und 2 geregelten Beschrankungen auf bestimmte Ansteckungsverdachtige. Als
ansteckungsverdachtig gelten dabei die Personen, in deren Wohngemeinschaft ein in der Vorschrift genannter Krankheits- oder
Verdachtsfall aufgetreten ist. Die Regelung gilt gleichermalien fiir die in einer Gemeinschaftseinrichtung Tatigen und die dort
Betreuten. Bei den Krankheiten handelt es sich um solche, die auch im Katalog von Absatz 1 enthalten sind. Im Unterschied zu
Absatz 1, wonach die gesetzlichen Beschrankungen ohne Weiteres eintreten, gelten die Beschriankungen nach Absatz 3 erst
dann, wenn der Verdacht oder die Erkrankung von einem Arzt festgestellt wurde (zu den Beschréankungen im Einzelnen s.
Anmerkungen zu Absatz 1, oben Rn. 2 ff.). Ebenso, wie nach Absatz 1, bleiben die Beschrankungen solange bestehen, bis nach
arztlichem Urteil eine Weiterverbreitung der Krankheit nicht mehr zu befiirchten ist. Das arztliche Urteil kann von dem gleichen
Arzt abgegeben werden, der den Verdacht oder die Erkrankung festgestellt hat.

Zu den einzelnen Krankheiten von Absatz 3:

. Cholera; s. oben Rn. 6 zu Nr. 1.
. Diphtherie; s. oben Rn. 6 zu Nr. 2.
. Enteritis durch enterohdamorrhagische E. coli (EHEC); s. oben Rn. 6 zu Nr. 3.

. virusbedingtem hamorrhagischem Fieber; s. oben Rn. 6 zu Nr. 4.

1
2
3
4
5. Haemophilus influenzae Typ b-Meningitis; s. oben Rn. 6 zu Nr. 5.
6. ansteckungsfahiger Lungentuberkulose; s. oben Rn. 6 zu Nr. 8.
7. Masern; s. oben Rn. 6 zu Nr. 9.

8. Meningokokken-Infektion; s. oben Rn. 6 zu Nr. 10.

9. Mumps; s. oben Rn. 6 zu Nr. 11.

10. Paratyphus; s. oben Rn. 6 zu Nr. 12.

11. Pest; s. oben Rn. 6 zu Nr. 13.

12. Poliomyelitis; s. oben Rn. 6 zu Nr. 14.

13. Shigellose; s. oben Rn. 6 zu Nr. 17.

14. Typhus abdominalis; s. oben Rn. 6 zu Nr. 18.

15. Virushepatitis A oder E; s. oben Rn. 6 zu Nr. 19.

Zu Absatz 4

Absatz 4, der die Einhaltung der Verpflichtungen bei Geschaftsunfahigen und bei in der Geschéftsfahigkeit beschrankten
Personen regelt, entspricht weitgehend § 16 Abs. 5 IfSG (zu den Einzelheiten s. § 16 Rn. 16).

Zu Absatz 5

Satz 1 verpflichtet die in einer Gemeinschaftseinrichtung tatigen und die dort betreuten Personen, der Gemein-
schaftseinrichtung unverzlglich mitzuteilen, wenn sie von einem der in den Absdtzen 1 bis 3 geregelten Krankheitsfallen
betroffen sind. Bei den in 5 34 IfSG aufgelisteten Krankheiten und Krankheitserregern handelt es sich um solche, die in
Gemeinschaftseinrichtungen leicht Gbertragen werden konnen. Es kann vorkommen, dass eine Person in der Inkubationszeit,
also bevor bei ihr die Krankheit erkennbar geworden ist, bereits andere angesteckt oder Gegenstande kontaminiert hat. In
diesen Féllen kann eine rechtzeitige Information dazu fiihren, dass durch geeignete Schutzmafnahmen und durch Information
potenziell angesteckter Personen weitere Infektionen verhindert werden kdnnen. Die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung
wird durch die Information auch in die Lage versetzt, entsprechend ihrer Verpflichtung nach Absatz 6 das Gesundheitsamt zu
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benachrichtigen. Dieses hat dann zu entscheiden, ob gemal Absatz 8 eine Bekanntmachung in der Einrichtung erfolgt oder ob
andere MaBnahmen zu treffen sind. Bei Personen, die nur gelegentlich in Gemeinschaftseinrichtungen tatig sind und dort
Kontakt mit den Betreuten haben, muss nach Sinn und Zweck der Regelung die Mitteilungspflicht immer dann gelten, wenn ein
Infektionsrisiko fiir die Betreuten bestand. Davon ist immer dann auszugehen, wenn der Betroffene wahrend der Zeit, in der er
ansteckend war, in der Einrichtung Tatigkeiten ausgelibt hat. Damit die in der Gemeinschafts-einrichtung Betreuten Uber die
gesundheitlichen Anforderungen und die Mitwirkungsverpflichtungen informiert werden, verpflichtet Satz 2 die Leiter der
Gemeinschaftseinrichtungen dazu die neu aufgenommenen Personen oder deren Sorgeberechtigten tiber diese Pflichten zu
belehren. Die Belehrung kann in schriftlicher oder mindlicher Form erfolgen. Da es sich um eine einmalige Belehrung flr die
gesamte Dauer der Betreuung in der Einrichtung handelt, ist bei einer miindlichen Belehrung auf Jeden Fall die zusatzliche
Aushandigung eines Merkblattes mit einer zielgruppenspezifischen Erlauterung zweckmaRig. Zu den Belehrungen s. auch
www.rki.de. Ergdnzend zu der Belehrung fir die Betreuten regelt § 35 IfSG regelmaRige Belehrungen fir die in den
Einrichtungen tatigen Personen.

Zu Absatz 6

Absatz 6 verpflichtet die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung, das Gesundheitsamt liber das Auftreten von in der Vorschrift
genannten Krankheitsfallen unverziglich, das heiRt ohne schuldhaftes Zégern, zu benachrichtigen. Dabei wird es sich in erster
Linie um die Weitergabe von Informationen handeln, die der Leitung der Einrichtung gemaR Absatz 5 mitgeteilt wurden. Die
Benachrichtigungspflicht besteht grundsatzlich beziiglich aller in den Absdtzen 1 bis 3 aufgefiihrten Tatbestdnde, unabhangig
davon, ob die Krankheiten oder die Krankheitserreger der namentlichen Meldepflicht unterliegen.

Eine Ausnahme besteht gemal Satz 3 nur dann, wenn der Sachverhalt nachweislich bereits gemeldet wurde. Ebenfalls muss die
Leitung der Einrichtung das Gesundheitsamt informieren, wenn zwei oder mehr gleichartige, schwer wiegende Erkrankungen
auftreten und Krankheitserreger als Ursache anzunehmen sind. Eine schwer wiegende Erkrankung liegt insbesondere vor, wenn
die Erkrankung eine schwere Verlaufsform hat. Krankheits-erreger sind dann als Ursache anzunehmen, wenn zwischen den
Erkrankten ein Kontakt bestand und infolgedessen wahrscheinlich ist, dass einer der Erkrankten einen anderen Erkrankten
angesteckt hat.

Zu Absatz 7

Absatz 7 rdumt der zustandigen Behorde die Befugnis ein, im Einvernehmen mit dem Gesundheitsamt Ausnahmen von den
gesetzlichen Tatigkeitseinschrankungen sowie den Betretungs-, Benutzungs- und Teilnahmeverboten fir die Betreuten
zuzulassen. Ebenso wie bei Absatz 2 handelt es sich um eine Einzelfallentscheidung, die davon abhdangig ist, inwieweit mit
anderen SchutzmaRnahmen eine Gefdahrdung Dritter verhindert werden kann. Als andere SchutzmaBnahmen kommen z. B.
organisatorische und bauliche MaBnahmen in der Gemeinschaftseinrichtung oder in der Vergangenheit durchgefiihrte
Schutzimpfungen in Betracht. »Im Einvernehmen« mit dem Gesundheitsamt bedeutet, dass das Gesundheitsamt der
Ausnahmeregelung zustimmen muss.

Zu Absatz 8

Das Gesundheitsamt kann die Gemeinschaftseinrichtung verpflichten, das Auftreten von Erkrankungen in der
Gemeinschaftseinrichtung bekannt zu machen. Dabei kann es sich, muss sich jedoch nicht um in den Absédtzen 1 bis 3 genannte
Erkrankungen handeln. Die Information anderer Personen in der Gemeinschaftseinrichtung ist besonders dann von Bedeutung,
wenn erkrankte Personen bereits vor Ausbruch der Erkrankung ansteckend waren und Dritte infiziert werden konnten, die nun
wiederum wahrend ihrer eigenen Inkubationszeit Ansteckungsquelle fiir weitere Personen sein konnen (z. B. Keuchhusten).

Zu Absatz 9

Absatz 9 ermachtigt die zustdndige Behorde, SchutzmalRnahmen gegenliber den sog. »Carriern« zu treffen, wenn im Einzelfall
die Gefahr einer Weiterverbreitung der Krankheitserreger besteht. Carrier werden von § 28 IfSG, der »Generalklausel« fur
SchutzmaBnahmen, nicht erfasst, da sie weder krank, krankheitsverdachtig, ansteckungsverdachtig noch Ausscheider im Sinne
der Begriffsbestimmungen des IfSG sind (zu den Einzelheiten der begrifflichen Abgrenzung vgl. § 2 Rn. 11 ff.). Ob die zusténdige
Behorde SchutzmalRnahmen ergreift, steht in ihrem Ermessen. Voraussetzung fir die Auslibung des Ermessens ist die Infektion
der betreuten Person. Nicht erforderlich ist, dass die betreute Person auf Grund ihres eigenen Verhaltens eine besondere
Gefahr fiir andere Betreute oder die Betreuer darstellt, vielmehr kénnen Schutzmalnahmen auch getroffen werden, wenn die
Gefahr durch das Verhalten der anderen Betreuten besteht. In jedem Fall sollte die zustandige Behdrde dann, wenn sie
Kenntnis von einem Carrier erhélt, den fachlichen Rat des Gesundheitsamtes einholen.

Bei Kindern mit »Carrier«-Status handelt es sich haufig um symptomfreie, mit Hepatitis B, C oder HIV infizierte Kinder.

Die Infektionen werden Uberwiegend auf parenteralem Weg Ubertragen. Die Beurteilung, welche SchutzmaR-nahmen zu
ergreifen sind, muss individuell entschieden werden und hdngt insbesondere von dem Verhalten der infizierten Kinder, aber
auch vom Verhalten der anderen Kinder ab.

Entscheidend fiir die Gefdhrdung der Umgebung ist bei diesen Infektionen nicht, dass jemand Erreger mit sich herumtragt,
sondern dass er sie in bestimmten Situationen Gbertragen kann. Direkte SchutzmaRnahmen sind insbesondere bei Kindern mit
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ungewohnlich aggressivem Verhalten (z. B. beiRen) oder beispielsweise mit Blutungen erforderlich. Ist in der Einrichtung
bekannt, dass ein Kind infiziert ist, wird es haufig auch Aufgabe des Gesundheitsamtes sein, dartiber aufzukldren, wie die
Infektion weiter Gbertragen werden kann und welche Verhaltensmalregeln in besonderen Situationen, wie z.B. bei blutenden
Verletzungen (Handschuhe, Pflaster) zu beachten sind. Derartige Informationen dienen im Wesentlichen auch dazu, zu
verhindern, dass das betroffene Kind ausgegrenzt wird. Soweit, wie bei Hepatitis B, Schutzimpfungen moglich sind, sollte von
der zustdandigen Behoérde und dem Gesundheitsamt auf einen ausreichenden Impfschutz der Umgebung des Kindes hingewirkt
werden. Eine Anordnung von Schutzimpfungen kommt nach dieser Vorschrift nicht in Betracht, da das Grundrecht der
kérperlichen Unversehrtheit (Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG) nicht eingeschréankt wird. Siehe zu dieser Problematik auch A. Nassauer
und G. Maass: Besuch von Gemeinschaftseinrichtungen durch Hepatitis-B-Dauertrager (Bundesgesundhbl. 42 (1999), 428-431).

Da es sich um chronische Infektionen handelt, die nur eingeschrankt von der namentlichen Meldepflicht erfasst werden, hdangt
es insbesondere von dem Verhalten der Erziehungsberechtigten ab, ob die zustandige Behdrde Kenntnis Giber den »Carrier"-
Status von betreuten Personen erhdlt. Eine weitere Regelung fiir »Carrier« enthalt § 31 IfSG. Danach kann »Carriern« die
Ausiibung bestimmter beruflicher Tatigkeiten ganz oder teilweise untersagt werden.

Zu Absatz 10

Den Gesundheitsamtern und den Gemeinschaftseinrichtungen wird in Absatz 10 die Aufgabe zugewiesen, Uber
Schutzimpfungen sowie Uber die Pravention Gbertragbarer Krankheiten aufzuklaren. Materialien hierzu werden zum Teil vom
RKI und von der BZgA erstellt.

Zu Absatz 11

Absatz 11 verpflichtet die Gesundheitsamter, bei den Einschulungen den Impfstatus der Kinder festzustellen. Hierzu bieten sich
in erster Linie Schuleingangsuntersuchungen an. Der Begriff »bei« bedeutet, dass die Fest-stellung im engen zeitlichen Rahmen
mit der Schulaufnahme zu erfolgen hat. Die dabei erhobenen Daten sollen in zusammengefasster und anonymisierter Form
(ebenfalls zeitnah) dem RKI Gbermittelt werden. Eine Verpflichtung der Eltern, die notwendigen Informationen mitzuteilen,
insbesondere das Impfbuch vorzulegen, ist gesetzlich nicht geregelt. Die Erfassungen dienen dazu, zielgerichtete
AufklarungsmalRnahmen durchzufiihren. Zum Erhalt weiterer Informationen liber durchgefiihrte Schutzimpfungen enthalt § 20
Abs. 4 IfSG eine Verordnungsermachtigung fur das Bundesministerium fir Gesundheit. Die Vorschrift ist straf- und
bulRgeldbewehrt: Wer vorsatzlich eine der in 25 § 73 Abs. 1 Nr. 2, 6 oder 14 bis 17 IfSG bezeichneten Handlungen begeht und
dadurch eine in § 6 Abs. 1 Nr. 1 IfSG genannte Krankheit oder einen in § 7 IfSG genannten Krankheitserreger verbreitet, wird
gemaR § 74 IfSG mit Freiheitsstrafe bis zu finf Jahren oder mit Geldstrafe bestraft. GemaR § 73 Abs. 1 Nr. 2 IfSG handelt
ordnungs-widrig, wer vorsatzlich oder fahrldssig entgegen § 34 Abs. 5 Satz 1 IfSG eine Mitteilung nicht, nicht richtig, nicht
vollstdndig oder nicht rechtzeitig macht, gemall § 73 Abs. 1 Nr. 6 IfSG, wer vorsatzlich oder fahrldssig einer voll-ziehbaren
Anordnung nach § 34 Abs. 8 oder 9 IfSG zuwiderhandelt, gemaR § 73 Abs. 1 Nr. 14 IfSG, wer vorsatzlich oder fahrlassig
entgegen § 34 Abs. 1 Satz 1, auch in Verbindung mit Satz 2 oder Absatz 3 IfSG, eine dort genannte Tatigkeit ausibt, einen Raum
betritt, eine Einrichtung benutzt oder an einer Veranstaltung teilnimmt, gemall § 73 Abs. 1 Nr. 15 IfSG, wer vorsatzlich oder
fahrldssig ohne Zustimmung nach § 34 Abs. 2 IfSG einen Raum betritt, eine Einrichtung benutzt oder an einer Veranstaltung
teilnimmt, gemall § 73 Abs. 1 Nr. 16 IfSG, wer vorsatzlich oder fahrlassig entgegen § 34 Abs. 4 IfSG fiir die Einhaltung der dort
genannten Verpflichtungen nicht sorgt, gemall § 73 Abs. 1 Nr. 17 IfSG, wer vorsatzlich oder fahrldssig entgegen § 34 Abs. 6 Satz
1, auch in Verbindung mit Satz 2 IfSG, das Gesundheitsamt nicht, nicht richtig, nicht vollstdndig oder nicht rechtzeitig
benachrichtigt. Die Ordnungs-widrigkeit kann gemaR § 73 Abs. 2 IfSG mit einer GeldbuRe bis zu fliinfundzwanzigtausend Euro
geahndet werden.
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Gesamtschule Elsdorf
Sekundarstufen I und II T enverchen

Ceben

Die Teamschule vor Ort Stand: 22.04.2020

Uberarbeitung: 29.04.2020

3. ANLAGE zum Hygieneplan:
Bei besonderer Gefahrenlage, z. B. Pandemie

Hier: Corona-Pandemie

Verhaltensrichtlinien fir den Wiederbeginn des Unterrichts ab 23.04.2020

Die jeweiligen Kurse benutzen nur die ihnen zugewiesenen Eingange.

Beim Betreten des Schulgebaudes werden direkt am Eingang die Hande desinfiziert.

Es folgt der direkte Gang in die Klasse. Die Spindnutzung ist derzeit untersagt. Alles darf mit in
die Klassen genommen werden. In den Klassen sind die Tische nummeriert. Der Lehrer oder die
Lehrerin dokumentiert am ersten Unterrichtstag, welche/r Schiler/in an welchem Tisch sitzt
und dann auch in Zukunft an diesem Tisch in diesem Raum sitzen wird.

Handys liegen ausgeschaltet auf dem Tisch.

Die erste Person setzt sich an den vordersten Tisch, die anderen folgen entsprechend.

Der Lehrer/die Lehrerin ist als erstes im Klassenraum am Schreibtisch.

Keiner verladsst den Platz. Auch eine kurze Pause darf nur am Platz der Schiiler/innen eingeraumt
werden.

Bei Toilettengangen oder anderen HygienemaRnahmen melden sich die Schiler/innen bei der
Schulleitung, nachdem sie von dem Kollegen oder der Kollegin auf einer Liste zeitlich erfasst
wurden. Aufgeflihrt werden das Verlassen und die Riickkehr sowie der Name. Die Schiiler/innen
werden von einer Aufsichtsperson auf die Toilette begleitet, welche diese dann auch sofort auf
ihr ordnungsgemales Verlassen hin tGberprift.

Unterricht darf nur frontal erfolgen und muss auch dementsprechend aufbereitet werden.

Am Ende der Unterrichtseinheit verlassen die Schiilerinnen und Schiiler wiederum nur einzeln
den Klassenraum. Die Tische direkt an den Tiren beginnen. Alle miissen — den Mindestabstand
einhaltend — auf direktem Weg zum zugewiesenen Ausgang, dort nochmals die
Handdesinfektion vornehmen und dann sofort das Schulgelédnde verlassen. Gruppenbildung ist
im Schulgebdude und auf dem Schulgeldande strikt untersagt. Infektionsschutzvorgaben sind
auch nach dem Verlassen des Schulgelandes zu beachten.

Zeigt ein Schiler oder eine Schiilerin Krankheitssymptome, wird er/sie sofort zur Schulleitung
geschickt. Bitte eindringlich auf die gebotenen HygieneschutzmaRnahmen hinweisen.
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Information an alle Kolleginnen und Kollegen zu Hygieneschutzmalinahmen an unserer
Schule

Bei uns gibt es eine dringende Maskenempfehlung. Fir einige Schiler/innen hatten wir
entsprechende Schutzmasken vorrétig. Eltern haben in Eigenregie flr unsere Schule 100 Masken
gespendet. Bei Bedarf werden noch mehr gefertigt.

Die Schiler/innen betreten nur einzeln im Abstand von 2 Metern das Gebaude. Der Vorplatz und
der Eingangsbereich werden jeweils von der Schulleitung beaufsichtigt. Unmittelbar im Geb&ude
werden die Hande desinfiziert, bevor die Schiler/innen die Klassen betreten. Im Klassenraum
sitzen alle an nummerierten Einzeltischen mit mindestens 1,50 Meter Abstand. Die
GruppengrolRe betrdgt max. 14 bis 15 Schiler/innen. Die Sitzplatze werden nicht geéndert,
sondern bleiben wegen der Nachvollziehbarkeit fir die Schiler/innen immer gleich. Fur die
Kolleg/innen ist ein breiter Korridor gehalten worden, damit das Lehrerpult sicher zu erreichen
ist. Die Lehrerpulte werden zunachst in 15 Klassen mit einem Spuckschutz aus Plexiglas
versehen. Weitere Klassen werden bei Bedarf ebenfalls ausgestattet.

Unterricht findet Uber drei Schulstunden hinweg ohne Unterbrechung statt, um so Schilerstréme
zu vermeiden. Nach diesen drei Schulstunden verlassen alle Schiler/Innen unverziiglich das
Schulgebaude.

In den 45 Minuten zwischen den Unterrichtsblocken findet in allen Klassen und in den
Sanitaranlagen eine komplette Flachendesinfektion statt.
Nach dem 2. Unterrichtsblock werden alle Klassenraume und Sanitaranlagen grundgereinigt.

Sollten Schiler/innen auf die Toilette gehen wollen, werden sie von einem Schulleitungsmitglied
begleitet, welches das ordnungsgeméle Verlassen der Toilette kontrolliert. Seife und
Papierhandtiicher sind in allen Klassen und in den Sanitdranlagen vorhanden. Zusétzlich halten
wir in den Sanitdranlagen auch Flachendesinfektionsmittel vor, um eine Toilette vor dem
Gebrauch desinfizieren zu kénnen.

Alle fiinf genutzten Klassenrdume des 10. Jahrgangs befinden sich im Erdgeschoss und sind auf
kurzem Wege zu erreichen. Die R&ume des 9. Jahrgangs liegen im 1. Obergeschoss. Die
Schiler/innen benutzen getrennte Einginge (hier Eingang FrobelstraRe). Uberlegungen zu
Schlerstromen bei der Zulassung weiterer Jahrgange sind in Arbeit.

Wir bitten alle Kolleg/innen auf diese HygieneschutzmalRnahmen strengstens zu achten. Dies
bedeutet auch, dass wir unser gelerntes Handwerkszeug erstmal tber Bord werfen missen und
den Frontalunterricht trainieren werden.

Mundschutzmasken (von Eltern gefertigt) sowie Handdesinfektionsmittel stehen bereit. Wir
gehen davon aus, dass alle Lehrkrafte Mundschutzmasken tragen werden.
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