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Einleitung

Am 01.01.2001 wurde das Bundes-Seuchengesetz durch das Infektionsschutzgesetz (IfSG)
abgeldst. Das IfSG hat zum Leitsatz ,,Pravention durch Information und Aufklarung® und setzt
insgesamt sehr stark auf Eigenverantwortung sowie Mitwirkung und Zusammenarbeit der
Beteiligten. Der 6. Abschnitt des IfSG enthalt besondere Vorschriften fiir Schulen und Ge-
meinschaftseinrichtungen, in denen Betreute und Betreuer taglich in engem Kontakt mitein-
ander stehen.

Enge Kontakte begiinstigen die Ubertragung von Krankheitserregern, die bei Risikogruppen
(z.B. Kinder) schwere Krankheitsverlaufe verursachen kénnen.

Darauf muss in einer Gemeinschaftseinrichtung mit anderen Vorsichtsmassnahmen reagiert
werden als in der Familie, weil die Verantwortung flir die Gruppe besondere Beachtung ver-
dient. Es gilt dabei tragfahige Loésungen zwischen allen Beteiligten zu finden, bei denen das
Gesundheitsamt beratend oder anordnend eingreift.

Dieser Leitfaden informiert Sie deshalb unter Einbeziehung der entsprechenden Vorschriften
des neuen Infektionsschutzgesetzes

So enthalt der vorliegende Leitfaden die Verhaltensanweisungen, die Betreuer und Leiter
von Schulen und dhnlichen Einrichtungen betreffen, die Beschreibungen einiger in diesen
Bereichen haufiger Krankheitsbilder sowie die Bestimmungen Uber die Wiederzulassungen
in Kindergarten und Schulen nach entsprechenden Infektionserkrankungen. Ebenso enthal-
ten sind Hinweise auf die neuesten Empfehlungen der stéandigen Impfkommission des RKI
(Robert-Koch-Institut).

Alle Beschaftigten in den Gemeinschaftseinrichtungen sollen mittels dieser Broschiire das
notwendige Wissen vermittelt bekommen, wie unsere Kinder wirksam vor Infektionskrankhei-
ten zu schitzen sind.

Dazu gehdrt eben das Wissen Uber einen optimalen Impfschutz genauso wie das Wissen vor
Ansteckungsschutz in solchen Einrichtungen und dartber hinaus aber auch das Wissen zum
Abbau unnétiger Angste vor Krankheitsiibertragungen, die Kindern sogar den Zugang zu den
Gemeinschaftseinrichtungen verwehren lassen.

Eine zentrale Rolle spielen in den Stadten und Landkreisen dabei die Gesundheitsamter, die
in das Geschehen einbezogen werden missen und sollen.

Bei Fragen zum IfSG und zu diesem Leitfaden steht Ihnen der Kreis Soest, Abt. Gesundheit,
Gesundheitlicher Umwelt- und Infektionsschutz jederzeit zur Verfligung

Anregungen und Verbesserungsvorschlage werden jederzeit gerne entgegen genommen.

Ansprechpartner bei Fragen zu Hygiene und Infektionskrankheiten

Kreisverwaltung Soest Nebenstelle Lippstadt
Abt. Gesundheit Lipperoder Stralie 8 a
Gesundheits- und 59555 Lippstadt
Verbraucherschutz

Hoher Weg 1 -3
59494 Soest

Tel.: 02921 — 30 21 54 02941 -98 6575
Tel.: 02921 — 30 21 57 02941 -98 65 74
Tel.: 02921 - 3034 70

Fax: 02921 - 30 27 75 02941 — 98 65 68



Ubersicht iiber die Bestimmungen des neuen Infektionsschutzgesetzes (IfSG)

fir Schulen und ahnliche Einrichtungen
(Die ausfuhrliche Textfassung siehe Anhang)

Besuchs- bzw. Tatigkeitsverbote

fiir an/von Dauer Rechtsgrundlage |

Erkrankte 1. Cholera bis nach &arztlichem § 34 Abs. 1 IfSG
Urteil

Krankheitsverdachtige Diphtherie eine Weiterverbreitung

= e

® NG

17.
18.
19.
20.
21.

EHEC-Enteritis

virusbedingtem
hamorrhagischen Fieber
Hib-Meningitis
ansteckender Borkenflechte
Keuchhusten

. ansteckungsfahiger

Lungentuberkulose
Masern

. Meningokokken-Infektion
11.
12.
13.
14.
15.
16.

Mumps

Paratyphus

Pest

Poliomyelitis

Kratze

Scharlach oder sonstigen
Streptococcus pyogenes -
Infektionen

Shigellose

Typhus abdominalis
Virushepatitis A oder E
Windpocken

infektidoser Gastroenteritis
unter 6. Lebensjahr

nicht mehr zu befiirch-
ten
ist.

von Lausen Befallene

siehe oben

§ 34 Abs. 1 IfsG

Ausscheider

ook w

Cholerabakterien O 1/ 0O
139

Toxin bildenden
Diphtheriebakterien

Typhus-Salmonellen
Paratyphus-Salmonellen
Shigellenbakterien
EHEC-Bakterien

bis unter Verfligung
von
Schutzmalinahmen die
Zustimmung des Ge-
sundheitsamtes

erteilt worden ist

§ 34 Abs. 2 IfSG

Personen mit
Erkrankungen oder
Krankheitsverdacht in

der Wohngemeinschaft

W=

S

Cholera
Diphtherie
EHEC-Enteritis

virusbedingtem
hamorrhagischen Fieber
Hib-Meningitis
ansteckungsfahiger
Lungentuberkulose
Masern
Meningokokken-Infektion
Mumps

. Paratyphus

. Pest

. Poliomyelitis

. Shigellose

. Typhus abdominalis

. Virushepatitis A oder E

bis nach arztlichem
Urteil

eine Weiterverbreitung
nicht mehr zu befiirch-
ten

ist.

§ 34 Abs. 3 IfSG




2. Mitteilungspflichten

von Lausen Befallene
Ausscheider

Personen mit
Erkrankungen oder
Krankheitsverdacht in
der Wohngemeinschaft
bzw. deren

Wer ? Wem ? Was ? Rechtsgrundlage
Erkrankte Einrichtung Angaben zur/m § 34 Abs. 5 Satz 1

IfSG
Krankheitsverdachtige * Erkrankung

» Krankheitsverdacht
* Lausebefall

* Ausscheidertum
oErkrankung oder
Krankheitsverdacht
in der Wohn-
gemeinschaft

Dienstherr bzw.
deren Beauftragte

Lehrpersonal

vor erstmaliger

Anforderungen und
Mitwirkungsverpflich-

Tatigkeitsaufnahmetungen nach § 34 IfSG

wiederkehrend
mind. alle 2 Jahre

Form nicht geregelt
(mundl./schnftl./Video),
aber

Protokoll- und Aufbe-
wahrungspflicht von

3 Jahren

Sorgeberechtigte
Leitung der zustandigem Krankheits- und § 34 Abs. 6 IfSG
Einrichtung Gesundheitsamt Personenangaben
3. Belehrungspflichten
Wer ? Wen? Woriiber ? Rechtsgrundlage
Leitung der betreute Personen bzw. |* Verbote unter 1. § 34 Abs. 5 Satz 2 IfSG
Einrichtung deren Sorgeberechtigte | Pflichtenunter 2

Form nicht geregelt

(mundl./schriftl./\Video).

Merkblatt
zu § 34 Abs. 5 Satz 2 IfSG

Arbeitgeber / Betreuungs- und Gesundheitliche § 35 IfSG

Belehrungsunterlagen
zu §35 IfSG
4.Sonstige Pflichten
Wer? Was? Woriiber Rechtsgrundlage

Einrichtung

Erstellen von

Hygieneplanen

Innerbetriebliche

Verfahrensweisen zur
Infektionshygiene

§ 36 Abs. 1 Satz 1
IfSG




Besuchs- bzw. Tatigkeitsverbote
§ 34 Abs. 1-3

Das muss die Schulleitung beachten, wenn Schulkinder oder
Beschaftige eine ansteckende Erkrankung haben

Wenn o.g. Personen eine ansteckende Erkrankung haben und die Schule besuchen kdnnen
sie andere Kinder oder Lehrer anstecken. Um dies zu verhindern, legt das Infektionsschutzge-
setz der Schulleitung Pflichten auf, Gber die wir Sie nachfolgend informieren.

0O.g. Personen diirfen nicht zur Schule gehen, wenn Sie an einer der folgenden seltenen,
meist schweren Infektionen erkrankt sind oder ein entsprechender Krankheitsverdacht
besteht:

Diphtherie, Cholera, Typhus, Paratyphus, Tuberkulose, Durchfall durch EHEC-Bakterien, Vi-
rusbedingtes hamorrhagisches Fieber, Pest und Kinderlahmung;

Sie eine der folgenden haufigeren, in Einzelfdllen schwer verlaufenden Infektionskrank-
heiten haben oder dessen verdachtig ist:

Keuchhusten, Masern, Mumps, Scharlach, Windpocken, Hirnhautentzindung durch Hib-

Bakterien, Meningokokken-Infektionen, Kratze, Ansteckende Borkenflechte, Hepatitis A oder E
und Bakterielle Ruhr;

ein Kopflausbefall vorliegt.



0.g. Personen diirfen auch dann nicht in die Schule besuchen, wenn bei lhnen zu Hause
jemand an einer der folgenden Infektionskrankheiten leidet oder ein entsprechender
Krankheitsverdacht besteht:

Diphtherie, Cholera, Typhus, Paratyphus, Tuberkulose, Durchfall durch EHEC-Bakterien, Vi-
rusbedingtes hamorrhagisches Fieber, Pest und Kinderlahmung; Masern, Mumps, Hirnhautent-
zindung durch Hib-Bakterien, Meningokokken- Infektionen, Hepatitis A oder E und Bakterielle
Ruhr; Dies gilt auch, wenn o.g. Personen selbst nicht erkrankt ist. Damit keine unnétigen Har-
ten entstehen, sollte in diesem Fall die Krankheit oder der Verdacht darauf arztlich bestatigt
worden sein — und in diesem Zusammenhang besonders

wichtig:

Die Schulbesuchsverbote gelten nur so lange, wie nach arzt-
lichem Urteil eine Weiterverbreitung zu befiirchten ist.

Manchmal werden Erreger nach durchgemachter Erkrankung noch langere Zeit mit dem Stuhl-
gang ausgeschieden oder in Tropfchen beim Husten und durch die Ausatmungsluft Gbertragen.
Das Infektionsschutzgesetz bestimmt deshalb:

-Ausscheider“ von Cholera-, Diphtherie-, EHEC-, Typhus-, Paratyphus- und Shigellen-
ruhr- Bakterien diirfen nur mit Genehmigung und nach Beratung durch das Gesund-
heitsamt wieder in die Schule gehen.
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Mitteilungspflichten

§ 34 Abs. 5
(Meldepflicht der Eltern)

Tritt eine der im § 34 genannten Krankheiten auf, so muss der Betroffene die Gemein-
schaftseinrichtung informieren. Bei Minderjahrigen oder geschaftsunfahigen Personen sind
dafur die Eltern oder sonstigen Betreuer verantwortlich. Um die Wichtigkeit diese Pflicht zu
verdeutlichen, muss bei jeder Neuaufnahme in eine Gemeinschaftseinrichtung eine Beleh-
rung durch die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung durchgeflihrt werden.

Zu den Pflichten der Eltern und anderen Sorgeberechtigten wurde ein besonderes
Merkblatt verfasst, das bei Neuaufnahme ausgehiandigt werden sollte (siehe nachste
Seite).
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Stempel der Einrichtung

BITTE LESEN SIE SICH DIESES MERKBLATT SORGFALTIG DURCH

Belehrung fur Eltern und sonstige Sorgeberechtigte
gem. § 34 Abs. 5 S. 2

Infektionsschutzgesetz (IfSG)

Wenn lhr Kind eine ansteckende Erkrankung hat und dann die Schule oder eine andere
Gemeinschaftseinrichtung (GE) besucht, kann es andere Kinder, Lehrer, Erzieher oder Be-
treuer anstecken. AulRerdem sind gerade Sauglinge und Kinder wahrend einer Infektions-
krankheit abwehrgeschwacht und kénnen sich dort noch Folgeerkrankungen (mit Komplika-
tionen) zuziehen.

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

Das Gesetz bestimmt, dass lhr Kind nicht in die Schule oder eine andere GE gehen darf,
wenn es an einer schweren Infektion erkrankt ist, die durch geringe Erregermengen verur-
sacht wird. Dazu gehdéren Diphtherie, Cholera, Typhus, Tuberkulose oder Durchfall durch
EHEC-Bakterien. Alle Krankheiten kommen bei uns in der Regel nur als Einzelfalle vor (au-
Rerdem nennt das Gesetz noch virusbedingte hamorrhagische Fieber, Pest und Kinderlah-
mung. Es ist aber hochst unwahrscheinlich, dass diese Krankheitserreger in Deutschland
Ubertragen werden);

eine Infektionskrankheit vorliegt, die in Einzelfdllen schwer und kompliziert verlaufen
kann, dies sind Keuchhusten, Masern, Mumps, Scharlach, Windpocken, Hirnhautentziindung
durch Hib-Bakterien, Meningokokken-Infektionen, Kratze ansteckende Borkenflechte, Hepati-
tis A und bakterielle Ruhr;

ein Kopflausbefall vorliegt und die Behandlung noch nicht abgeschlossen ist

es vor Vollendung des 6. Lebensjahres an einer infektiosen Gastroenteritis erkrankt ist oder
ein entsprechender Verdacht besteht.

Die Ubertragungswege der aufgezahlten Erkrankungen sind unterschiedlich. Viele Durch-
falle und Hepatitis A sind sogenannte Schmierinfektionen. Die Ubertragung erfolgt durch
mangelnde Handehygiene sowie Uber verunreinigte Lebensmittel, nur selten durch Gegens-
tande (Handtlcher, Mdbel, Spielsachen). Tropfchen- oder fliegende* Infektionen sind z.B.
Masern, Mumps, Windpocken und Keuchhusten. Durch Haar-, Haut- und Schleimhautkon-
takte werden Kratze, Lause und ansteckende Borkenflechte Ubertragen.
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Dies erklart, dass in Gemeinschaftseinrichtungen (GE) besonders gunstige Bedingungen fur
eine Ubertragung der genannten Krankheiten bestehen. Wir bitten Sie also, bei ernsthaften
Erkrankungen |hres Kindes immer den Rat lhres Haus- oder Kinderarztes in Anspruch zu
nehmen (z.B. bei hohem Fieber, auffallender Midigkeit, wiederholtem Erbrechen, Durchfal-
len langer als einen Tag oder anderen besorgniserregenden Symptomen).

Er wird Ihnen — bei entsprechendem Krankheitsverdacht oder wenn die Diagnose gestellt
werden konnte — dariiber Auskunft geben, ob |hr Kind eine Erkrankung hat, die einen Besuch
der GE nach dem Infektionsschutzgesetz verbietet.

Muss ein Kind zu Hause bleiben oder sogar im Krankenhaus behandelt werden, benach-
richtigen Sie uns bitte unverzuglich und teilen Sie uns auch die Diagnose mit, damit wir
zusammen mit dem Gesundheitsamt alle notwendigen Mallnahmen ergreifen kébnnen, um
einer Weiterverbreitung der Infektionskrankheit vorzubeugen.

Viele Infektionskrankheiten haben gemeinsam, dass eine Ansteckung schon erfolgt, bevor
typische Krankheitssymptome auftreten. Dies bedeutet, dass lhr Kind bereits Spielkamera-
den, Mitschiler oder Personal angesteckt haben kann, wenn es mit den ersten Krankheits-
zeichen zu Hause bleiben muss. In einem solchen Fall missen wir die Eltern der Ubrigen
Kinder anonym Uber das Vorliegen einer ansteckenden Krankheit informieren.

Manchmal nehmen Kinder oder Erwachsene nur Erreger auf, ohne zu erkranken. Auch wer-
den in einigen Fallen Erreger nach durchgemachter Erkrankung noch langere Zeit mit dem
Stuhlgang ausgeschieden oder in Tropfchen beim Husten und durch Ausatmungsluft tber-
tragen. Dadurch besteht die Gefahr, dass sie Spielkameraden, Mitschiiler oder das Personal
anstecken. Im Infektionsschutzgesetz ist deshalb vorgesehen, dass die ,,Ausscheider® von
Cholera-, Diphtherie-, EHEC-, Typhus-, Paratyphus- und Shigellenruhr-Bakterien nur mit
Genehmigung und nach Belehrung des Gesundheitsamtes wieder in eine GE gehen
dirfen.

Auch wenn bei lhnen zu Hause jemand an einer schweren oder hochansteckenden In-
fektionskrankheit leidet, kdnnen weitere Mitglieder des Haushaltes diese Krankheitserreger
schon aufgenommen haben und dann ausscheiden, ohne selbst zu erkrankt zu sein. Auch in
diesem Fall muss Ihr Kind zu Hause bleiben.

Wann ein Besuchsverbot der Schule oder einer anderen GE fur Ausscheider oder ein mogli-
cherweise infiziertes aber nicht erkranktes Kind besteht, kann Ihnen Ihr behandelnder Arzt
oder lhr Gesundheitsamt mitteilen. Auch in diesen beiden genannten Fallen missen Sie uns
benachrichtigen.

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

Sollten Sie noch Fragen haben, wenden Sie sich bitte an lhren Haus- oder Kinderarzt
oder an lhr Gesundheitsamt
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Mitteilungspflichten

§ 34 Abs. 6
(Meldepflicht der Leitung einer Gemeinschaftseinrichtung)

Tritt eine der im § 34 genannten Krankheiten auf, regelt Absatz 6, dass die Leitung der Ge-
meinschaftseinrichtung dies dem Gesundheitsamt mitzuteilen hat. Damit die Gesundheitsbe-
hérde weitere Untersuchungen anstellen und Schutzmalnahmen veranlassen kann, sind
dazu krankheits- und personenbezogene Angaben erforderlich.

(Muster siehe nachste Seite)
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Kreis Soest

Gesundheitsamt

Hoher Weg 1 -4

59494 Soest

Fax: 02941 — 30 27 75

E.mail: gabriele.paetschke@kreis-soest.de

Meldung nach § 34
Infektionsschutzgesetz (IfSG) fur
Kindereinrichtungen

Kreis Soest

Nebenstelle Lippstadt

Lipperoder Str. 8 A

59555 Lippstadt

Fax: 02941 — 98 65 68

E.mail: marita.moenikes@kreis-soest.de

Meldende Einrichtun

Name der Einrichtung:

Adresse:

Telefon/Fax:

Meldende Person

Art der Einrichtung:

[ | Krippe [ ] Kindergarten [_] Kinderhort [_] Schule [_| Kinderheim

Betroffene Person (falls Mehrzahl, bitte Liste beifigten)

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Telefon:

[ ] Kind [ ] Personal; Funktion

Der Einrichtung ge-

meldet am:

Art der Erkrankung [ ] Dauerausscheider von
[] Erkrankungsfall [] Krankheit in der Wohngemeinschaft Erregern

[ ] Cholera [ ] Keuchhusten [ ] Polio

[] Diphtherie [] Lungen-Tuberkulose [] Kratze

[] EHEC-Entritis (spezielle Durchfallform) [] Masern ] Scharlach

[] Enteritis (Durchfall unter 6 Jahren) [ ] Meningokokken-Meningitis [] Shigellose - Ruhr
[] Virales hdmorrhagisches Fieber ] Mumps [] Typhus

] Haemophilus-B-Meningitis
und E
] Impetigo contagiosa — Borkenflechte

[] Paratyphus [] Virushepatitis A

[ Pest ] Windpocken

Verlausung
[] erstmaliger Befall

[] Wiederholungsbefall innerhalb von 4 Wochen

[] Kindergartengruppe:
[] Klasse:

Ort, Datum

Unterschrift

15
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Seite 2 zum Meldeformular

Name der Einrichtung:

(bei Fax-Ubermittlung unbedingt ausfiillen)

Weitere [_| erkrankte Personen [ ] krankheitsverdachtige Personen [ | Kontakt-
personen

Name: Vorname: Geburtsdatum:
Wohnort: Telefon:
Name: Vorname: Geburtsdatum:
Wohnort: Telefon:

Weitere [_] erkrankte Personen [ | krankheitsverdéchtige Personen [ ] Kontaktpersonen

Name: Vorname: Geburtsdatum:
Wohnort: Telefon:
Name: Vorname: Geburtsdatum:
Wohnort: Telefon:

Weitere [_] erkrankte Personen [ ] krankheitsverdachtige Personen [] Kontaktpersonen

Name: Vorname: Geburtsdatum:
Wohnort: Telefon:
Name: Vorname: Geburtsdatum:
Wohnort: Telefon:

Weitere [_] erkrankte Personen [ ] krankheitsverdachtige Personen [] Kontaktpersonen

Name: Vorname: Geburtsdatum:
Wohnort: Telefon:
Name: Vorname: Geburtsdatum:
Wohnort: Telefon:
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Belehrungspflichten
§ 35

Belehrung der Beschiftigten in Schulen und sonstigen Gemeinschaftseinrich-
tungen gemaR § 35 Infektionsschutzgesetz

In den §§ 35 und 43 hat der Gesetzgeber den Arbeitgeber verpflichtet, seine Beschaftigten
regelmafig dber die Inhalte des Infektionsschutzgesetzes zu informieren. Die Unterweisung
muss protokolliert werden und ist drei Jahre aufzubewahren.

Dies gilt fir:

das Personal in Gemeinschaftseinrichtungen, das

regelméRig Kontakt mit den dort betreuten Kindern

und Jugendlichen hat, vor Aufnahme der Tatigkeit

und dann in zwei-jadhrigem Turnus gemaR § 35 Infektionsschutzgesetz.

das Personal, das regelmaRig Sauglings- und
Kleinkindernahrung zubereitet, als Nahrung reicht
oder mit Lebensmitteln, die in § 42 (2) aufgefiihrt
sind, direkt in Berithrung kommt, jahrlich geman §
42 und 43 Infektionsschutzgesetz.

Ausgenommen sind Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen, die erstmals eine Tatigkeit bei der Le-
bensmittelzubereitung oder Lebensmittelausgabe aufnehmen werden. Diese bendtigen eine
Bescheinigung vom jeweils zustandigen Gesundheitsamt, das sie Uber Tatigkeitsverbote im
Krankheitsfall belehrt hat. AnschlieBend gilt jedoch die jahrliche Unterweisungspflicht des
Arbeitgebers oder Dienstherren.

Die friiher routinemalfige Untersuchung der Lehrer, Lehramtsanwarter sowie Schulbediens-
tete vor erstmaliger Aufnahme ihrer Tatigkeit zum Ausschluss einer Lungentuberkulose ist
entfallen.

Als Richtschnur (Vorlage) kann Ihnen das nachfolgende Merkblatt dienen.
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Belehrung gemaR § 35 Infektionsschutzgesetz

Name Vorname Dienstbezeichnung

Schule/andere Gemeinschaftseinrichtung

Nach § 34 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz diirfen Personen, die in Gemeinschaftseinrichtun-
gen (insbesondere Kinderkrippen, Kindergarten, Kindertagesstatten, Kinderhorten, Schulen
oder sonstigen Ausbildungseinrichtungen, Heimen, Ferienlagern oder ahnlichen Einrichtun-
gen) beschaftigt und an

Cholera,

Diphtherie,

Enteritis durch enterohamorrhagische E.coli (EHEC),
virusbedingtem hamorrhagischen Fieber,
Haemophilus influenzae Typ b-Meningitis,

Impetigo contagiosa (ansteckende Borkenflechte),
Keuchhusten,

Tuberkulose,

Masern,

10. Meningokokken-Infektionen,

11. Mumps,

12. Paratyphus,

13. Pest,

14. Poliomyelitits,

15. Scabies (Kratze),

16. Scharlach oder sonstigen streptococcus pyogenes-Infektionen,
17. Shigellose,

18. Typhus abdominalis,

19. Virusheptatitis A oder E,

20. Windpocken

©CoNOORWN =

erkrankt oder dessen verdachtig oder die verlaust sind, in den genannten Gemeinschaftsein-
richtungen keine Lehr-, Erziehungs-, Aufsichts- oder sonstige Tatigkeiten ausiben, bei de-
nen sie Kontakt zu den dort Betreuten haben, bis nach arztlichem Urteil eine Weiterverbrei-
tung der Krankheit oder der Verlausung durch sie nicht mehr zu befirchten ist.
Entsprechendes gilt fur die in den Gemeinschaftseinrichtungen Betreuten mit der Maligabe,
dass sie die dem Betrieb der Gemeinschaftseinrichtung dienenden Raume nicht betreten,
Einrichtungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht benutzen und an Veranstaltungen der
Gemeinschaftseinrichtung nicht teilnehmen dirfen. Gleiches gilt auch fir Kinder, die das 6.
Lebensjahr noch nicht vollendet haben und an infektidser Gastroenteritis erkrankt oder des-
sen verdachtig sind.

Weiterhin durfen gemaR § 34 Abs. 2 Infektionsschutzgesetz Ausscheider von

Vibrio cholerae 0 1 und 0 139,
Corynebacterium diphtherieae, Toxin bildend,
Salmonella Typhi,

Salmonella Paratyphi,

Shigella sp.,

enterohamorrhagischen E.coli (EHEC),

RN =
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nur mit Zustimmung des Gesundheitsamtes und unter Beachtung der gegeniiber dem Aus-
scheider und der Gemeinschaftseinrichtung dienenden Schutzmalnahmen die dem Betrieb
der Gemeinschaftseinrichtung dienenden Raume betreten, Einrichtungen der Gemein-
schaftseinrichtung benutzen und an Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrichtungen teil-
nehmen.

Absatz 1 Satz 1 und 2 gilt entsprechend fur Personen, in deren Wohngemeinschaft nach
arztlichem Urteil eine Erkrankung oder ein Verdacht auf

Cholera,

Diphtherie,

Enteritis durch enterohamorrhagische E.coli (EHEC),
virusbedingtem hamorrhagischen Fieber,
Haemophilus influenzae Typ b-Meningitis,
ansteckungsfahiger Lungentuberkulose,
Masern,

Meningokokken-Infektion,

Mumps,

10. Paratyphus,

11. Pest,

12. Poliomyelitis,

13. Shigellose,

14. Typhus abdominals,

15. Virushepatitis A oder E

©CoOoNoOORWN=

aufgetreten ist.

Sind die nach den vorstehenden Regelungen verpflichteten Personen geschaftsunfahig oder
in der Geschaftsfahigkeit beschrankt, so hat derjenige fir die Einhaltung der diese Personen
treffenden Verpflichtungen zu sorgen, dem die Sorge fir die Person zusteht. Die gleiche Ver-
pflichtung trifft den Betreuer einer Person, soweit die Sorge flir die Person des Verpflichteten
zu seinem Aufgabenkreis gehort.

Tritt einer der vorstehend genannten Tatbestande bei den genannten Personen auf, so ha-
ben diese Personen bzw. die Sorgeinhaber der Gemeinschaftseinrichtung hiervon unverzig-
lich Mitteilung zu machen. Die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung hat jede Person, die in
der Gemeinschaftseinrichtung neu betreut wird, oder deren Sorgeberechtigte iber die o.g.
Pflichten zu belehren.

Werden Tatsachen bekannt, die das Vorliegen einer der aufgeflhrten Tatbestadnde anneh-
men lassen, ist die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung verpflichtet, das zustandige Ge-
sundheitsamt unverziiglich zu benachrichtigen und die krankheits- und personenbezogenen
Angaben zu machen. Dies gilt auch beim Auftreten von zwei oder mehr gleichartigen,
schwerwiegenden Erkrankungen, wenn als deren Ursache Krankheitserreger anzunehmen
sind. Eine Benachrichtigungspflicht besteht nicht, wenn der Leitung ein Nachweis dariber
vorliegt, dass die Meldung des Sachverhaltes durch eine andere Person bereits erfolgt ist.

Erklarung

Von der vorstehenden Belehrung habe ich Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift Lehrkraft
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Pravention und Aufklarung
§ 34 Abs. 10

Die Bedeutung von Impfungen

Impfungen gehéren zu den wirksamsten und wichtigsten praventiven MaRnahmen auf dem
Gebiet der Medizin. Moderne Impfstoffe sind gut vertraglich, bleibende  unerwiinschte gra-
vierende Arzneimittelwirkungen werden nur in ganz seltenen Féllen beobachtet. Unmittelba-
res Ziel der Impfung ist es, den Geimpften vor einer Krankheit zu schiitzen.

Fir die Verhltung von Infektionen sind Impfungen von ganz besonderer Bedeutung. Kinder,
die die empfohlenen Impfungen erhalten haben, sind in der Regel immun. Deshalb sollen
Gesundheitsamter und Gemeinschaftseinrichtungen fiir Kinder und Jugendliche gemeinsam
Uber die Bedeutung eines ausreichenden Impfschutzes aufklaren.

Die Zahl der Injektionen kann durch die Verwendung von Kombinationsimpfstoffen gering
gehalten werden.

Dazu erteilt der behandelnde Kinder- oder Hausarzt weitere Auskunft.
Eine ausfiihrliche Elterninformation ist in der Anlage beigefiigt (siehe Seite 39).

In der Bundesrepublik Deutschland besteht keine Impfpflicht. Impfungen von besonderer
Bedeutung fir die Gesundheit der Bevdlkerung und andere MalRhahmen der spezifischen
Prophylaxe sollen von den obersten Gesundheitsbehdrden der Lander auf der Grundlage der
STIKO-Empfehlungen entsprechend § 20 Abs. 3 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) »6ffent-
lich empfohlen< werden. Versorgung bei Impfschaden durch »6ffentlich empfohlene« Impfun-
gen leisten die Bundeslander.

Auf die ausfuhrlichen Impfempfehlungen der STIKO (Standige Impfkommission beim RKI —

Robert-Koch-Institut —) wird hingewiesen, ein Auszug aus diesen Empfehlungen ist beige-
fugt.

20



74

(Beysungan) "g| wap JoA be |
19)239]) saiyelsuaga gl sop apu3 wnz siq (beisungan ‘g1 ) Jyelsuagqa ‘g Us}epus||OA WOA :8iyer /| — Z| :|oidsiag usjeuoj\/uaiyer ul sisyy
uauynyabine sap Be] us)z)a| usp Yoinp JBIULSP ISI BZUBIL) 91870 aIQ "djeuowSUaga "Mzq alyelsuagaT 8}9pus||OA }BUYDI9Zaq 9zZuals) alajun alQ
‘uabjope pundyez uayodlbowlsayniy wnz ugyjos usbunidw| a1q ‘uagababue uaiyer pun usjeuoj ul paim uabunydw| ususjyojdws Jop Hundyieoz
JaQ "usyoeaq nz J9||9)sIoH Jap uagebuy aip puls uayolsjdw| UoA ages) usbiiezydis|b Jnz "usiyoeaq nz uspuelsgejdw| usp Nz SI9||9}SISH SOp uaq
-ebuy aIp puis usyoisidwisuoneuiquioy UoA Bunpuamiap 1ag “Jeqbnuaa puis Ad] ‘qIH ‘gH ‘de/de ‘1 ‘p/Q UOA uauoieuiquoyuabljuy usyosipaiyos
-J19un Jw ayoysjdwi] "usplam 1opusmian ayolsidwisuoneuiquioy| asiemsbnzioa uayjjos ‘uajey nz Buleb 1syolbow usuonxalu] Jap |yez aip wn

NS

(AdH)
«.***«.C al _>

-ewojided auewnyH

xxxxBZUBN U]

®

ua||aziiep

(xxxdININ) UIPIOY
‘sdwnpy ‘uiasepp

1eUO\

9 addnig
uaypjoyobuluapy

‘ZLge (e}
2%

<

< UdYjoyownaud

v

™™

(0°¢

(p ayais

(» gH) g snnedsy

i

(0°¢

(x AdD)
Bunwyepapury

(0°¢

(x aiH)
-q Ad] aezuanpui
-snjiydowaeH

\4

v

<

(.de/de)
uajsnyyonay

wxxrxrV

\4

i

€

4

}

(q ayais , p/a)
auayydiqg

.

\4
\4

\4

v

€

4

}

(.1 snueja

09 <

8l
qv

(e ayais
T L2l

(e ayais
TLL-6

(e ayais
‘yer 96

(e ayais
"ON €2-G1

ajeu
ONVL-LL

ajeuo
14

ajeuoy
€

ajeuo
4

1ngeo

uaJyer ui Jayy

US]BUO|\ USJ8pUBs||OA Ul Ja]|y

,00¢ lInr puels
uoissiwwoyjdw) uabipuels Jap uabunjyaidwg usp yoru suasyoemig pun ayoljpuabnr ‘Japury ‘ebulbnes iny Japuajeyjdw




44

'siIso usuabuebobueloA us1z)9| Jap Yoeu alyer Q| S[lomar

FRFNKRNE

ualyer /| SIq Z| UOA Ja})y Wi usyope djje Jnj uasoq ¢ Jw Buniaisiunwwipunio

KRN NK

‘poisidw| us|janpe usus|yojdwia OHAA Jep UOA wap Jw yolyer

HKKK

USYooAA 7 usbunydwi| usp UBYISIMZ pueISqeISapUI

XXK

‘uaiyer
9 UOA puelsqy wi Bunjdwuapaipy pun yolsidwipLieyooesA|od Jiw aiyep 09 1agolb usuosiad Jnj Bunydwipiepuels ‘yoysydwnebnluoy
-UdYM0¥oWNaud Wauld Jiw Jyelsuagar "Z Ud}apusd||oA WINZ Siq Japupjuidy pun abuibnes iny uayyoyownaud usbab Bunydw) ajjai1ousn

* ¥

9]eUO|\ 9 Sualsapull
Buniaisiunwwipunls) Jap Bunjdw) J8)z}a| pun J8)Z)91J0A USYDSIMZ PUB)SqY ‘UBUYJOAA 7 SUSISapulw usbunidw] usp usyosimz apuelsqy

usuasyoemig "N uayodljpuabnr ‘S| qe ulspury 1I8aq USYdOAA 9 SUBISapuIlL UOA pue)sqy Wi uasoq ¢ -
‘Jyelsuaqge "¢ | Wa18puUs||OA JOA sisopjdu] | -

SI9||9)1SIoH sap uagebuy YoeN :osauweuy-ugjjoziie auyo ayolpuabnr sbuyel-; | siq -6 aydwisbun (6
‘uabal| UsydoAA 9 — § US)||0S USSO( I9MZ UBYISIMZ "UdIlJapIoLe uajidaziie uabab sisoq "z Jauld ages) alp 1SI uauol)
-ewlojwiyoe4 usp puayodaidsiug ‘uajyoeaq nz sia||v)sioH sap uaqebuy aip puis AYININ Seyoisidwisuoieuiquioy sap Bunpusmuy 1ag (4
"u8jyoeaq NZ UsUOIBLLIOJUIYOE BIp PUIS Udl0)sjdul| UOA UOlBJISIUILIPEOY Jop Ha)yodibibo Inz (e
usualoqgabnap 19q axejAydoisdunwwi-g-snnedaH ajjauonisodxalsod :bunyiswuy (p
"ug||BjjUS SISO @Salp uuey ajuauodwoysissniiad auyo uayoisjdwisuoieuiquoy| 1Iaq ‘Mzq Bunpuamuy Jajus|erouow log (o
"1opuamian (p) Jjeya-pioxojalayiydiq wapsiznpad Jw Joysiduw| uide bunydwiyosuyny Nz pJim Uaiyer 9 “Mzq G UOA J9}|y Wauld qy (q
‘uapJiam 1bIpuels|ionlan s|lejusuagabab pun ynidiagn 1buipaqun sniejsidw| Jap |j0s pundiiez waesaip nz (e
uayope|\ Jnj Bunjdwipsepuels NS
uabunjdwiebay = bunpuamuy Jaulewabjje yw uabunjdwipiepuels S
‘'sazynyosjdw| uabipuels|joaun saula buniama|dwoy ‘mzq usydijpuabnpe uaydwiab yoiu yoou Jajie Buniaisiunwwipunls 9
‘uabjopd sIsoq ua)z}a| uspuayablayloA Jap yoeu alyer G s|e JaynJs yoiu 3syolbow ayjjos asaiq :bunyosuyny v




Hygieneplan
§ 36

GemaR § 36 Infektionsschutzgesetz (IfSG) sind Schulen ab 2001 verpflichtet, in Hygie-
neplanen innerbetriebliche Verfahrensweisen zur Einhaltung der Infektionshygiene
festzulegen.

Die vorliegende Checkliste und die Kurziibersicht eines Reinigungs-/Hygieneplanes
soll hierbei Unterstiitzung geben.

Ein ausfiihrlicher Rahmen-Hygieneplan ist als Muster in der Anlage beigefiigt.
(siehe Seite 44)
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Checkliste zur Umsetzung des Hygienemanagement in Schulen

Datum:

GemaR Gesetz tiber den Offentlichen Gesundheitsdienst (OGDG) § 17 und § 36 Abs. 1 Infektions-

schutzgesetz

Name der Schule:

Ort, Stralle:

Trager:

Schulleiter/in:

Telefon: Fax:

Anzahl der Klassenraume:

Sonnenschutz vorhanden: Ja Nein
Waschbecken vorhanden: Ja Nein
(Mit Vorrichtung fur Seifenspender u. Einmalhandttcher)

Ausreichende Liftung moglich? Ja Nein
(Fenster ganz zu 6ffnen, nicht nur Kippstellung)

Anzahl der Nebenraume:

Arztraum: Ja Nein
Sitzgelegenheit: Ja Nein
Liege: Ja Nein
Waschbecken Ja Nein
(Mit Vorrichtung fur Seifenspender u. Einmalhandttcher)

Erste-Hilfe-Ausristung gem. DIN 13157: Ja Nein

Bewertung (wird vom Gesundheitsamt ausgefiillt):

24



Anzahl Werk- und Fachraume:

Sanitaranlagen

Mannlich: Urinale: WC'’s:
Weiblich: WC'’s:
Waschbecken in den Vorraumen: Ja Nein
(mit Vorrichtung fir Seifenspender u. Einmalhandtlcher)

Hygienisch in Ordnung (wird vom Gesundheitsamt ausgefillt) - Ja Nein
Bewertung:

Separater Putzmittelraum vorhanden: Ja Nein
Allgemeine Fragen:

Wird eine Belehrung gem. § 35 IfSG durchgeflihrt: Ja Nein
Dokumentation der Belehrung gem. § 35: Ja Nein
Erfolgt eine Belehrung nach § 34 IfSG (Elterninformation): Ja Nein
Fragen zum Hygieneplan:

Ist ein Hygieneplan gem. § 36 IfSG vorhanden: Ja Nein
Ist ein Reinigungsplan im Hygieneplan integriert: Ja Nein
Ist der Hygieneplan fiir alle Beschaftigten jederzeit zuganglich und ein- |Ja Nein
sehbar:

Gibt es einen Hygienebeauftragten bzw. ein Hygieneteam (Einhaltung |Ja Nein
und Aktualisierung des Hygieneplanes):

Wenn ja, wer:

Infektionshygienisch in Ordnung (§ 36 IfSG) Ja Nein

(wird vom Gesundheitsamt ausgefiillt)
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Trinkwasser:

Material der Hausinstallation: Eisen/Zink:  Kupfer: Blei: Sonstiges
Ja/Nein Ja/Nein Ja/Nein
Jahrliche Untersuchung gem. Trinkwasser-Verordnung auf Legionellen |Ja Nein

durchgefihrt:

Zuletzt am:

Bemerkungen (wird vom Gesundheitsamt ausgefiillt)

Sonstiges:

Anmerkungen zu Mangeln (z.B. Feuchtigkeitsschaden, elektrische Sicherheit, etc.)

Ort, Datum:

Unterschrift:

Schulleiter:

Hygienebeauftragter:
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ments

Checkliste zur Umsetzung des Hygienemanage- Modul Turnhalle

Sanitatsraum vorhanden: Ja Nein
Erste-Hilfe-Ausristung vorhanden, Ja Nein
wenn nein, wie wird Erste-Hilfe sichergestellt:

Notruftelefon vorhanden: Ja Nein
Lehrerumkleide vorhanden, Ja Nein
wenn nein: Welcher Raum wird genutzt:

Umkleideraume nach Geschlechtern getrennt vorhanden: Ja Nein
Ausreichende Be- und Entliftung vorhanden: Ja Nein
Bewertung (wird nur vom Gesundheitsamt ausgefullt):

WC'’s vorhanden: Ja Nein
Handwaschbecken (mit Vorrichtung fir Seifenspender u. Ja Nein
Einmalhandttcher):

Bewertung (wird nur vom Gesundheitsamt ausgefullt):

Wasch- u. Duschraume vorhanden: Ja Nein
Tagliche desinfizierende Reinigung des BarfulRbereiches: Ja Nein

Bewertung (wird nur vom Gesundheitsamt ausgefullt):

Anmerkungen zu Mangeln (z.B. Feuchtigkeitsschaden):
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Checkliste zur Umsetzung des Hygienemanage-
ments

Modul Umgang mit
Gefahrstoffen

Wird an der Schule naturwissenschaftlicher
/technischer Unterricht durchgefuhrt?

Ja Nein

Werden die Regeln fur Sicherheit und Gesund-
heitsschutz beim Umgang mit Gefahrstoffen im
Unterricht eingehalten?

Beachte: GUV 19.16

(Nach § 16 Abs. 1 GefStoffV hat der Schulleiter zu
veranlassen, dass ermittelt wird, ob und mit wel-
chen Gefahrstoffen in den verschiedenen Fachern
umgegangen wird.)

Ja Nein

Verantwortlicher benannt:
Wenn ja, wer:

Ja Nein
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Checkliste zur Umsetzung des Hygienemanagements Modul Lehrkiiche/Ganztagsbereich

Ubermittagsbetreuung

Gibt es einen Kuchenbeauftragten: Ja Nein
Ist ein Reinigungsplan speziell fur die Kuche erstellt: Ja Nein
Seifen- und Desinfektionsmittelspender vorhanden: Ja Nein
Bewertung (wird nur vom Gesundheitsamt ausgefullt):

Wird eine Dokumentation gemafy Hygiene-Rahmenplan (Punkt |Ja Nein
Hygiene in Lehrkichen) durchgefihrt:

Bewertung (wird nur vom Gesundheitsamt ausgefullt)

Anmerkung zu Mangeln:

Ganztagsbereich/Ubermittagsbetreuung:

Ist eine Kiiche vorhanden [ 1Ja [ ] Nein
Essensanlieferung [ ]Ja [ ] Nein
Firma:

Kichenverantwortlicher:

Ist ein spezieller Hygiene- und Reinigungsplan vorhanden []Ja [ | Nein
Verantwortlicher:

Liegen Belehrungen nach §3 42/43 IfSG vor, wenn ja flir wen? []lJa [ | Nein
Erfolgt eine Uberwachung durch die Lebensmitteliiberwachung? [lJa [ ] Nein
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Reinigungsplan fur Schulen

(Muster/Vorschlag)
Was Wann Wie Womit Wer
FuRboden Taglich mit dem Besen keh- | Besen Reinigungspersonal
ren,
je nach Verunreini-
gung
feucht wischen
wenn Teppichboden | taglich staubsaugen Staubsauger
FuRboden Flure Taglich Feucht wischen mit | Reinigungslésung Reinigungspersonal
Fahreimer, Boden
reinigen und liften
FuRboden, taglich Feucht wischen mit | Reinigungslésung Reinigungspersonal

Klassenzimmer

Fahreimer, Boden
reinigen und Raum
|Uften

Chemie- und
Physikrdume

nach Benutzung

S.0.

S.0.

Reinigungspersonal

Schulklichen

nach Benutzung

abwischen mit

warmes Wasser ggf.

benutzte Einrichtung

feucht Reinigungstuch Tensidldsung (ohne | durch Schiiler
Duft- und Farbstoff)

wischen mit Fahrei- | Reinigungslésung Reinigungspersonal
(FuBboden) mer,

Boden reinigen und

Raum liften
Tische, taglich — sowie bei feucht abwischen mit | warmes Wasser ggf. | Reinigungspersonal
Kontaktflachen Verunreinigung Reinigungstiichern mit

(Klinken der Tiren
und Fenster)

ggf.
nachtrocknen

Tensidlosung (ohne
Duft- und Farbstoff)

der sich in den einmal wochentlich | Entsorgung in die Abfallbeutel Schiiler (ggf. unter
Ablagefachern der Hauptmiillgefale Beaufsichtigung der
Tische Lehrkrafte)
angesammelte
Abfall
Gesamtabfall aus taglich Entsorgung in die Abfallbeutel Schiilergruppen bilden
Klassenrdumen Hauptmuillgefale die im Wechsel dafiir
verantwortlich sind.
(Erziehungseffekt)
wC taglich — erst nach wischen und Reinigungslésung Reinigungspersonal/
Reinigung der Nachspulen mit bei
Klassenraume gesonderten Fremdbenutzung
Reinigungstiichern (Sportvereine) durch
fur diese zu veranlassen
Kontaktflachen /
Aufnehmer flr
FulRboden
Turnhallen taglich nach siehe Hygieneplan siehe Hygieneplan Reinigungspersonal/
Schwimmbader Benutzung bei
Fremdbenutzung
(Sportvereine) durch
diese zu veranlassen
Reinigungsgeréate Wéchentlich reinigen mdglichst in Reinigungspersonal

Reinigungstlicher
und Wischbeziige

arbeitstaglich

Reinigungstlicher
und
Wischbezilige nach

Gebrauch waschen

und
trocknen

Waschmaschine bei
mindestens 60 °C
mit

Vollwaschmittel und
anschlielRender
Trocknung
(Waschetrockner)

oder durch Vertrag
Reinigung sicherstel-
len
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Hande

vor Dienstbeginn,
nach
Toilettenbesuch
bei Bedarf

Hande waschen

Seifenldsung
Einwegtrocknung

Reinigungsperso-
nal

Flachen aller Art

bei Verunreinigung

— Einmalhandschuhe

Desinfektionsmit-

Geschultes

mit Blut, Stuhl (Kot), |tragen tel nach Reinigungsperso-
Erbrochenem — wischen mit Desinfektionsmit- | nal
desinfektionsmittelgetrank- | tel-Liste oder Hausmeister
tem der VAH
Einmal-Wischtuch
— nachreinigen
Fenstervorhange bei Bedarf waschen Waschmaschine | Reinigungsperso-
mindestens jahrlich oder nal
Fremdreinigung oder Hausmeister
Fensterbanke vierwdchentlich abwischen Reinigungslésung | Reinigungsperso-
Heizkorper nach nal
Verschmutzungsgrad | abwischen Reinigungslésung
Reinigungsperso-
nal
Lehrkiichen nach Benutzung Es ist ein separater wird im separaten | wird im separaten

Hygieneplan nach den
Grundsatzen der
Kichenhygiene
erforderlich

Hygieneplan ge-
regelt

Hygieneplan ge-
regelt

Liftung der
Klassenraume

immer in den
Pausen

5 Minuten stoRliften

Fenster 6ffnen

Lehrpersonal
(Aufsicht)
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Regelungsbedarf.

Hygieneplane in Schulen
Hygieneplane in Schulen erganzen die Reinigungsplane und geben Regelungen so-
wie Hinweise zur personlichen Hygiene vor, um das Auftreten von Infektionskrank-
heiten in Gemeinschaftseinrichtungen zu vermeiden. Das unten angefihrte Muster
gibt beispielhaft Losungsvorschlage fur in Schulen haufig vorhandene Bereiche mit

Infektionsgefahrdete Hygienische MaBnah- | Durchfiihrung Zeitpunkt Kontrolle
Bereiche/Tatigkeiten men
Toilettenbesuch Handereinigung mit Seife | Schiler und Leh- | Nach jedem Toi- |Alle
u. Einmalhandtuch rer lettengang
Pausenspeisung Handereinigung mit Seife | Hausmeister Vor der Es- Schullei-
u. Einmalhandtuch sensausgabe tung
Feuchtreinigung des
Ausgabenbereiches
Keine Lagerung von
Werkzeugen/Abfall im
~<Ausgabenraum*
Schulkiche Handereinigung mit Seife | Schiler und Leh- | Vor Betreten der | Alle
u. Einmalhandtuch rer Schulkiiche Alle
Uberziehen sauberer Schiler und Leh- | Vor Beginn des | Alle
Berufskleidung/Schiirzen | rer .Kochens* Alle
Trennung von ,reinen®u. | Lehrer Wahrend des
»unreinen Arbeiten® Schiiler und Leh- | Kochunterrichtes | Schullei-
Handereinigung nach rer Nach Salatput- tung
Lunreinen Arbeiten® zen, Gefligel- u.
Lehrer Fleischreinigung,
Lebensmittelgerechte usw.
Aufbewahrung der Nah- Nach dem Unter-
rungsmittel richt
Raumlufthygiene 3-mindtiges Stossliften | Lehrer Nach jeder Un- | Schullei-
bei gedffneten Fenstern terrichtsstunde tung
sofern keine Absturzge-
fahr besteht
Infektionskrankheiten
Grippale Infekte Handereinigung mit Seife | Erkrankter Nach Sekretkon- | Alle
u. Einmalhandtuch, An- takt, Hustenreiz
Durchfallerkrankungen husten vermeiden Erkrankter Lehrer
Intensivierte Handereini- Nach jedem Toi-
gung evtl. mit Handedes- lettengang
Meldepflichtige Erkrankun- |infektionsmittel, evtl. Schulleitung Schullei-
gen (§ 34 IfSG) Nutzung einer separaten tung
Toilette Nach Bekannt-
MaBnahmen in Ab- werden der Er-
sprache mit dem Ge- krankung
sundheitsamt treffen
Kontamination mit Erbro- Flachenreinigung mit Zur Reinigung Unverziglich Schullei-
chenem, Blut, Stuhl einem geeigneten Desin- | Beauftragter nach der Verun- |tung

fektionsmittel
Verwendung von
Schutzhandschuhen bei
der Reinigung
Fachgerechte Entsor-
gung (z.B. flissigkeits-
dichter Mullsack)

reinigung
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Anlagen

1. Auszug aus dem Infektionsschutzgesetz
6. Abschnitt:
zusatzliche Vorschriften fiir Schulen und
sonstige Gemeinschaftseinrichtungen

2. Empfehlungen fiir die Wiederzulassung in Schulen und
sonstigen Gemeinschaftseinrichtungen

3. Information zu den einzelnen im IfSG genannten Erkrankungen
4. Informationen zum Impfschutz fiir Schulanfianger
5. Elterninformation bei Kopflausbefall in der Gemeinschaftseinrichtung

6. Rahmenhygieneplan
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Auszug aus dem Infektionsschutzgesetz

6. Abschnitt
Zusatzliche Vorschriften
fir Schulen und sonstige Gemeinschaftseinrichtungen

§ 33

Gemeinschaftseinrichtungen

Gemeinschaftseinrichtungen im Sinne dieses Gesetzes sind Einrichtungen, in denen Uber-
wiegend Sauglinge, Kinder oder Jugendliche betreut werden, insbesondere Kinderkrippen,
Kindergarten, Kindertagesstatten, Kinderhorte, Schulen oder sonstige Ausbildungseinrich-
tungen, Heime, Ferienlager und ahnliche Einrichtungen.

§ 34

Gesundheitliche Anforderungen, Mitwirkungspflichten,
Aufgaben des Gesundheitsamtes

(1) Personen, die an

1. Cholera

2. Diphtherie

3. Enteritis durch enterohamorrhagische E. coli (EHEC)
4. virusbedingtem hamorrhagischen Fieber

5. Haemophilus influenzae Typ b-Meningitis

6. Impetigo contagiosa (ansteckende Borkenflechte)

7. Keuchhusten

8. ansteckungsfahiger Lungentuberkulose

9. Masern

10. Meningokokken-Infektion

11. Mumps

12. Paratyphus

13. Pest

14. Poliomyelitis

15. Scabies (Kratze)

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

18. Typhus abdominalis

19. Virushepatitis A oder E

20. Windpocken

erkrankt oder dessen verdachtig oder die verlaust sind, dirfen in den in § 33 genannten Ge-
meinschaftseinrichtungen

keine Lehr-, Erziehungs-, Pflege-, Aufsichts- oder sonstige Tatigkeiten ausuben, 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 ent-
sprechend fur die in der Gemeinschaftseinrichtung Betreuten mit der MaRgabe, dass sie die
dem Betrieb der Gemeinschaftseinrichtung dienenden Raume nicht betreten,

Einrichtungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht benutzen und an Veranstaltungen der
Gemeinschaftseinrichtung nicht teilnehmen durfen. Satz 2 gilt auch fur Kinder, die das 6.
Lebensjahr noch nicht vollendet haben und an infektioser Gastroenteritis erkrankt oder des-
sen verdachtig sind.
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(2) Ausscheider von

1. Vibrio cholerae O 1 und O 139

2. Corynebacterium diphtheriae, Toxin bildend

3. Salmonella Typhi

4. Salmonella Paratyphi

5. Shigella sp.

6. enterohamorrhagischen E. coli (EHEC)

darfen nur mit Zustimmung des Gesundheitsamtes und unter Beachtung der gegenuber dem
Ausscheider und der Gemeinschaftseinrichtung verfligten Schutzmalinahmen die dem Be-
trieb der Gemeinschaftseinrichtung dienenden Raume betreten, Einrichtungen der Gemein-
schaftseinrichtung benutzen und an Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrichtung teilneh-
men.

(3) Absatz 1 Satz 1 und 2 gilt entsprechend fiir Personen, in deren Wohngemeinschaft nach
arztlichem Urteil eine Erkrankung an oder ein Verdacht auf

. Cholera

. Diphtherie

. Enteritis durch enterohdmorrhagische E. coli (EHEC)

. virusbedingtes hamorrhagisches Fieber

. Haemophilus influenzae Typ b-Meningitis

. ansteckungsfahige Lungentuberkulose

. Masern

. Meningokokken-Infektion

. Mumps

10. Paratyphus

11. Pest

12. Poliomyelitis

13. Shigellose

14. Typhus abdominalis

15. Virushepatitis A oder E

aufgetreten ist.

(4) Wenn die nach den Absatzen 1 bis 3 verpflichteten Personen geschéftsunfahig oder in
der Geschéaftsfahigkeit beschrankt sind, so hat derjenige fir die Einhaltung der diese Perso-
nen nach den Absatzen 1 bis 3 treffenden Verpflichtungen zu sorgen, dem die Sorge fur die-
se 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 Gemeinschaftseinrichtung hiervon unverzuglich Mitteilung zu machen.
Die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung hat jede Person, die in der Gemeinschaftseinrich-
tung neu betreut wird, oder deren Sorgeberechtigte Gber die Pflichten

nach Satz 1 zu belehren.

(6) Werden Tatsachen bekannt, die das Vorliegen einer der in den Absatzen 1, 2 oder 3
aufgeflihrten Tatbestdnde annehmen lassen, so hat die Leitung der Gemeinschaftseinrich-
tung das zustandige Gesundheitsamt unverziglich zu benachrichtigen und krankheits- und
personenbezogene Angaben zu machen. Dies gilt auch beim Auftreten von zwei oder mehr
gleichartigen, schwerwiegenden Erkrankungen, wenn als deren Ursache

Krankheitserreger anzunehmen sind. Eine Benachrichtigungspflicht besteht nicht, wenn der
Leitung ein Nachweis dariber vorliegt, dass die Meldung des Sachverhalts durch eine ande-
re in § 8 genannte Person bereits erfolgt ist.

O©COoONOOBRWN -

(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
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mit Absatz 3, zulassen, wenn MaRnahmen durchgefiihrt werden oder wurden, mit denen
eine Ubertragung der aufgefihrten Erkrankungen oder der Verlausung verhiitet werden
kann.

(8) Das Gesundheitsamt kann gegentiber der Leitung der Gemeinschaftseinrichtung anord-
nen, dass das Auftreten einer Erkrankung oder eines hierauf gerichteten Verdachtes ohne
Hinweis auf die Person in der Gemeinschaftseinrichtung 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 zustan-
dige Behdrde die notwendigen Schutzmalinahmen anordnen.

(10) Die Gesundheitsamter und die in § 33 genannten Gemeinschaftseinrichtungen sollen
die betreuten Personen oder deren Sorgeberechtigte gemeinsam Uber die Bedeutung eines
vollstandigen, altersgemalen, nach den Empfehlungen der Standigen Impfkommission aus-
reichenden Impfschutzes und Uber die Pravention Ubertragbarer Krankheiten aufklaren.

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

§ 35
Belehrung fur Personen in der Betreuung von Kindern und Jugendlichen
Personen, die in den in § 33 genannten Gemeinschaftseinrichtungen Lehr-, Erziehungs-,
Pflege-, Aufsichts- oder sonstige regelmaflige Tatigkeiten ausliben und Kontakt mit den dort
Betreuten haben, sind vor erstmaliger Aufnahme ihrer Tatigkeit und im Weiteren mindestens
im Abstand von zwei Jahren von ihrem Arbeitgeber lber die gesundheitlichen Anforderungen
und Mitwirkungsverpflichtungen nach § 34 zu belehren. Uber die Belehrung ist ein Protokoll
zu erstellen, das beim Arbeitgeber fur die Dauer von drei Jahren aufzubewahren ist. Die Sat-
ze 1 und 2 finden fir Dienstherren entsprechende Anwendung.

§ 36

Einhaltung der Infektionshygiene

(1) Die in § 33 genannten Gemeinschaftseinrichtungen sowie Krankenhauser, Vorsorge-
oder Rehabilitationseinrichtungen, Einrichtungen fir ambulantes Operieren, Dialyseeinrich-
tungen, Tageskliniken, Entbindungseinrichtungen, Einrichtungen nach § 1 Abs. 1, 1 a des
Heimgesetzes, vergleichbare Behandlungs-, Betreuungs- oder Versorgungseinrichtungen
sowie Obdachlosenunterkiinfte, Gemeinschaftsunterkiinfte flir Asylbewerber, Spataussiedler
und Flichtlinge sowie sonstige Massenunterklinfte und Justizvollzugsanstalten legen in Hy-
gieneplanen innerbetriebliche Verfahrensweisen zur Infektionshygiene fest. Die genannten
Einrichtungen unterliegen der infektionshygienischen Uberwachung durch das Gesundheits-
amt.
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Hinweise zu den Empfehlungen fur die Wiederzulassung

Merkblatt fiir Arzte, Leitungen von Gemeinschaftseinrichtungen und Gesundheitsamter
Empfehlungen fiir die Wiederzulassung in Schulen und sonstigen Gemeinschaftsein-
richtungen

Erstveroffentlichung Bundesgesundheitsblatt 44 (2001): 830-843

aktualisiert: Juli 2006

Allgemeines

Der 6. Abschnitt des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) enthalt besondere Vorschriften fir
Schulen und sonstige Gemeinschaftseinrichtungen. Er tragt damit dem Umstand Rechnung,
dass dort Sauglinge, Kinder und Jugendliche taglich miteinander und mit dem betreuenden
Personal in engen Kontakt kommen. Enge Kontakte beglinstigen die Ubertragung von
Krankheitserregern, die bei bestimmten Krankheiten umso schwerere Krankheitsverldufe
erwarten lassen, je jlinger die betroffenen Kinder sind.

Bei der Wiederzulassung ist eine Guterabwagung vorzunehmen. Ein absoluter Schutz vor
Infektionen I&sst sich bei manchen Ubertragbaren Krankheiten nur durch einen monatelan-
gen Ausschluss vom Besuch einer Gemeinschaftseinrichtung erreichen.

Dem Anspruch der Allgemeinheit, vor Ansteckung geschiitzt zu werden, stehen das Recht
des Einzelnen auf Bildung und die Grundsatze der Notwendigkeit und der VerhaltnismaRig-
keit der Mittel gegenulber. Als Kriterien der Abwagung kénnen gelten:

e Schwere, Behandelbarkeit und Prognose der zu verhitenden Krankheit,

« tatsachlich beobachtete Ubertragungen unter den Bedingungen der jeweiligen Ein-
richtung und

e alternative Moglichkeiten des Infektionsschutzes wie hygieneorientiertes Verhalten,
Chemoprophylaxe oder Impfungen.

Bevor ein Ausschluss von Personen aus einer Gemeinschaftseinrichtung aus Griinden des
Infektionsschutzes veranlasst wird, sollte stets geprift werden, ob die Belastungen, die bei-
spielsweise in einer Familie durch Ausschluss eines Kindes aus einem Kindergarten entste-
hen, vermieden werden kdnnen und ob das Ziel einer Verhitung von Infektionen nicht auch
durch Aufklarung Uber Infektionswege, hygienische Beratung und gegebenenfalls durch de-
taillierte Anweisungen des zustandigen Gesundheitsamtes erreicht werden kann. Diesen
Ausfuhrungen liegt der Rechtsgedanke des § 34 Abs. 7 IfSG zugrunde.

Am Entscheidungsprozess sind Fachpersonal und medizinische Laien beteiligt. Deshalb rich-
tet sich dieses Merkblatt z.B. auch an Mitarbeiter der Schulverwaltung, der Flichtlingsverwal-
tung, Trager von Kindergarten und Beherbergungsbetrieben. Weitere Handlungsanweisun-
gen enthalten die Schulseuchenerlasse der Bundeslander. Zur Beurteilung des Einzelfalles
kénnen weitere Merkblatter des Robert Koch-Instituts (RKI) herangezogen werden. Als
Nachschlagewerk liefert wertvolle Hinweise: Deutsche Gesellschaft fur Padiatrische Infektio-
logie: DGPI-Handbuch 4. Auflage. Infektionen bei Kindern und Jugendlichen. Miinchen: Fu-
turamed-Verlag, 2003.

Hinweis:
Auf den Seiten 7 - 10 finden Sie eine Schnelliibersicht der Wiederzulassunsempfeh-
lungen zu den haufigsten Infektionskrankheiten,

Die vollstandige Wiederzulassungsempfehlung finden Sie auf den Seiten des Robert-
Koch-Institutes, www.rki.de.
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Bezugshinweise zu den einzelnen im § 34 IfSG genannten Erkran-
kungen

Zusatzlich zum Gesetzestext gibt es umfangreiche Information und Merkblatter zu den
einzelnen im Infektionsschutzgesetz genannten Erkrankungen.

Zu erhalten beim zustindigen Gesundheitsamt oder im Internet unter www.rki.de

Ansprechpartner bei Fragen zu Hygiene und Infektionskrankheiten

Kreisverwaltung Soest Nebenstelle Lippstadt

Abt. Gesundheit Lipperoder Str. 8a
Gesundheits- und

Verbraucherschutz 59555 Lippstadt

Hoher Weg 1-3

59494 Soest

Herr Frerich Tel.: 02921-302154 Herr Fleske 02941-986575
Herr Konig Tel.: 02921-302157 Frau Monikes 02941-986574

Frau Paetschke Tel.: 02921-303470

Fax: 02921-302775 Fax: 02941-986568
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Informationen zum Impfschutz fur Schulanfanger
und zum Infektionsschutz in der Schule

Liebe Eltern,

die meisten Eltern haben bereits in den letzten Jahren die Erfahrung gemacht, dass lhr Kind
im Kindergarten oder der Kindergruppe nicht nur neue soziale Kontakte kntipfen konnte son-
dern auch haufiger mit dem einen oder anderen Infekt nach Hause kam. Das wird durch den
Kontakt mit den neuen Klassenkameraden auch in den ersten Schuljahren noch der Fall sein
und ist nicht weiter schlimm. Wichtig ist, dass Sie lhr Kind, wenn es krank ist, zu Hause las-
sen. So wird es selbst rasch wieder gesund und steckt die anderen Schuler und Schilerin-
nen nicht an.

Es gibt jedoch Infektionskrankheiten, die so schwer verlaufen oder zu bleibenden Folge-
schaden fiihren kdénnen, dass es notwendig ist, diesen vorzubeugen. Falls noch nicht ge-
schehen, empfehlen wir daher die Impfungen lhres Kindes vor Aufnahme in die Schule ver-
vollstandigen zu lassen.

Vor folgenden Erkrankungen sollte lhr Schulkind durch
Impfung geschiitzt sein:

Wundstarrkrampf (Tetanus) bedroht jeden. Die Krankheitserreger sind lberall in unserer
Umwelt vorhanden. Zusammen mit Schmutz, Stralenstaub oder Erde kdonnen die Tetanus-
bazillen Gber kleine Verletzungen in den Korper gelangen und heftige Krampfe der gesamten
Muskulatur hervorrufen. Etwa jeder 2. Erkrankte stirbt. Eine ursachliche Behandlung gibt es
nicht. Durch Impfung wird ein wirksamer Schutz erreicht.

Diphtherie ist eine gefahrliche Infektionskrankheit des Nasen-Rachen- Raumes, die zu
schwerer Atemnot und Erstickung fiihren kann. In nicht rechtzeitig erkannten Fallen verlauft
diese Erkrankung tddlich. In den vergangenen Jahren traten wiederholt kleine Epidemien
auf, gegenwartig breitet sich die Erkrankung in den Nachfolgestaaten der UdSSR rapide aus;
auch hier bietet die Impfung einen wirksamen Schutz.

Kinderlahmung (Poliomyelitis) ist eine mit L&hmungen einhergehende Erkrankung des
Ruckenmarks und Gehirns. Immer noch gibt es kein Heilmittel gegen Kinderlahmung, aber
eine wirksame Vorbeugung: die Impfung.

Keuchhusten oder Pertussis bekommen pro Jahr etwa 100.000 Kinder in Deutschland. Die
Krankheit ist langwierig, bekannt sind die typischen krampfartigen Hustenanfalle. Problema-
tisch sind Folgeerkrankungen wie Mittelohrentziindung,

Lungenentzindung und eine mogliche Schadigung des Gehirns. Zu beachten ist, dass die
Krankheit Gber langere Zeit ansteckungsfahig und in dieser Zeit ein Schulbesuch nicht még-
lich ist. Die Keuchhustenimpfung kann lhrem Kind also in vielerlei Hinsicht das Leben er-
leichtern.

Hepatitis B ist eine auch in Deutschland verbreitete ansteckende Form der Leber-
entzindung. Uber 10 % der erkrankten Kinder entwickeln eine Dauerinfektion,

die zu schwerwiegenden Folgen bis hin zu Leberzirrhose und Leberkrebs fluhren
kann. Manchmal verlauft die Erkrankung dennoch so milde, dass diese und eine evitl.
damit verbundene Ansteckungsfahigkeit nicht erkannt werden. Auch in der Schule ist eine
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Ansteckung nicht mit 100%iger Sicherheit auszuschlieRen. Hepatitis B kann aber durch eine
gut vertragliche Impfung vermieden werden.

Masern treten zwar wegen ihrer groRen Ansteckungsfahigkeit (iberwiegend bereits im Kin-
desalter auf. Falsch ware es jedoch, mit dem Begriff "Kinderkrankheit" auch die Vorstellung
zu verbinden, die Krankheit sei harmlos. Geflirchtet ist ein besonders schwerer Krankheits-
verlauf, die Masernenzephalitis (Hirnentzindung), die bei einem von 2.000 erkrankten Kin-
dern auftritt, haufig mit der Folge bleibender Schaden. Auch gegen Masern ist die einzige
wirksame Malinahme die vorbeugende Impfung.

Mumps ist vor allem im Schulalter oder in der Pubertat eine oft schwere Erkrankung.
Besondere Komplikationen sind Hirnhautentziindung (mit den Spatschaden Schwerhérigkeit
oder Taubheit) sowie Hoden- und Eierstockentziindungen mit Unfruchtbarkeit als mégliche
Spatfolge. Auch hier bietet die Impfung Schutz.

Rételn sind geflrchtet, wenn eine nicht geschitzte Schwangere infiziert wird. Oftmals
kommt es dann zu schweren Missbildungen des Kindes. Um die Krankheit zum Verschwin-
den zu bringen, missen Madchen und Jungen geimpft werden.

Haemohilus influenzae Typ b ist eine der schwersten bakteriellen Infektionen in den ersten
5 Lebensjahren. Geflirchtete Komplikationen sind eine eitrige Hirnhautentziindung oder Ent-
zundungen des Kehlkopfes, die mit Erstickungsanfallen einhergehen.

Pneumokokken-Infektionen sind weltweit verbreitet und kénnen fiir Sauglinge, Kleinkinder,
altere Menschen und Menschen mit chronischen Grundleiden gefahrlich werden. Sie verur-
sachen Hirnhaut-, Lungen- und Mittelohrentzindungen sowie Blutvergiftungen.

Meningokokken-Infektionen treffen am haufigsten Kinder unter 5 Jahren und Jugendliche
zwischen dem 15. und 19. Lebensjahr. Gefahrliche Komplikationen und Spéatfolgen wie Hor-
verlust oder Krampfleiden kénnen auftreten. Die STIKO empfiehlt seit Juli 2006 eine Impfung
gegen den Typ C fir alle Kinder ab dem 12. Lebensmonat.

Windpocken sind eine weltweit verbreitet, sehr ansteckende Krankheit. Bei gesunden Kin-
dern sind schwerwiegende Komplikationen wie Gehirn- oder Lungenentziindungen eher sel-
ten. Dagegen haben Jugendliche und jlingere Erwachsene ein héheres Risiko, schwer zu
erkranken. Besonders gefahrdet sind alle ungeschitzten Patienten, deren Immunsystem
nicht richtig arbeitet. Auch fir ungeschitzte Schwangere konnen die Windpocken gefahrlich
werden.

Humane Papillomaviren (HPV) kdnnen gutartige und bdsartige Tumore ausldsen, unter
anderem sind sie fir die Entstehung von Gebarmutterhalskrebs verantwortlich. Seit Marz
2007 empfiehlt die STIKO die Impfung fur alle Madchen von 12 bis 17 Jahren. Die Impfung
(3 Impfdosen) sollte vor dem ersten Geschlechtsverkehr abgeschlossen sein.

Bitten Sie lhren Kinderarzt / lhre Kinderarztin bez. Hausarzt um Ver-
vollstandigung des Impfschutzes.

Kosten entstehen Ihnen hierbei nicht, da diese Impfungen zum Leistungsumfang der

Krankenkassen gehoren. Sollten Sie wider Erwarten auf Schwierigkeiten stof3en,
wenden Sie sich bitte an den Schularztlichen Dienst des Kreises Soest.
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KREIS
SOEST

Der Landrat

Abteilung Gesundheit

Gesundheits- und Verbraucherschutz

Sehr geehrte Erziehungsberechtigte,
in der Einrichtung, die ihr Kind besucht, wurde Kopflausbefall festgestellt.

Leider passiert es auch heute noch, dass Kinder von Kopfladusen befallen werden. Oft ma-
chen sich die Eltern dann Vorwdirfe. Sie sind der Meinung, dass der Kopflausbefall nur durch
mangelnde Korperpflege hervorgerufen werden kann. Dieses ist jedoch meistens nicht der
Fall. Die Ansteckung erfolgt haufig dadurch, dass die Betroffenen die Lebensweise dieser
Tiere nicht kennen. Nur wenige wissen, wie diese Parasiten Ubertragen werden und wie er-
folgreich Bekampfungen durchgefiihrt werden.

Es ist keine Schande, Lause zu bekommen. Behalten sollte man sie jedoch nicht!

Dieses Informationsblatt soll Ihnen einige wichtige Tipps flir eine erfolgreiche Lausebekamp-
fung geben. Es liegt in Ihrer Verantwortung, |hre Kinder, deren Freunde und sich selber vor
diesen Plagegeistern zu schiutzen bzw. wenn sie schon einmal da sind, sie sachgemal aus
den Haaren, Kleidern und Polstermébeln zu entfernen. In diesem Zusammenhang weisen
wir darauf hin, dass Kinder erst dann wieder in die Schule bzw. in den Kindergarten ge-
hen kdnnen, wenn nach dem Urteil des behandelnden Arztes oder des Gesundheits-
amtes eine Weiterverbreitung der Lause nicht mehr zu befiirchten ist (§ 34 des Infekti-
onsschutzgesetzes — IfSG).

Woran erkennt man Kopflausbefall?

Wenn der Kopf sténdig juckt und man sich haufig kratzen muss, wird es hoéchste Zeit, das
Haar etwas genauer zu untersuchen. Hierzu wird das Haar Strich fur Strich gescheitelt und
bei guter Beleuchtung untersucht. Besonders ist hierbei der Schlafen-, Ohren- und Nacken-
bereich zu beachten. Findet man kleine, ca. 1 mm grof3e weillliche glanzende Verdickungen
an den Haarwurzeln oder kleine, 3 mm lange graue Tierchen, die munter auf 6 Beinen he-
rumkriechen sind es Eier von Lausen oder die Lause selbst. Die Eier werden als Nissen be-
zeichnet. Nissen sind sehr widerstandsfahig und bilden einen sehr guten Schutz fir die un-
geschlipften Junglause.

Sind Lause gesundheitsschadlich?

Das Jucken auf der Kopfhaut wird dadurch hervorgerufen, dass sich ausgewachsene Lause
alle 2 — 3 Stunden mit dem Blut ihres Wirtes voll saugen. Damit das Blut beim Saugen nicht
gerinnt, gibt die Laus in die Stichwunden Speichel ab. Der Speichel der Laus erzeugt den
Juckreiz. Dieser fuhrt zum Kratzen. Es entstehen Kratzwunden, die sich entziinden kdnnen.
In besonders schweren Fallen kommt es zu eitrigen Hautausschlagen und Schwellungen der
Lymphknoten. Die Nissen fihren zunachst zu keiner gesundheitlichen Beeintrachtigung, sind
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jedoch haufig die Ursache fiir einen erneuten Lausebefall ca. 1 Woche nach der ersten
Behandlung. Ihnen muss daher eine besondere Bedeutung zugemessen werden.

Ubertragungsmdglichkeiten

Lause sind fligellose Insekten, die nicht springen kénnen und sich nur durch Krabbeln fort-
bewegen. Sie werden direkt von Mensch zu Mensch Ubertragen; hierzu sind lediglich die
Kdpfe dicht zusammen zu stecken. In seltenen Fallen kénnen sie auch indirekt tiber Ge-
genstande, die mit dem Haupthaar in Beriihrung kommen und die innerhalb einer kurzen
Zeitspanne gemeinsam benutzt werden (Kopfbedeckungen, Schals, Kopfunterlagen, De-
cken, Kdmme, Haarblrsten, Spielzeug u. a.) auf den Menschen Ubertragen werden.

Was macht man mit den Haaren?

Sind Lause in den Haaren festgestellt worden, sind die Haare zu behandeln. Zur Behandlung
stehen mehrere Mittel zur Verfliigung. Diese sind auf Rezept oder auch rezeptfrei in der Apo-
theke zu erhalten. Bitte lassen Sie sich bei der Auswahl des fiir Ihren Fall geeigneten Mittels
vom Arzt oder Apotheker beraten und lesen Sie die Hinweise auf der Packungsbeilage. Be-
sonders sind hierbei die folgenden Punkte zu beachten:

o Alle Mitglieder einer Lebensgemeinschaft sollten sorgfaltig kontrolliert und ggf. be-
handelt werden.

e Es ist méglich, dass durch die Nissen geschitzte Junglduse die Behandlung Uberle-
ben. Deren Entwicklung dauert 8 Tage. Aus diesem Grunde sollte die Behandlung
nach 8 — 10 Tagen wiederholt werden.

e Sauglinge sollten Sie niemals selbst behandeln, sondern immer zuerst lhren Haus-
oder Kinderarzt fragen. Das gleiche gilt flir schwangere Frauen oder Mutter wahrend
der Stillzeit.

¢ Bei entziindeten Kratzwunden sollte ebenfalls ein Arzt aufgesucht werden.

e Durch regelmafRige Kontrollen sollten Sie den Behandlungserfolg Uberprifen. Tote
Nissen kdnnen Sie mit Hilfe eines Nissenkammes abkammen. Vorheriges mehrmali-
ges Spllen der Haare mit lauwarmen Essigwasser (3 Essl6ffel Essig auf 1 Liter Was-
ser) erleichtert die Prozedur.

HygienemaRBnahmen zur Verhiitung der Weiterverbreitung:

Kamme und Bursten sollten Sie reinigen und wenn mdoglich, jedem Familienmitglied ein ei-
genes Exemplar zuweisen. Textilien, Gebrauchs- und Einrichtungsgegenstande, die mit dem
Haupthaar in Berlihrung kommen, sorgfaltig reinigen (Wasche bei mindesten 60 ° C wa-
schen, sorgfaltiges Absaugen von Polstermébeln und Teppichen)

Was kann man falsch machen?

¢ Behandlung bei sehr fettigem Haar: Das Behandlungsmittel 16st sich im Fett und steht
damit in nicht ausreichender Menge fur die Abtdtung der Lause zur Verfigung.

e Haarwasche vor der Behandlung mit normalen Haarshampoos oder Seife, Seifenbe-
standteile zerstéren den lauseabtdétenden Wirkstoff, so dass eine vollstandige Abto-
tung nicht gewahrleistet ist.

e Istdas Haar bei der Behandlung zu feucht, wird der Wirkstoff zu stark verdinnt.

¢ Die Einwirkzeit des Behandlungsmittels im Haar ist kiirzer als in der Packungsbeilage
beschrieben.

e Es werden nicht alle Mitglieder einer Lebensgemeinschaft kontrolliert und ggf. be-
handelt. Es besteht aus diesem Grunde die Gefahr einer erneuten Infektion in der
Lebensgemeinschaft.

e Textilien und Bettwasche werden nicht ausreichend behandelt, so dass auch von hier
aus eine erneute Infektion erfolgen kann.
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Kontrollen

Die ersten Kontrollen sollten etwa 2 Tage nach der Behandlung durchgefiihrt werden. Nach
ca. 8 — 10 Tagen sollte eine zweite Behandlung durchgefiihrt werden. Anschliel3end sollte
noch 2 — 3 mal im Abstand von einer Woche nachkontrolliert werden. Neben allen Mitglie-
dern einer Lebensgemeinschaft missen evtl. bei Kindern auch die Spielkameraden und an-
dere Kontaktpersonen untersucht werden.

Checkliste:
e Die Haare aller Angehdrigen sorgfaltig kontrollieren und ggf. mit dem Behandlungs-
mittel gemal Gebrauchsanweisung behandeln.
Enge Kontaktpersonen benachrichtigen.
Handtlicher der Familienmitglieder getrennt aufhangen und haufig wechseln
Gebrauchsgegenstande behandeln.
Erste Kontrolle 2 — 3 Tage nach der Behandlung.
Nach 8 — 10 Tagen Wiederholungsbehandlung durchfihren.
Nachkontrollen durchfiihren

Fur weitere Fragen steht |hnen die Kreisverwaltung Soest, Abteilung Gesundheits- und
Verbraucherschutz gerne zur Verfligung.

Soest Lippstadt
Herr Frerich Tel. 02921 / 302154 Frau Monikes Tel. 02941 / 986-574
Herr Kénig Tel. 02921 / 302157 Herr Fleske Tel. 02941 / 986-575

Frau Paetschke Tel. 02921 / 303470

Elternerklarung

Kind

Gruppe/Klasse

Hiermit bestatige ich, dass ich bei meinen Kind die Behandlung wie folgt durchgefiihrt habe:

Verwendetes Praparat 1. Anwendung (Datum) 2. Anwendung (Datum)
Folgende BeleitmaBnahmen wurden durchgefuhrt:

1. Kontrolle der Familienangehdrigen

2. Entfernung der kopfhautnahen Nissen

3. Reinigung von Kdmmen und Haarbduirsten etc.
4. RegelmaBige Kontrollen

N

(Unterschrift der Erziehungsberechtigten/Eltern)
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Einleitung

Die Hygiene ist ein wichtiger Bestandteil der Infektionsprophylaxe. Unter Hygiene versteht man
die Gesamtheit aller Verfahren und Verhaltensweisen, mit dem Ziel, Erkrankungen zu vermeiden
und der Gesunderhaltung des Menschen und der Umwelt zu dienen.

Die Gesunderhaltung der Schiler und der Schulbediensteten, insbesondere die Vermeidung
von ansteckenden Krankheiten, ist eine Voraussetzung fur das Zusammenleben in der Schule.

Folgende Schwerpunkte, basierend auf der rechtlichen Grundlage des neuen Infektionsschutz-
gesetzes sind dabei von besonderer Bedeutung!

Gemal § 36 Infektionsschutzgesetz (IfSG) sind Schulen ab 2001 verpflichtet, in Hygieneplanen
innerbetriebliche Verfahrensweisen zur Einhaltung der Infektionshygiene festzulegen.

Das Gesetz setzt dabei in hohem Malie auf die Eigenverantwortung der Trager und Leiter von
Gemeinschaftseinrichtungen.

Fur die Erstellung der Plane enthalt das Gesetz keine Vorgaben, sondern Uberlasst dies weitge-
hend dem Ermessen der jeweiligen Einrichtung.

Der vorliegende Musterplan soll hierbei Unterstlitzung geben. Er regelt die Einzelheiten fir die
Hygiene in Schulen.

Er ist gleichzeitig Dienstanweisung und Bestandteil der Schulordnung.

45



Hygienemanagement

Der Leiter der Einrichtung tragt die Verantwortung fur die Sicherung der hygienischen Anforde-
rungen. Er kann zu seiner Unterstitzung bei der Wahrnehmung seiner Verantwortung einen
Hygienebeauftragten oder ein Hygiene-Team benennen.

Zu den Aufgaben des Hygienemanagements gehdren unter anderem:
- Erstellung und Aktualisierung des Hygieneplanes
- Uberwachung der Einhaltung der im Hygieneplan festgelegten Mainahmen
- Durchfuhrung von Hygienebelehrungen
- Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt sowie mit den Elternsprechern

Der Hygieneplan ist jahrlich hinsichtlich Aktualitit zu Gberprifen und ggf. zu dndern. Die Uber-
wachung der Einhaltung der HygienemalRhahmen erfolgt u.a. durch Begehungen der Einrich-
tung routinemalig mindestens jahrlich sowie bei aktuellem Bedarf. Die Ergebnisse sollten
schriftlich dokumentiert werden.

Der Hygieneplan muss fir alle Beschaftigten jederzeit zuganglich und einsehbar sein.

Die Beschaftigten werden mindestens einmal pro Jahr hinsichtlich der erforderlichen Hygiene-
mafRnahmen belehrt. Die Belehrung ist schriftlich zu dokumentieren.

Jede Person, die neu in der Gemeinschaftseinrichtung betreut wird, oder deren Sorgeberechtig-
te sind Uber die Pflichten des § 34 Abs. 1 — 3 zu belehren.
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Die allgemeine Hygiene fangt mit der persdénlichen Hygiene an. Hierbei ist die Handehygiene
von besonderer Bedeutung.

Handehygiene

Hande sind durch ihre vielfaltigen Kontakte mit der Umgebung und anderen Menschen Haupt-
Ubertrdger von Krankheitserregern. Handewaschen und Handedesinfektion gehdéren zu den
wichtigsten Malinahmen zur Verhiitung und Bekampfung von Infektionskrankheiten.

Handewaschen
- nach jeder Verschmutzung/Reinigungsarbeiten
- nach Toilettenbenutzung
- vor dem Umgang mit Lebensmitteln
- vor der Einnahme von Speisen
- nach Tierkontakt

Handedesinfektion
- nach Kontakt mit Blut, Erbrochenem, Stuhl, Urin und anderen Koérperausscheidungen,
auch wenn Handschuhe getragen werden nach Ablegen der Handschuhe
- nach Kontakt mit sonstigem potentiell infektiosen Material
- nach intensiven (koérperlichen) Kontakt mit Erkrankten

Es ist darauf zu achten, dass keine Stiickseife, Nagelbiirsten und Gemeinschaftshandtii-
cher benutzt werden!

In jedem Klassenraum mit Handwaschbecken sind Fliissigseife und Einmalhandtiicher
bereitzustellen.

Gesundheitliches Wohlergehen

Sollte es wahrend der Schul-, Unterrichtzeit zu einer gesundheitlichen Beeintrachtigung kom-
men, ist der Beauftragte fur Erste Hilfe darliber zu informieren. Jede im Unterricht erworbene
Verletzung, ist in das Verbandsbuch einzutragen. Bei Infektionskrankheiten ist gem. § 34 Infek-
tionsschutzgesetz (IfSG) in Verbindung mit der Allgemeinen Schulordnung (AschO) zu Verfah-
ren.
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Hygiene im Erste-Hilfe-Raum bzw. Untersuchungsraum

Der Erste-Hilfe-Raum ist mit einem Handwaschbecken, Flissigseife und Einmalhandtichern
auszustatten. Die Krankenliege ist, wenn kein Arztekrepp aufliegt, nach jeder Benutzung bei
sichtbarer Verschmutzung zu reinigen und zu desinfizieren.

Der Erste-Hilfe-Koffer nach DIN 13157 ist regelmafig auf seine Vollstandigkeit und Verfalldaten
zu Uberprifen und der Inhalt ggf. zu erganzen bzw. zu ersetzen.

Zum Schutz vor durch Blut Ubertragbaren Krankheiten sind beim Verbinden von blutenden
Wunden flussigkeitsdichte Einmalhandschuhe zu tragen.
Der Erste-Hilfe-Raum darf nicht als Lagerraum missbraucht werden.

Bei allen Arbeiten mit biologischen und chemischen Stoffen sind die Arbeitsschutzbestimmun-
gen zu beachten (Siehe entsprechende Rechtsgrundlagen).

Hygiene in Unterrichtsraumen

Lufthygiene

Nach jeder Schulstunde ist in den Klassenrdumen eine ausreichende Luftung durch Querlif-
tung/Stossluftung durch vollstadndig getffnete Fenster Gber mehrere Minuten vorzunehmen.
Weitere Hinweise sind dem Merkblatt: Raumluft in Schulen zu entnehmen.

Bodenreinigung

Auf den Reinigungsplan wird verwiesen. Soweit in dem padagogischen Konzept vorgesehen,
sind die FuBbdden von den Schulern zum Schulende grob zu reinigen und die Abfallkdrbe zu
entleeren.

Kleiderablage

Die Kleiderablage fiir die Oberbekleidung ist so zu gestalten, dass die Kleidungsstiicke der
Schiiler keinen direkten Kontakt untereinander haben, da sonst die Gefahr der Ubertragung von
Lausen besteht.

Schulreinigung
Die im Leistungsverzeichnis enthaltenen Reinigungsprogramme/-intervalle fur die beauftragten
Putzfirmen sind regelmaRig zu kontrollieren.
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Hygiene in Sanitarraumen

Alle Toiletten und Duschen sind arbeitstaglich grindlich zu reinigen und Toilettenpapier sowie
Flissigseife und Einmalhandticher aufzufillen. Bei Verschmutzung mit Fakalien, Blut oder Er-
brochenem ist vor und nach Reinigung eine prophylaktische Desinfektion mit Mitteln der VAH-
Liste erforderlich.

Damentoiletten und Schiilerinnentoiletten ab Klasse 5 sind mit Hygieneeimern einschlielilich
Mullbeuteln auszustatten.

Hygiene in Turnhallen

Bei stark mit Korperflissigkeiten kontaminierten Flachen / Materialien, ist eine Desinfek-
tion mit einem Mittel nach der VAH-Liste durchzufiihren. Sofern Nassbereich vorhanden sind, ist
der BarfuRbereich taglich zu reinigen und ebenfalls mit einem Mittel nach VAH-Liste zu desinfi-
Zieren.

Auch nach Fremdbenutzung ist die Turnhalle einschlieBlich der Nebenraume griindlich zu
reinigen.

Hygiene in Lehrkiichen/Ubermittagsbereich Ganztagsbetreuung

Beim Umgang mit Lebensmitteln besteht eine erhdhte Infektionsgefahr durch Krankheitserreger
die direkt oder indirekt auf den Menschen Ubertragen werden kénnen.

Es ist darauf zu achten, dass der Kiichenbeauftragte folgende Kontrollen in regelmafRigen Zeit-
raumen durchfihrt:

Uberpriifung der Verfalldaten

Temperaturiiberwachung in den Kiihl- und Gefrierschranken
Schadlingsmonitoring

Uberpriifung der Fensterfliegengitter auf Schaden

Uberpriifung der Spender fiir Fliissigseife und Einmalhandtiicher

RN =

Vor jedem Kochunterricht :

a.) sind die Hande grindlich zu waschen

b.) sind die Haare zusammenzubinden

c.) ist eine Schirze zu tragen

d.) beim Umgang mit rohem Fleisch sind dinnwandige, flissigkeitsdichte
Einmalhandschuhe zu tragen

e.) Kuchenabfalle sind in dichten Behaltnissen zu entsorgen

Personen, die an infizierten Hautveranderungen oder an einer infektidsen Gastroenteritis leiden,
durfen am Kochunterricht nicht teilnehmen.
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Bei anstehenden Fragen zum Lebensmittelbedarfsgegenstadndegesetz wenden Sie sich bitte an
das Kreisveterindramt.

Aktuell werden immer mehr Kinder im Rahmen der Ganztagsbetreuung regelmafRig in einer
Schule mit Mahlzeiten versorgt und unterliegen damit lebensmittelrechtlichen Vorschriften. Die
Broschure ,Hygienische Anforderungen an Kichen in Schulen® bietet nitzliche Hinweise flr die
Einrichtung des Kuchenbereiches.

Herausgeber: www.munlv.nrw.de
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Trinkwasserhygiene

Legionellenprophylaxe

Um Legionelleninfektionen zu vermeiden, ist der Warmwasserkreislauf regelmaRig (14-tagig) auf
mindestens 70°C aufzuheizen und das Wasser an den Entnahmestellen 3 Minuten ablaufen zu
lassen.

Perlatoren und Duschképfe sowie eingebaute Schwebstofffilter sind regelmafig zu reinigen oder
gegebenenfalls auszutauschen. Sollten Wasservorratsbehalter vorhanden sein, sind diese re-
gelmalig (Intervalle nach Herstellerangaben) zu reinigen und anschlieend mit Chlorbleichlauge
zu desinfizieren.

Jahrlich sind Proben aus dem Warmwassernetz bei einem anerkannten Institut auf Legionellen
untersuchen zu lassen (siehe Seite 58).

Schwimmbadhygiene

An Schulschwimmbader werden besondere hygienische Anforderungen gestellt, da hier in ei-
nem kurzen Zeitraum hohe Belastungen entstehen. Um die Belastung moglichst gering zu hal-
ten, sollten die Badegaste folgende Punkte beachten:

1. Vor dem Betreten des Bades griindliches Duschen ohne Bekleidung.

2. Nach dem Schwimmunterricht erneutes griindliches Duschen und Abtrocknen, insheson-
dere in den Zehzwischenrdumen, um Pilzinfektionen zu vermeiden. (FuRRdesinfektions-
mittel-Sprihanlangen sollten nur dann eingesetzt werden, wenn nach dem Bespriihen
der trockenen Fif3e ein Laufen in feuchtem Milieu auszuschlief3en ist.)

Die Barfussgange durfen nicht mit Strassenschuhen betreten werden.

Personen mit Warzen und sonstigen infizierten Hautveranderungen dirfen die
Schwimmbadraume nicht betreten (Anlage 4 Informationsblatt des Gesundheitsamtes).
Personen, die an einer infektidsen Gastroenterititis erkrankt oder dessen verdachtig sind,
dirfen nur unter bestimmten Auflagen des Gesundheitsamtes das Schwimmbad betre-
ten.

Nach Beendigung des Schwimmbadbetriebes - auch nach Fremdbenutzung - ist der
Bereich um das Badebecken, die Barfussgange, Toiletten, Duschen sowie samtliche
Mobel die mit der Haut der Badenden in Kontakt kommen kdnnen grindlich zu reinigen
und anschlielend zu desinfizieren. Um Schmutzeintrdge in das Badewasser zu vermei-
den, darf der Bereich um das Badebecken nicht mit Hochdruckgeraten gereinigt werden.

o

Zur Desinfektion durfen nur Mittel und Verfahren angewandt werden, die in der Liste der Deut-
schen Gesellschaft flr Hygiene und Mikrobiologie (VAH) bekannt gegeben worden sind.
Unbehandelte Holzgeratschaften begunstigen das Wachstum von Pilzen und Bakterien und dur-
fen deshalb nicht im Schwimmbadbereich eingesetzt werden.

Kunststoffen, die desinfizierbar sind, ist der Vorzug zu geben.
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Um eine Schadigung der menschlichen Gesundheit, insbesondere durch Krankheitserreger
auszuschlieBen, unterliegt das Schwimm- bzw. Badebeckenwasser besonderen hygienischen
Anforderungen (§ 37 (2) IfSG).

Die Aufbereitungsanlage muss entsprechend der Herstellerangaben gewartet werden. Die War-
tungsarbeiten sind schriftlich festzuhalten.

Zur Uberwachung der Schwimm- oder Badebeckenwasseraufbereitungsanlage und als Nach-
weis einer einwandfreien Betriebsflihrung ist ein Betriebsbuch zu fiihren. Hier sind die taglichen
betriebseigenen Kontrollen nach DIN 19643-1 Nr. 13.6 ff. einzutragen. Das Betriebsbuch ist dem
Gesundheitsamt auf Verlangen vorzulegen.

. Es sind monatliche Proben bei einem anerkannten Institut entsprechend Tabelle 6 der DIN
19643 zu untersuchen.
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Hygiene in Spiel- und Kuschelecken

Da in Spiel- und Kuschelecken der Kontakt zu den Materialien und Spielgeraten besonders eng
ist, sind hier die Hygiene-Malinahmen streng zu beachten.

. Spiel- und Kuschelecken sind taglich zu reinigen.

. Teppiche und Polster sind taglich abzusaugen.
. Spielgerate sind wochentlich griindlich zu reinigen.

Spielplatzhygiene

Der Spielplatz ist morgens vor Schulbeginn auf grébere Schaden und Unrat zu Uberprfen.
Spielsand sollte jahrlich zu Saisonbeginn im Frihjahr ausgetauscht werden. Analog kann ein
mechanisches Umwalz-Sieb-Aufbereitungsverfahren (,SANDMASTER-Verfahren®) angewandt
werden. Der Sand ist wahrend der Nichtbenutzungszeit abzudecken.

Um Verletzungen der Kinder zu vermeiden sind die Spielgerate monatlich durch den Beauftrag-
ten auf Schaden zu Uberprifen.

Abfallentsorgung
Mulleimer in den Klassen-, Gruppen- und Funktionsrdumen sind von beauftragten Personen

nach Beendigung des Schulbetriebes entsprechend der Abfallentsorgungsordnung der Gemein-
de (Mdlltrennung!) taglich zu entleeren.

Reinigungsplan
Siehe Seiten 30 - 32

Merkblatt Raumluft in Schulen, Anlage 1
Legionellen-Merkblatt, Anlage 2

Warzen-Merkblatt, Anlage 3
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Gesetzliche Grundlagen

Gesetz zur Verhitung und Bekdampfung von Infektionskrankheiten beim Menschen
(Infektionsschutzgesetz — IfSG)

. Allgemeine Schulordnung (AschO) NRW

Arbeitsschutzgesetz

Verordnung uber Sicherheit und Gesundheitsschutz bei Tatigkeiten mit biologischen
Arbeitsstoffen (Biostoffverordnung — BioStoffV)

. Chemikaliengesetz

. Verordnung Uber gefahrliche Stoffe (Gefahrstoffverordnung — GefStoffV)

. Aufbereitung von Schwimm- und Badebeckenwasser DIN 19643

Fachliche Empfehlungen

Empfehlungen Uber die Wiederzulassung in Schulen und sonstigen Gemeinschaftseinrichtun-
gen. www.rki.de/GESUND/MBL/MBL.HTM

Leitfaden fur die Innenraumlufthygiene in Schulgebauden, erarbeitet von der Innenraumlufthy-
giene-Kommission des Umweltbundesamtes, Juni 2000. Download-Version im Internet unter
http://www.umweltbundesamt.de/, Rubrik Veroffentlichungen

Aktuelle Liste der vom Robert-Koch-Institut gepriften und anerkannten Desinfektionsmittel und
—verfahren, www.rki.de

Aktuelle Desinfektionsmittelliste der VAH
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Anlage 1

KREIS
SOEST

Der Landrat

Eine Information des Gesundheitsamtes

Raumluft in Schulen

Schulkinder, Jugendliche, Auszubildende, sowie Lehrpersonal verbringen ungefahr 30 % bis 50
% ihrer Tageszeit in Schulen bzw. Ausbildungsstatten. Daher sind ein gesundes und angeneh-
mes Raumklima und eine gute Luftqualitat fur die Gesundheit besonders wichtig. Individuelle
Korpergeriche sowie die Atmung des Menschen kénnen die Luftqualitat stark beeintrachtigen.
Als Indikator fir die Luftqualitat in Innenraumen wird die Konzentration des Kohlendioxids (CO2)
in der Innenraumluft herangezogen. Eine lufthygienisch akzeptable CO2-Konzentration der In-
nenraumluft liegt bei 0,1 Vol.% (1000 ppm). Bei einem Uberschreiten dieser Konzentration kann
man mit unspezifischen Befindlichkeitsstérungen wie Unkonzentriertheit, Mldigkeit und Kopf-
schmerzen rechnen. Hohe CO2-Konzentrationen kénnen Einfluss auf die Leistungsfahigkeit,
Aufmerksamkeit und das Lernvermdgen haben. Raumluftmessungen haben ergeben, dass in
Klassenzimmern nach Unterrichtsende CO2-Konzentrationen von 4000 bis 5000 ppm (0,4 bis
0,5 Vol./%) vorzufinden sind. Bei einer solchen Konzentration ist mit den o. g. Symptomen
durchaus zu rechnen.

Diese Zusammenhange sind den Schilern aber auch den Lehrern oft nicht bekannt. Fir das
allgemeine Wohlbefinden und die Erhaltung der Leistungsfahigkeit ist es wichtig, eine gute In-
nenluft in den Klassenrdumen vorzufinden. Wenn man berUcksichtigt, dass ein erwachsener
Mensch durch seine Atmung pro Stunde etwa 32 m 2 Luft auf 0,1 Vol.% CO2 anreichern kann,
leuchtet schnell ein, dass das Liften der Klassenzimmer ausschliellich in den Unterrichtspau-
sen bei weitem nicht ausreichend ist. Auch wahrend des Unterrichtes muss regelmaRig ein Aus-
tausch der gesamten Raumluft stattfinden. Die effektivste Art ist das so genannte StoRliften,
wobei alle Fenster kurzzeitig getffnet werden. So ist der Energieverlust am geringsten und die
Umwelt wird geschont. Gelegentliches Kippen der Fenster gewahrleistet keinen ausreichenden
Liftungseffekt und ist aus Griinden der Energieeinsparung zu vermeiden.
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Anlage 2

KREIS
SOEST

Der Landrat

Abteilung Gesundheit
Gesundheits- und Verbraucherschutz

Merkblatt Uiber Legionellen in der Hausinstallation

Legionellen sind Bakterien, die in allen natirlichen Sifigewassern vorkommen. Im Grundwasser
und kalten Trinkwasser sind sie selten. Die Bakterien vermehren sich dagegen sehr stark im
warmen Wasser. Die optimale Vermehrungstemperatur liegt in einem Bereich von 35° — 42° C.
Wichtig ist, dass Legionellen humanpathogen sind, d. h. sie kdnnen den Menschen ernsthaft
krank machen. Bekannt sind zwei verschiedene Erkrankungen. Zum einen das so genannte
Pontiakfieber, eine fiebrige Erkaltung mit Schuttelfrost, Kopf- und Muskelschmerz, ahnlich einer
Grippe. Diese Krankheit ist ,gutartig und klingt nach wenigen Tagen wieder ab. Zum anderen
konnen Legionellen die so genannte Legionarskrankheit hervorrufen. Hierbei handelt es sich um
eine akute schwere Lungenentzindung mit vielen schweren Begleiterscheinungen. In ca. 15 —
20% der Falle endet diese Krankheit sogar tddlich. Die Gefahr einer Erkrankung besteht dann,
wenn die Legionellen als Sprihnebel eingeatmet und Uber die Atemwege in den menschlichen
Korper gelangen, zum Beispiel beim Duschen.

Da die Legionellen sich in einem Temperaturbereich um 40° C optimal vermehren kdnnen, bildet
das Warmwassersystem einer Hausinstallation einen idealen Lebensraum und somit eine be-
sondere Gefahrdungsmoglichkeit fur den Menschen. Aus diesem Grunde ist es wichtig, das
Trinkwassersystem in einem Wohngebaude mit zentraler Wassererwarmung so zu betreiben,
dass eine Vermehrungsmoglichkeit der Legionellen méglichst gering ist. Dazu im Nachfolgen-
den einige wichtige Hinweise:
e Grundsatzlich ist das Wasser im gesamten System so oft wie mdglich auszutauschen
(kleiner Warmwasserspeicher, geringe Leitungsquerschnitte)
e Unnétige Wasseranschlisse oder tote Leitungsstrange zurlickbauen oder regelmafig
spulen (Stagnation vermeiden).
¢ Wenn mdglich Kaltwasserleitungen abisolieren um Erwarmung zu vermeiden.
o Die Reglertemperatur am Trinkwassererwarmer sollte auf mindestens 60° C eingestellt
sein. Zirkulationstemperaturen im Trinkwassernetz von mindestens 55° C.
e Einmal pro Monat sollte das Trinkwasser auf tber 70° C erwadrmt werden; hierbei werden

evtl. vorhandene Legionellen aber auch andere Keime abgetotet.
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Ist ein System mit Legionellen belastet, so muss als SofortmalRnahme eine ,thermische
Desinfektion“ durchgefihrt werden. Dabei ist das Wasser so hoch zu erhitzen, dass an
jeder Entnahmestelle flr mindestens 3 Minuten 70 Grad heiRes Wasser ablauft. Eventu-
ell sind weitere MalRnahmen erforderlich.

Duschschlauche und Perlatoren mind. ein Mal pro Jahr desinfizieren oder erneuern.

Bei der Planung bzw. beim Neubau einer Wassererwarmungsanlage sollte in jedem Fall

die Legionellenproblematik mit dem Installateur besprochen werden.
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Anlage 3

KREIS
SOEST

Der Landrat

Das Gesundheitsamt informiert

Vorkommen von Warzen nach Schwimmbadbesuchen:

Mit Beginn der kiihlen Jahreszeit nehmen regelmalig die Anfragen und Klagen Uber das
Auftreten von Dorn- und Dellwarzen nach dem Besuch von Schwimmbadern zu. Aus diesem
Grund méchte das Kreisgesundheitsamt die Betroffenen tiber die Ubertragungswege und die
mdglichen vorbeugenden MalRnahmen informieren.

Warzen sind gutartige, in der Regel durch Viren verursachte Neubildungen der Haut. Der
Zeitraum von der Infektion bis zur Entwicklung der Warze (die Inkubationszeit) kann zwi-
schen zwei bis acht Monaten, in der Regel ca. acht Wochen dauern. Aus der Lange der In-
kubationszeit kann daher selten auf den Zeitpunkt und den Ort der Infektion geschlossen
werden.

Man unterscheidet u. a. die folgenden Warzenarten:

1. Flache, jugendliche Warzen (Verrucae planae juveniles):
Diese sind gekennzeichnet durch rétlich, gelbe 3-4 mm grol3e Papeln. Es werden vorwie-
gend Kinder im Gesicht, seltener an Handen und Fifien befallen.

2. Gewohnliche Warzen (Verrucae vulgares):

Hier handelt es sich um eine runde, scharf umschriebene Erhebung von Stecknadelkopf- bis
ErbsengréfRe, die unebene Oberflache ist grau-gelblich gefarbt. Diese Warzen saen in die
Umgebung aus. Hauptsachlich sind Hande und Fulisohlen befallen.

3. FuB-, Stech-, Dornwarzen (Verrucae plantares):

Es handelt sich um hautfarbene bis rétliche Flachwarzen, die in die Haut einwachsen.

Nur ein kleiner Teil der Warzenoberflache ist sichtbar, ein in die Haut eingewachsener Dorn
kann bei Belastung erhebliche Schmerzen verursachen. Befallen sind hier insbesondere die
Zehen und die Ful3sohlenseiten.

Die genannten Warzen werden durch Viren hervorgerufen. Man vermutet, dass die folgen-
den Faktoren eine Ubertragung beglnstigen:

- kleine Verletzungen der Haut

- Druck, Feuchte (auch FuBschweif3) und das Reiben des FulRes

- BarfuBlaufen in Hallenbadern und Turnhallen.

Bis heute konnte nicht nachgewiesen werden, dass Schwimmbeckenwasser in der Ubertra-
gung von Warzen eine Rolle spielt.

Eine relativ starke Gefahrdung ist in Nassrdumen —Dusch- und Umkleiderdumen- gegeben,

da hier viele Menschen auf engstem Raum zusammen sind. Auf solch stark frequentierten
Flachen kann eine erhebliche Viruskonzentration erreicht werden.
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Die Feststellung, dass die genannten Erkrankungen vermehrt in der kalten Jahreszeit auftre-
ten, wird in Zusammenhang gebracht mit einer zu diesem Zeitpunkt vermuteten Schwachung
der Widerstandsfahigkeit der Haut.

Eine 4. Warzenart spielt im Zusammenhang mit dem Besuch von Badern ebenfalls eine Rol-
le:

Dellwarzen (Molluscum contagiosum):

Hier handelt es sich um halbkugelige, stecknadelkopf- bis erbsengrol3e, in der Mitte gedellte
rotlich verfarbte Erhebungen, beim Ausdriicken wird eine rahmig, teigige Masse freigesetzt,
die infektios ist.

Von Dellwarzen kénnen alle Korperteile befallen sein, bevorzugt treten sie im Gesicht, dort
am Augenlid, und im Anal- und Genitalbereich auf. Auch Uber die Ubertragung dieser War-
zen gibt es keine gesicherten Erkenntnisse. Man vermutet aber, dass eine Ubertragung tber
infizierte Einrichtungsgegenstande, Barfussgange, direkten Kontakt der Kinder untereinander
z. B. bei Balgereien oder beim Sport oder durch gemeinsam verwendete Handtlicher ursach-
lich ist. Ein wesentlich beglnstigender Faktor ist hier die Aufweichung der Haut wahrend des
Badens.

Um die Ubertragung von Warzen zu vermeiden, werden folgende prophylaktische MaRnah-
men empfohlen:

1. Einfihrung von eigenen Badeschlappen

2. Haufige Kontrolle der Kinder auf Warzen durch Eltern und Sportlehrer

3. Hinweis an die Kinder, dass nur eigene Handtlcher bzw. Badetiicher benutzt
werden sollten

4. Ausschluss der Warzentrager vom Schwimm- und Turnunterricht, bis eine
entsprechende Bescheinigung des behandelnden Arztes beigebracht wird.

Durch die genannten MaRnahmen wird das Risiko einer Ubertragung der Warzen durch die
Badbenutzer deutlich reduziert.

Fur weitere Fragen steht Ilhnen lhr Gesundheitsamt — Sachgebiet Gesundheits- und
Verbraucherschutz jederzeit zur Verfligung
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Wichtige rechtliche Grundlagen und fachliche Empfehlungen

Gesetz zur Verhitung und Bekampfung von Infektionskrankheiten beim Menschen (Infekti-
onsschutzgesetz — IfSG) vom 25.07.2000 (BGBI. | Nr. 33, S. 1045 - 1077)

Lebensmittel- und Bedarfsgegenstandegesetz (LMBG) vom 09.09.1997 (BGBI. I, Nr. 63,
S. 2296 - 2319)

Verordnung tiber Lebensmittelhygiene und zur Anderung der Lebensmitteltransportbehélter-
Verordnung vom 05.08.1997 (BGBI. I, S. 2008 — 2015)

Verordnung zur Umsetzung von EG-Richtlinien Uber den Schutz der Beschaftigten gegen
Gefahrdung durch biologische Arbeitsstoffe bei der Arbeit vom 27.1.1999 (Biostoffverord-
nung)(BGBI. 1/4 S. 50-60)

Trinkwasserverordnung (TrinkwV) v. 21.05.2001

Landesgesetze und Vorschriften: z. B. Schulgesetz, Gesetz iber die Schulaufsicht, Schul-
ordnung, Schulbauempfehlungen

Empfehlungen Gber die Wiederzulassung in Schulen und sonstigen Gemeinschaftseinrich-
tungen (Merkblatt). www.rki.de/GESUND/MBL/MBL.HTM

Aktuelle Liste der vom Robert-Koch-Institut gepriften und anerkannten Desinfektionsmittel
und —verfahren

Aktuelle Desinfektionsmittelliste der VAH

Leitfaden fur die Innenraumlufthygiene in Schulgebauden, erarbeitet von der Innenraumluft-
hygiene-Kommission des Umweltbundesamtes, Juni 2000. Download-Version im Internet
unter http://www. umweltbundesamt.de/, Rubrik Veréffentlichungen

DIN 18024 Bauliche MafRnahmen flir Behinderte und alte Menschen im 6ffentlichen Bereich,
Planungsgrundsatze

DIN ISO 5970 Stihle und Tische fur Bildungseinrichtungen — Funktionsmasse

DIN 58125 Schulbau — bautechnische Anforderungen zur Verhitung von UnfallenDIN 5034
Tageslicht in Innenrdumen

DIN 5035 Innenraumbeleuchtung mit kiinstlichem LichtDIN 1946 Raumlufttechnik — Gesund-
heitstechnische Anforderungen

DIN 18032 Hallen fir Turnen, Spiele und Mehrzwecknutzung
. DIN 7926 Kinderspielgerate

VDI 6022 Hygienebewusste Planung, Ausflihrung, Betrieb und Instandhaltung — Gesund-
heitstechnische Anforderungen

GUV 26.14 Merkblatt Kinderspielgerate

GUV 16.3 Richtlinien fiir Schulen — Bau und Ausristung
GUV 20.26 Merkblatt Erste Hilfe in Schulen

GUV 6.3 UnfallverhGtungsvorschrift —-Schulen -
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Schlusswort

Das Gesundheitsamt hat sich bemiiht, den Leitfaden nach den aktuellen Erkenntnissen zu
erstellen.

Eine Gewadbhr fiir die Aktualitat, Korrektheit, Vollstandigkeit oder Qualitat der bereitgestellten
Informationen kann aus haftungsrechtlichen Griinden nicht gegeben werden.

Die individuelle Beratung durch das Gesundheitsamt oder anderen Fachleuten hat weiterhin
Prioritat.

Das Gesundheitsamt wird immer bemiiht sein, Einschrankungen so gering wie moglich zu
halten. Deshalb bitten wir um Offenheit und vertrauensvolle Zusammenarbeit.

Anregungen zur Verbesserung und Aktualisierung dieses Leitfadens nehmen wir gerne
schriftlich oder telefonisch unter der Telefon-Nr. 02941-986 574 entgegen.
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