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1 Vorwort

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

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

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

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

Erganzung zum Vorwort

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

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

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

Die individuellen Regelungen fir die IGS Buchholz sind farblich hervorgehoben.

Personengruppe Kapitelauswahl

Gesamter Hygieneplan bzw. bei vorhanden

e e sein einesHygienebeauftragten: Kap. 3
Hygienebeauftragter (falls vorhanden) Gesamter Hygieneplan
Lehrkrafte Kap. 3, 4, 5.6,5.8

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

Hausmeister Kap. 5

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

Tabelle 1: Empfehlenswerte Kapitelauswahl fiir die genannten Personengruppen

3 Hygieneorganisation

Gemal § 36 Abs. 1 IfSG missen innerbetriebliche Vorgehensweisen von Schulen und anderen Gemein-
schaftseinrichtungen in einem Hygieneplan festgelegt werden.

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

3.1.1 Externe Regelwerke und Quellen (s. Anlage 1)

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

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

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

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

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

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

«  Sicherheitsbeauftragte an den Schulen

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

«  Gemeinde-Unfallversicherungsverband (GUV)

o Zustandiges Gesundheitsamt

« Niedersachsisches Landesgesundheitsamt

3.3 Hygienemanagement

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

Innerhalb des Hygienemanagements sind folgende Aufgaben wahrzunehmen:

«  Erstellung und Aktualisierung des Regelwerkes
Siehe hierzu Kap. 3.1.1 und 3.1.2

« Uberwachung (unter anderem von festgelegten MaBnahmen)
Sinnvoll ist eine regelmafige, maglichst jahrliche dokumentierte Begehung zur Kontrolle der fir lhre
Schule relevanten hygienischen Aspekte durch Beauftragte der Schule.

e Durchfiihrung von Hygienebelehrungen
Eine dokumentierte Hygienebelehrung fir die Lehrkrafte sowie weitere unter Anlage 3 aufgefiihrte
Personen sollte maglichst jahrlich durchgefihrt werden.
Besondere Belehrungspflichten ergeben sich durch die §§ 34, 35 und 43 IfSG (siehe Kap. 3.4.1 -
3.4.4).

« Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt sowie mit den Elternvertretern
Es ist sicherzustellen, dass Elternvertreter und Mitarbeiter des Gesundheitsamtes bei entsprechen-
den Veranlassungen (z. B. Lausebefall) in den Informationsfluss eingebunden werden.

» Infektionsintervention
Im Infektionsfall ist sicherzustellen, dass der vorgeschriebene Meldeweg eingehalten wird
(s. Kap. 3.4.5) und die zur Eindammung des Geschehens notwendigen MalRnahmen eingeleitet und
durchgefiihrt werden (siehe Kap. 3.4.2-3.4.4 ,Verhalten bei Ansteckungsfahigkeit®).

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

Die Nachweispflicht gegen Masern besteht gemal §20 IfSG fir alle nach dem 31.12.1970 geborenen
und in Schulen tatigen oder betreuten Personen und ist der Schulleitung gegeniber zu erbringen.
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Der Nachweis liber einen altersentsprechenden Masernschutz gemaR § 20
Absatz 9 Infektionsschutzgesetz kann von den nachweispflichtigen
Personen auf mehrere Wege belegt werden:

* Impfausweis

« arztliche Bescheinigung

« Einlegekarte aus den Untersuchungsheften

« Bescheinigung einer anderen staatlichen Stelle oder Einrichtung

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

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

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

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

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

Erganzend hierzu werden in § 42 IfSG weitere Sachverhalte genannt, die bei Personalmitgliedern im K-
chen- und Lebensmittelbereich mit Tatigkeitseinschrankungen und -verboten verbunden sind. Auch hier
bestehen spezielle Belehrungs- und Meldepflichten (siehe Kap. 3.4.4).
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3.4.2 Regelungen fiir das Lehr-, Erziehungs- und Aufsichtspersonal

Belehrung (s. auch Anlagen 5 + 6)

Personen, die in Schulen und anderen Gemeinschaftseinrichtungen Lehr-, Erziehungs-, Pflege-, Auf-
sichts- oder sonstige regelmafige Tatigkeiten ausiiben, bei denen sie Kontakt mit den dort Betreuten
haben, missen gemaf § 35 IfSG (in Verbindung mit § 34 IfSG) vor der erstmaligen Aufnahme ihrer Ta-
tigkeit und im Weiteren mindestens im Abstand von zwei Jahren Uber die gesundheitlichen Anforderun-
gen und Mitwirkungspflichten von ihrem Arbeitgeber belehrt werden.

Die Belehrung erfolgt im einjahrigen Rhythmus jeweils am Anfang des neuen Schuljahres im Zuge einer
gemeinsamen Dienstbesprechung durch die Schulleitung bzw. das Gesundheitsmanagement. Hierbei
dient die Anwesenheitsliste als Protokoll und wird fir die Dauer von drei Jahren aufbewahrt.

Verhalten bei Ansteckungsfahigkeit

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

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

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

Wiederzulassung (s. Anlage 7)

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

3.4.3 Regelungen fiir Kinder, Jugendliche und Sorgeberechtigte

Belehrung (s. Anlage 8)

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

Die Belehrung erfolgt jeweils am Anfang des neuen Schuljahres durch die Klassenlehrkrafte und wird mit
einem Eintrag in das Klassenbuch protokolliert.
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Verhalten bei Ansteckungsfahigkeit

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

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

Wiederzulassung (s. Anlage 7)

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

3.4.4 Regelungen fiir das Personal im Kiichen- und Lebensmittelbereich

Belehrung und Bescheinigung (s. Anlage 9)

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

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

Verhalten bei Ansteckungsfahigkeit

Treten nach der Tatigkeitsaufnahme Erkrankungen gemaf § 42 IfSG auf, hat die betroffene Person dies
dem Arbeitgeber gemal § 43 IfSGunverziiglich mitzuteilen, welcher fiir die Einleitung entsprechender
Maflinahmen Sorge zu tragen hat.

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

3.4.5 Regelungen fiir Schulleitungen
Pflichten

Den Schulleitungen obliegt nach den Vorgaben des Infektionsschutzgesetzes die Pflicht,

«  Belehrungsmallnahmen gemaf Kap. 3.4.2 und 3.4.3 durchzufiihren bzw. durchflihren zu lassen.
Folgebelehrungen fir das Personal im Kichen- und Lebensmittelbereich sind durch die Schulleitung
durchzufiihren, wenn die Schulverpflegung durch die Schule organisiert wird. Erfolgt die Verpfle-
gung durch ,Externe®, z. B. ein Cateringunternehmen oder einen Schulverein, so Ubernimmt diese
Organisation die Verpflichtung geman Kap. 3.4.4.

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

Durchfiihrung von Meldungen gemaR § 34 IfSG

Als Hilfestellung dienen die Anlagen 3, 4 und 6

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

« das Vorliegen bzw. den Verdacht eines Sachverhaltes gemaR § 34 Absatz 1 — 3 IfSG (Infektions-
krankheit, Verlausung, Ausscheidung) melden (s. Anlage 5).

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

Im Detail stellt sich der Meldeweg wie folgt dar:

Beschaftigte der Schule, Schilerinnen und Schiler oder deren Sorgeberechtigte stellen fest, dass ein zu
meldenderSachverhalt (gemaf § 34 IfSG, Anlage 5) vorliegt bzw. vorliegen kdnnte.

Konsequenz:

Schule Gesundheitsamt

1) Mitteilung an die Schulleitung.

2) Die Schulleitung fillt das entsprechende Meldeformu-
lar aus (Anlage 6) und sendet es elektronisch auf einem
sicheren Ubertragungsweg an das zustandigeGesund-
heitsamt. Parallel hierzu erfolgt eine telefonische Kon-
taktaufnahme zur Besprechung der weiteren Schritte.

Tabelle 2: Ablauf von Meldungen nach § 34 IfSG

Besprechung aller weiteren Schritte mit derbe-
troffenen Schule.

Informationsweitergabe im Infektionsfall (s. Anlage 5)

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

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

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

Die Bevorratung des Hygienematerials wird durch die Hausmeister sichergestellt, welche auch fir die
Reinigung in bestimmten Situationen (Blut, Erbrochenes etc.) verantwortlich sind.

3.6 Wartung und Uberpriifung (s. Anlage 10)

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

Hierzu gehoéren insbesondere

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

« Dosiergerate (z. B. zur Dosierung bzw. Zumischung von Reinigungsmitteln)

» wasserlose Urinale.

Welche Mallnahmen in welchen Intervallen zur treffen sind, kann z. B. den jeweiligen Herstellerangaben
entnommen werden.

Die Wartung und Uberpriifung erfolgt durch die Hausmeister. Anlage 10 fungiert hier nur als Beispiel, da
ein eigener Plan zur Uberpriifung bei den Hausmeistern vorliegt.
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4 Personenbezogene Hygiene

Die Belehrung erfolgt am Anfang des Schuljahres mit Hinweis auf das Plakat des Landes Niedersachsen
zu den allgemein empfohlenen Verhaltensregeln und wird in geeigneter Form dokumentiert.

4.1 Allgemeine Verhaltensregeln

Die in der Schule beschaftigten Personen, sowie Schiilerinnen und Schiiler bzw. deren Sorgeberechtigte
kénnen unter Wahrnehmung ihrer Eigenverantwortung dazu beitragen, dass eine Verbreitung von
Krankheitserregern im Zusammenhang mit dem Schulbetrieb vermieden wird. Treten Erkrankungen auf,
so kann die Weiterverbreitung u.a.durch folgende Malinahmen begrenzt werden durch:

« die unverzigliche Benachrichtigung der Schulleitung im Falle einer Infektionserkrankung oder eines
Krankheitsverdachtes, einer Verlausung, des Ausscheidens von Krankheitserregern oder einer be-
stehenden Infektionserkrankung gemaf § 34 IfSG (s. Anlage 5, zum Ablauf der Meldung s. Tabelle
2),

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

« ggf. die Beschaffung arztlicher Atteste zur Bescheinigung dartiber,dass eine Ansteckungsfahigkeit
nicht mehr vorliegt (s. Anlage 7).

4.2 Handehygiene

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

4.2.1 Hiandewaschen

Das Schulpersonal und die Schiilerinnen und Schiiler sollten unter anderem in folgenden Situationen
die Hande waschen:

» vor und nach dem Umgang mit Lebensmitteln
« vor der Einnahme von Speisen

* nach jeder Verschmutzung

» nach Reinigungsarbeiten

« nach der Toilettenbenutzung

« nach Handkontakten mit Tieren

Das Handewaschen soll unter Verwendung von Seifenlotion (keine Stlickseife) und unter Meidung texti-
ler Gemeinschaftshandtiicher erfolgen.
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4.2.2 Handedesinfektion

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

Zur Durchfiihrung der Handedesinfektion ist wie folgt zu verfahren:

« Die Hande sollen trocken sein.

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

« Ca. 3 -5 ml des Desinfektionsmittels in die Hohlhand geben.

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

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

Gefahrenhinweise:

e Den Schilerinnen und Schilern ist die korrekte Anwendung einer Handedesinfektion altersgerecht
von den Lehrkraften zu erlautern.

* In der Nahe der Desinfektionsmittelspender sind eine Anleitung zur Handedesinfektion und die Pro-
duktinformation zum Desinfektionsmittel bereitzustellen.

« Die SuS der Jahrgangsstufen 5/6 werden am Anfang dartber belehrt, dass Desinfektionsmittel nur
unter Beaufsichtigung verwendet werden durfen.

«  Vorrate von Desinfektionsmittel sind prinzipiell vor dem Zugriff von Schilerinnen und Schilern bzw.
unberechtigten Personen sicher aufzubewahren und verschlossen zu lagern. Das Umflllen von
Hande-Desinfektionsmitteln, z. B. in kleinere Gebinde, ist nur fachgerecht und durch geschultes Per-
sonal gestattet. Desinfektionsmittelspender sind regelmafig fachgerecht zu warten und aufzuberei-
ten.

« Den Schulerinnen und Schlern ist die Gefahr der leichten Entflammbarkeit zu verdeutlichen.

« Handedesinfektionsmittel dirfen nicht zur Flachendesinfektion verwendet werden. Aufgrund des
enthaltenen Alkohols besteht bei grof3flachigem Einsatz Explosionsgefahr!

4.2.3 Einmalhandschuhe

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

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

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

Die Toiletteneinrichtungen missen hygienisch nutzbar und mit einer leicht zu reinigenden Oberflache
versehen sein. Toilettenzellen/Toilettenrdume mussen von innen abschlieBbar sein. Zusatzlich missen
sichdarin Kleiderhaken, Papierhalter und Toilettenblrste befinden. Toilettenpapier muss stets bereitge-
halten werden. Zur Vermeidung von Vandalismus kénnen ggf. Toilettenpapierspender mit Schloss und
Abrollsperre eingesetzt werden. In den Madchentoiletten sollte ein Spender fiir Tuten fir Monatsbinden
und verschlie3bare Abfallbehalter vorhanden sein.

Fir die Kontrolle der Sanitarhygiene sind die jeweiligen Hausmeister verantwortlich.

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

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

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

5 Umgebungshygiene

Die Verantwortung der Umgebungshygiene obliegt, bis auf gekennzeichnete Ausnahmen, den Haus-
meistern.

5.1 Anforderungen an Bau und Einrichtung

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

Ausgewadhlte Bereiche der Umgebungshygiene

« Die Raum-Umgebungsflachen (Boden, Wande, Decke) kénnen bei hygienischen Mangeln auf-
grund lhrer grof3en Oberflache die Raumluft nachteilig beeinflussen — ein Aspekt der in gut isolier-
tenRaumen mit entsprechend geringem ,natirlichen® Luftaustausch durch dicht schlieRende Fens-
ter- oder Turfugen deutlich zum Tragen kommen kann. Durch die Auswahl emissionsarmer Bauma-
terialien und Reinigungs- und Pflegeprodukte kann Innenraumluftproblemen entgegengewirkt wer-
den. Sofern RenovierungsmaBnahmen durch die Eltern erfolgen, ist darauf zu achten,
das geeignete Produkte verwendet werden. Beraten Sie sich hierzu mit dem Schultra-
ger.

« In Feuchtraumen (z. B. Duschen) bzw. im Sanitarbereichbesteht die besondere Gefahr einer
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gesundheitsschadigendenSchwarzschimmelbildung, die bautechnisch (z. B. durch geeignete An-
striche) sowie durch angepasste Verhaltensmalinahmen (regelgerechtes Heizen und Llften) ver-
mieden werden soll.

« Handwaschbecken mit Kaltwasseranschluss sollen in Unterrichtsraumen in Grundschulen, in
Schulkiichen und in Sanitareinrichtungen vorhanden sein, wobei darauf zu achten ist, dass Wasch-
lotion und keine Stiickseife verwendet werden soll. Wird in Einzelfallen auch die Verfiigbarkeit von
Warmwasser als notwendig erachtet, kann unter Ricksprache mit dem zustandigen GUV die In-
stallation eines Warmwasserboilers geprtft werden. Die Nutzung textiler Gemeinschaftshandti-
chern ist zu vermeiden. Die Vorhaltung von Handwaschbecken in Klassenraumen weiterfuhrender
Schulen ist unter der Abwagung der Aspekte Trinkwasser-und Handehygiene zu betrachten. Daher
wird empfohlen, die Handwaschbecken nicht zum Auffiillen der Trinkflaschen der Schiilerinnen
und Schiler zu nutzen, sondern den Wasserspender in der Mensa.

5.2 Anforderungen an AuBenanlagen

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

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

5.3 Reinigung von Flachen und Gegenstinden

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

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

5.3.1 Unterhaltsreinigung

Die Unterhaltsreinigung umfasst alle Malnahmen, die zur Sauberhaltung und Pflege der Umgebung und
des Inventars regelmaRig in relativengmaschigen Abstanden (z. B. arbeitstaglich) durchgeflihrt werden.

Fir die Einhaltung der Hygienestandards der Unterhaltsreinigung ist angestellte Reinigungsfirma des
Landkreises verantwortlich. Eine Kontrolle erfolgt durch die Hausmeister.

Reinigungsplan

Zur Regelung der Unterhaltsreinigung ist ein Reinigungsplan zu erstellen, aus welchem hervorgeht,

« welche Flachen bzw. Gegenstande

« wie haufig bzw. bei welchen Sachverhalten
e mit welchem Mittel

« unter Anwendung welcher Methode

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

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

Bei der Festlegung entsprechender ReinigungsmalRnahmen haben die jeweiligen Entscheidungstrager
unter Einbeziehung von Herstellerangaben u.a. daflir Sorge zu tragen, dass die zu reinigenden Flachen
mit geeigneten Mitteln und Methoden gereinigt werden, um z. B. Geruchsbelastigungen oder Material-
schaden auszuschliel3en.

Die gewahlte Reinigungsmethode hat einer Schmutzverschleppungentgegenzuwirken (z. B. 2-Eimer-
Methode bei der FuBbodenreinigung) und die Reinigungsmafinahmen sollen bevorzugt in Abwesenheit
der Schiilerinnen und Schiler und Lehrkrafte erfolgen.

Besondere Regelungspunkte

o Schiilerinnen und Schiiler dirfen fir Reinigungsarbeiten im Zusammenhang mit potentiell infekti-
O0sen Substanzen (z. B.Sanitar) nicht herangezogen werden.

¢ Reinigungs-, Desinfektions- und Pflegemittel sind vor dem Zugriff Unbefugter zu sichern und
sachgerecht zu lagern.

« Den mit der Reinigung beauftragten Personen muss vom Arbeitgeber eine geeignete personliche
Schutzausriistung (Schutzhandschuhe, ggf. Schutzbrille) zur Verfligung gestellt werden.

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

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

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

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

« Zur Qualitatssicherung wird der Reinigungserfolg von den Hausmeistern regelmafig kontrolliert
und ggf. dokumentiert (s. auch Anlage 10)

5.3.2 Erganzungsreinigung (Ferienreinigung)

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

«  Feuchtreinigung textiler Fullbodenbelage (Spruh-Extraktionsmethode)
» Besondere PflegemalRnahmen zum Erhalt von Bodenbelagen

« Fenster- bzw. Glasreinigung

» Reinigung abwaschbarer Wandflachen

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

«  Abnahme und Reinigung von Vorhangen, Jalousien, textilen Beziligen etc.
»  Verunstaltung von Wanden durch Graffiti

» Vorliegen eines Wasserschadens

*  Austreten von Losungsmitteln oder anderen Chemikalien

Die Anordnungsberechtigung ist individuell zu regeln; die Wahl der Mittel und Methoden obliegt dem
fachkundigen Personal, in diesem Falle der Reinigungsfirma des Landkreises.

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

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

Die Desinfektion erfolgt durch die Hausmeister.

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

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

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

Beispiel zur Vorgehensweise
Bendtigtes Material siehe Kap. 3.5

«  Schutzhandschuhe anziehen.

«  Eimer bis zur notwendigen Fullmenge mit kaltem Wasser fiillen.

» Dosierbeutel Uber dem Eimer aufreif3en und Inhalt in Eimer entleeren.

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

«  Gereinigte Flache mit Einmal-Wischtuch und Desinfektionslésung grindlich und weitflachig abwi-
schen.

« Danach Lappen und Handschuhe in Abfallbeutel deponieren. Abfallbeutel zuknoten. Der verschlos-
sene Abfallbeutel kann in den Restmull gegeben werden. Gebrauchte Lésung tber WC entsorgen.

« Handedesinfektion durchfihren (siehe Kap. 4.2.2).

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

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

Mafinahmen der Abfallvermeidung sollten festgelegt und die diesbeziiglichen Informationen sowohl den
Mitarbeitern, als auch den Schilerinnen und Schiilern jederzeit zuganglich sein (z. B. durch Aushang
eines Abfallentsorgungsplanes).

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

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

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

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

»  Abfalle sollten taglich aus den Klassenraumen entfernt werden.

» Die Entleerung von Abfallsammelbehaltern soll an Schultagen einmal taglich und aufierhalb des Ge-
baudes erfolgen.

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

« Der Stellplatz ist sauber zu halten. Die Verantwortlichkeit tragen die Hausmeister (s. Anlage 3).

5.6 Schadlingsprophylaxe

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

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

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

Bei Feststellung eines Schéadlingsbefalls sollte unverziiglich der Schultrdger und das zusténdige Ge-
sundheitsamt informiert und die weitere Vorgehensweise abgestimmt werden.

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

5.7 Trinkwasserhygiene — hygienische und rechtliche Anforderungen

Die Kontrolle des Trinkwassers/ Warmwassers erfolgt regelmafig (min. 1x im Jahr) durch das ortliche
Gesundheitsamt.

Trinkwasser wird vom &rtlichen Wasserversorger in der Regel in einwandfreier Qualitat geliefert. Die
Ursachen von Trinkwasserbeschwerden wie Verfarbungen, geruchliche oder geschmackliche Verande-
rungen, Grenzwertlberschreitungen bei einzelnen Untersuchungsparametern oder Legionellen (in den
Duschen von Turnhallen) liegen meist imBereich der Hausinstallation, d.h. in Rohrleitungen und techni-
schen Armaturen. Da die Gebaudenutzung einen grolien Einfluss auf die Trinkwasserqualitat haben
kann, ist zur Aufrechterhaltung der guten Qualitat des Trinkwassers die Aufmerksamkeit der Schullei-
tung gefordert. Es existieren zahlreiche rechtliche Vorgaben und technische Vorschriften, die zur Auf-
rechterhaltung einer guten Trinkwasserqualitat zu beachten sind. Hervorzuheben sind:

o Trinkwasserverordnung (TrinkwV 2001)

In der TrinkwV ist unter anderem die Uberwachung durch das Gesundheitsamt geregelt: Seit Inkrafttreten
der TrinkwV am 01.01.2003 unterliegen Gebaude, wie Schulen die ,Wasser an die Offentlichkeit abge-
ben“, geman § 19 Abs. 7 einer besonderen Uberwachung seitens des Gesundheitsamtes.

Geregelt sind auch Anzeigepflichten des Betreibers: Wesentliche Anderungen an der Hausinstallation
(z. B. Umbaumafinahmen) sind dem Gesundheitsamt geman § 13 TrinkwV 4 Wochen vor Ausfiihrung
anzuzeigen.

» Allgemeine Bedingungen zur Versorgung mit Trinkwasser (AVBWasserV)

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

« VDI 6023

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

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

Legionellenprophylaxe (s. Anlage 10)

Ein wichtiger Teilaspekt der Trinkwasserhygiene stellt die Legionellenprophylaxe dar. Um Legionellen-
infektionen zu vermeiden, ist der Warmwasserkreislauf regelmaRig (14 tagig) so aufzuheizen, dass an
dem am weitesten von der Heizung entfernten Wasserhahnen eine Wassertemperatur von mindestens
60 °C erreicht wird.
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Perlatoren und Duschkoépfe sind regelmaRig zu reinigen oder gegebenenfalls auszutauschen. Sollten
Wasservorratsbehalter vorhanden sein, sind diese regelmaRig, entsprechend der Herstellerangaben zu
reinigen.

Jahrlich sind Proben aus dem Warmwassernetz in einem der vom LandNiedersachsen flur Trinkwasser-
untersuchungen zugelassenen Labore zuuntersuchen.

5.7.1 Hygieneplan Trinkwasser

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

5.8 Lufthygiene

Uber die Manahmen zur geeigneten Lufthygiene wird am Anfang des Schuljahres sowohl Personal als
auch Schilerschaft belehrt. Dies wird in geeigneter Form dokumentiert.

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

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

Das Atemgas Kohlendioxid (CO3) dient als MaR fur die Luftgute. LiftungsmalRnahmen erfolgen abhangig
von der CO2-Konzentration. Steigt diese Uber 1.000 ppm, ist spatestens bei 1.500 ppm ein manuelles
Luften Uber Fenster vorzunehmen.

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

Weitere wichtige schulische Arbeitsschutzfelder im Bereich der Lufthygiene sind die Themen Larm, LUf-
tung und Raumklima in Unterrichtsraumen. Das Thema ,Larm*“ wird in dieser Arbeitshilfe nicht behan-
delt. Angaben zu Temperatur und anderen arbeitsphysiologisch wichtigen Randbedingungen fir Klas-
senraume finden Sie in der Anlage 12 ,Raumklima in Innenraumen® (Quelle: https://www.arbeits-

schutz-schulen-nds.de/uebergreifende-themen/raumklima/links/rechtsgrundlagen)

5.8.1 Fensterliiftung

Haufig steigt bereits innerhalb einer Unterrichtsstunde die CO,-Konzentration der Raumluft auf hygie-
nisch unerwiinschte Gehalte, was aufgrund von Adaptierungsvorgangen meist nur sehr verspatet wahr-
genommen wird. Deshalb gehért die Liftung der Unterrichtsraume zuden Tatigkeiten, die regelmaliig vor
dem Unterricht undin den Pausen durchzuflhren sind.
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Die Luftung hat als eine Stol3- bzw. Querliftung durch mdglichst vollstandig gedffnete Fenster vor Be-
ginn des Unterrichts und in den Pausen zu erfolgen. Je gréRer die Temperaturdifferenz zwischen innen
und aulen ist, desto effektiver ist das Luften. Daher ist bei kalten Aulentemperaturen im Winter ein Lif-
ten von ca. 3-5 Minuten sehr wirksam. An warmen Tagen ist die Luftungsdauer zu verlangern. Eine Dau-
erliftung oder Zugluft ist zu vermeiden.

Zur Einhaltung der oben genannten COz-Konzentrationen ist in der Regel das durch die Corona-Pande-
mie bekannte ,20-5-20-Prinzip“ anzuwenden (20 Minuten Unterricht, 5 Minuten liften, 20 Minuten Unter-
richt).

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

Aus praktischen Griinden ist die Organisation eines Schiler-Liftungsdienstes zur Entlastung der unter-
richtenden Lehrkraft zu empfehlen. Weitere Infos zum Liften s. Anlage 12 und 16.

5.8.2 Raumlufttechnische (RLT)-Anlagen

RLT-Anlagen sind gemaf (VDI 6022, s. Anlage 1) zu betreiben. Dies beinhaltet eine regelmafige und
sachgerechte Wartung der Anlage und der nachvollziehbaren und nachprifbaren Dokumentation der
Wartungsarbeiten (s. Anlage 10 ,Wartungs- und Uberpriifungsplan). Dies wird von den Hausmeistern
ubernommen.

5.9 Anforderungen an Tierhaltung

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

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

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

Folgende Aspekte sind bei der Tierhaltung zu beachten:

Anforderung an Tierhaltung

« Umgang von Schilerinnen und Schulern mit Tieren muss angeleitet und tGberwacht werden

« Tiere durfen nicht gekusst werden; kein Gesichtkontakt

« wahrend des Umgangs mit Tieren nicht Essen und Trinken

« regelmaRiges, sorgfaltiges Handewaschen nach Tierkontakt, insbesondere vor dem Essen

« Tische oder Einrichtungsgegenstande etc. nach dem Tierkontakt sorgfaltig reinigen

o Stallsauberung durch Schilerinnen und Schuler und Schilern nur in Einzelfallen

e raumliche Trennung von Nahrungsmitteln und Tierfutter

« Tiere aus Privathaushalten sollten aus hygienischen Griinden nicht in die Schule gelangen, z. B.
,Haustiertag®.
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« Bei der Ausstattung der Raume soll auf Oberflachen die glatt, leicht zu reinigen und ggf. zu desinfi-
zieren sind Wert gelegt werden.

« Eine intensivierte Reinigung der Raume ist vorzusehen, insbesondere ein tagliches, feuchtes Wi-
schen,

Pravention von Allergien

« Tiere sollen mdglichst im AulRenbereich gehalten werden
* Innerhalb des Gebaudes soll Tierhaltung in Nebenraumen, nicht in Unterrichtsraumen erfolgen.
»  Auf regelmafiges intensives Luften aller Raume ist zu achten

Weitere Hinweise

« artgerechte Tierhaltung und Uberwachung der Tiere durch einen Tierarzt oder das Veterindramt

«  keine Haltung von Tieren, bei denen grundsatzlich von einem hdheren Infektionsrisiko auszugehen
ist (Vogel, Wildtiere, Kiken, Entenjungen u.a.).

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

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

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

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

6 Lebensmittelhygiene

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

»  Betrieb von Schul- und Lehrkichen

o Betrieb von Kiosken, Cafeterien oder Mensen

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

Fur diese Falle gelten grundsatzlich folgende Hygiene-MaBRnahmen zur Verhiitung lebensmit-
telbedingter Infektionen

« Legen Sie vor Arbeitsbeginn Fingerringe und Armbanduhr ab.

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

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

« Tragen Sie saubere Schutzkleidung (Kopfhaube, Kittel, Handschuhe, Schuhe fir Innenraume). Hus-
ten oder niesen Sie nie auf Lebensmittel.
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Decken Sie kleine, saubere Wunden an Handen und Armen mit wasserundurchlassigem Pflaster
ab.

Rechtliche Anforderungen

Die rechtlichen Anforderungen beziehen sich im Wesentlichen auf dreiunterschiedliche Aspekte:

6.2

Vermeidung der negativen Beeinflussung von Lebensmitteln durch Einhaltung von Hygiene-
mafinahmen. Schwerpunkt dieses Aspektes ist vor allem die Pravention von sog. ,Lebensmittel-
vergiftungen®, die im Zuge einer mikrobiellen Verderbnis von Lebensmitteln entstehen konnen.
Malfgeblich ist hier das Lebens-mittel- und Futtermittelgesetzbuch (LFGB), die EG-Verordnung
852/2004 und die nationale Lebensmittelhygieneverordnung.

Schutz vor Infektionserkrankungen, die evtl. durch erkrankte Mitarbeiter weiterverbreitet werden
koénnen. Hier bestehen Belehrungs- und Mitwirkungspflichten nach dem Infektionsschutzgesetz
(IfSG), die bereits in Kap. 3.4.4 beschrieben wurden und zudenen Sie weitere Ausfihrungen im An-
hang 10 finden.

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

Allgemeine MaBnahmen der Lebensmittelhygiene

Nachfolgende Regelungen bis einschlieRlich Punkt 6.2.5 sind in Verantwortung der externen Firma

Sweetfix.

6.2.1 Gewahrleistung personeller Voraussetzungen (s. Kap. 3.4.4)

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

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

Lebensmittel sollen mdglichst unter Zuhilfenahme von Hilfsmitteln wie z. B. Zangen, das heif3t nicht
mit der bloRen Hand angefasst werden. Das Tragen von Handschmuck und Armbanduhren sollte
beim Umgang mit Lebensmitteln unterbleiben.

Personen, die mit Lebensmitteln umgehen, missen zusatzlich zur Belehrung nach IfSG regelmafig
(mind. 1 x jahrlich) an einer Schulung zum Thema ,Lebensmittelhygiene” teilnehmen. Die Teilnahme
an der Schulung ist fortlaufend zu dokumentieren (s. Anlage 9).

6.2.2 Gewahrleistung hygienegerechter Rahmenbedingungen fiir Raume, in denen mit Lebens-

mitteln gearbeitet wird
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In den betreffenden Raumlichkeiten missen Schwitzwasser und Schimmelbildung unbedingt verhin-
dert werden.

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

Fur Kichenbereiche ist ein Reinigungs- und Desinfektionsplan zu erstellen, der die regelmafig
durchzufiihrenden Aufbereitungsmalinahmen regelt.

Die mit Lebensmitteln in Kontakt kommenden Oberflachen von Ausristungsgegenstanden und Ge-
ratschaften mussen glatt, leicht zu reinigen und ggf. zu desinfizieren sein (z. B. Demontierbarkeit
von Geraten, holzfreie Schneidbretter, holzfreie Ruhrgerate).

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

6.2.3 Meidung risikobehafteter Lebensmittel

Bestimmte Lebensmittel sind besonders leicht verderblich bzw. haufig mit Krankheitserregern belastet

und

daher méglichst zu meiden bzw. mit besonderer Sorgfalt zu behandeln (z. B. lickenlose Kihlung,

getrennte Lagerung, Vorbereitung und Verarbeitung):

Hackfleisch, ungebriihte Bratwirste, Zwiebelmettwurst etc.

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

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

Sicherung von Garprozessen und Kiihlketten

Es muss gewahrleistet sein, dass zu erhitzende Speisen durchgegart und danach (bei min. 65 °C)
bis zum Verzehr warmgehalten werden.

Bei zu kiihlenden Lebensmitteln ist bei der Lagerung und beim Transport dafir zu sorgen, dass eine
Temperatur von 7 °C nicht Uberschritten wird. Besonders empfindliche Lebensmittel sind bei niedri-
geren Temperaturen zu lagern (z. B. Fisch bei max. 2 °C bzw. in schmelzendem Eis, Gefligel und
Hackfleisch bei max. 4 °C).

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

Kalte Salate sollen grundsatzlich am Tag ihrer Zubereitung verzehrt werden.

6.2.4 Bereichstrennung

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

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

6.2.5 Reinigung und Aufbereitung

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

Bei den verwendeten Mitteln ist zu gewahrleisten, dass diese fur die Anwendung im Lebensmittel-
bereich geeignet sind.
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Lappen und Geschirrtlicher sind bei Bedarf, mindestens jedoch taglich zu wechseln.
Reinigungs-, Desinfektions- oder Schadlingsbekampfungsmittelsind von Lebensmitteln getrennt zu
halten und vor unbefugtem Zugriff zu sichern (z. B. in abschlielbaren Schranken oder Raumen).

Lebensmittelhygiene in speziellen Bereichen

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

6.3.1 Schul- und Lehrkiichen

Die jeweiligen WPK Lehrkrafte sind fiir die Einhaltung der nachfolgenden Standards verantwortlich.

Von Schul- und Lehrkiichen kénnen ahnliche Gefahren, wie von Cafeterien oder Mensen ausgehen,

wenngleich auch in geringerem Umfang. Daher sollten auch hier bestimmte Regelungen im Sinne eines
Kontrollkonzeptes getroffen werden:

Geregelte Lebensmittellagerung (die Verfallsdaten der Lebensmittel werden regelmaRig kontrolliert).
Dokumentierte Aufbereitung der Flachen und Utensilien (wird von der zustandigen Reinigungsfirma
Ubernommen, zusatzlich erfolgt eine sachgemafie Reinigung durch die SuS am Ende jedes WPK-
Unterrichts welche nicht dokumentiert wird)

Besondere Regelungspunkte (s. Anlage 3):

Es ist klarzustellen, welche Person fir den hygienegerechten Kiichenbetrieb Sorge tragt.

Vor der erstmaligen Nutzung einer Schul- und Lehrkiiche sollen die grundlegenden Regeln der Le-
bensmittelhygiene (siehe Kap. 6.2.1) vermittelt worden sein.

Schul- und Lehrktichen sollen nicht zweckentfremdet werden (z. B. als Lagerraum, Kommunikati-
onsraum, Raum flr Gruppenarbeiten etc.). Sie sind vor dem Zutritt unbefugter Personen und von
Tieren zu schutzen.

Vor der Klichennutzung muss darauf geachtet werden, dass die an der Herstellung beteiligten Per-
sonen (insbesondere Schilerinnen und Schiiler) frei von Hautschaden, Entziindungen etc. sind

6.3.2 Teekiichen

Die jeweiligen Lehrkrafte in den (Jahrgangs)lehrerzimmern tragen daflir Sorge, einen hygienege-
rechten Betrieb zu garantieren.

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

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

Gemeinschafts-Stickseife und Gemeinschaftshandtlicher sind nicht zulassig.

6.3.3 Kioske, Cafeterien und Mensen

Dieser Punkt fallt in den Verantwortungsbereich der Firma Sweetffix.

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

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

Die Schulleitung sollte sich regelmaliig davon Uiberzeugen, dass

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

« die entsprechenden Dokumentationen ordnungsgemaf gefiihrt werden und

« bei Unregelmafigkeiten adaquat vorgegangen wird.

6.3.4 Veranstaltung von Schulfesten und anderen Treffen
Die Belehrung der Eltern erfolgt schriftlich jeweils am Anfang des Schuljahres.

Bei Schulfesten und vergleichbaren Veranstaltungen werden in der Regel privat hergestellte Lebensmit-
tel in Verkehr gebracht, ohne dass dies gewerbsmalig erfolgt. Die besondere Gefahr liegt in diesem
Fall in der mangelnden Kontrollierbarkeit des Herstellungsprozesses, der Lagerung und des Transpor-
tes. Es empfiehlt sich, die nachfolgend genannten Punkte in einer schriftlichen Information fir die Eltern
zusammenzustellen und diese z. B. im Rahmen eines Elternabends zuinformieren.

Die Eltern sollten wissen,

« welche Lebensmittel nach Méglichkeit zu meiden sind (s. Kap. 6.2.3)

» dass die mit der Herstellung und Verteilung von Lebensmitteln betrauten Personen frei von Infekti-
onserkrankungen und Hautverletzungen bzw. -entziindungen (speziell an den Handen) sein sollen.

» dass bei der Nutzung von wiederverwendbarem Geschirr und Besteck adaquate Aufbereitungsmog-
lichkeiten geschaffen werden missen (z. B. professionelle Spulanlage ausleihen oder Transport zu
Geschirrspller).

« dass Personen, die wahrend des Festes mit der Herstellung bzw. dem Verteilen von Lebensmitteln
betraut sind, wahrenddessen maoglichst keine anderen Aufgaben wahrnehmen sollten (z. B. Kassie-
ren oder Kinderbetreuung.
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Anlagen

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

Anlage 1: Externe Regelwerke und Quellen

Publikationen der Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV)
https://publikationen.dguv.de/regelwerk/

DGUV-Vorschrift 1 ,Unfallverhitungsvorschrift Grundsatze der Pravention®
DGUV-Vorschrift 81 ,Unfallverhitungsvorschrift Schulen®
DGUV-Information 202-023 ,Giftpflanzen - beschauen, nicht kauen®
DGUV-Information 202-059 “Erste Hilfe in Schulen”

DGUV-Regel 110-003 ,Branche Kichenbetrieb®

Gesetze und Verordnungen

Gesetz zur Verhitung und Bekampfung von Infektionskrankheiten beim Menschen (Infektions-
schutzgesetz - IfSG) v. 25.7.2000

Trinkwasserverordnung (TrinkwV) v. 21.5.2001

Lebensmittelhygieneverordnung (LMHV) v. 15.8.2007 (Neufassung v. 21.06.2016)

Normen

DIN EN 16798 ,Liftung von Gebauden®

DIN 18034 ,Spielplatze und Freirdume zum Spielen®

DIN 77400 ,Reinigungsdienstleistung - Schulgebaude — Anforderung an die Reinigung*
VDI 6022 ,Hygiene-Anforderungen an Raumlufttechnische Anlagen und Gerate*

VDI 6023 ,Hygiene in Trinkwasserinstallationen”

ASR A3.6 ,Liftung®

Weitere Publikationen

Desinfektionsmittelliste des Verbundes flir angewandte Hygiene (VAH)

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

Leitfaden fir die Innenraumlufthygiene in Schulgebauden, UBA 2008

Empfehlungen Wiederzulassung Schule

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

RKI-Liste Desinfektionsmittel und —verfahren

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

www.arbeitsschutz-schulen-nds.de Hier finden Sie aktuelle Informationen zum Arbeitsschutz in nie-
dersachsischen Schulen
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Anlage 2: Ubersicht iiber Interne Regelwerke und Arbeitsmaterialien

Die nachfolgenden Anlagen stellen Musterlésungen (haufig Blankoformulare) dar, die Sie fir lhre Schule
anpassen sollten.Beim Muster-Reinigungsplan (Anlage 11) sollten die Mindestreinigungshaufigkeiten,
die in der DIN EN 77400 (fur Gebaudein einem optimalen Reinigungszustand) formuliert wurden nicht
unterschritten werden.

Anlage 3: Innerschulische Verantwortlichkeiten bei Hygienefragen

Anlage 4. Liste der externen Kontaktpartner

Anlage 5: Dokumentationshilfe Hygienebelehrungen (In Verbindung mit den Anlagen 6 und 10 zu
nutzen)

Anlage 5: Belehrung Uber die Liste der Infektionskrankheiten nach § 34 IfSG — Belehrung fiir Schul-
personal

Anlage 6: Meldeformular Gbertragbare Krankheiten nach § 34 IfSG

Anlage 7: Auszug aus Hinweise fiir Arzte, Leitungen von Gemeinschaftseinrichtungen und Gesund-
heitsamter zur Wiederzulassung in Schulen und sonstigen Gemeinschaftseinrichtungen

Anlage 8: Belehrung gemal § 34 Abs. 5 IfSG; Merkblatt fir Eltern und sonstige Sorgeberechtigte
Anlage 9: Belehrung gemal § 43 IfSG; Informationen flr den beruflichen Umgang mit Lebensmitteln
Anlage 10:  Wartungs- und Uberpriifungsplan fiir technische Anlagen

Anlage 11:  Muster-Reinigungsplan

Anlage 12:  Beleuchtung und Raumklima in Unterrichtsraumen

Anlage 13:  Liftungsempfehlung fir Arbeitsraume
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Anlage 3:

erstellt am: 01.06.2022

Schulhygieneplan

Innerschulische Verantwortlichkeiten bei Hygienefragen

letzte Aktualisierung am: 13.06.2022

Personengruppen

Aufgabenbereiche

benannte Personen

Schulleitung

Durchfiihrung von Hygienebelehrungen
(Fortbildung)

Holger Blenck
stellv. Sebastian Moises

zustandige Hygienebeauf-
tragte (wenn bestellt)

RegelmaRige Aktualisierung des internen
Regelwerkes

Georg Schreiber
Jennie Stolze
Inga Schliiter

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

Peter Breustedt
Jiirgen Czoll
(ggf. Vertretung)

Lehrkrafte

Kontrolle des hygienisch einwandfreien
Kuchenzustandes

Kollegium bzw. WPK-Fach-
lehrkrafte fiir Schulkiichen

Kontrolle der auf Schiilerinnen und Schuler
Ubertragenen Aufgaben bzw. Durchfiihrung der
dort genannten Aufgaben

Kollegium

Hausmeister

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

Peter Breustedt
Jiirgen Czoll
(ggf. Vertretung)

Schiilerinnen und Schiiler

Liftungsdienste andere Aufgaben

Schiilerschaft
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Anlage 4:

erstellt am: 10.06.2022

Liste der externen Kontaktpartner

letzte Aktualisierung am: 10.06.2022

Gesundheitsamt (Zentrale)

Name: Gesundheitsamt Landkreis Harburg

Fax: 04171/693-174

Amtsarzt/-arztin

Name: Astrid Schwemin

Fax: 04171/693-174

Innerschulische Kontakt-
partner:
https://www.arbeitsschutz-
schulen-nds.de/?id=149

Name: Georg Schreiber, Jennie Stolze

Fax: 04181/9286619

Gemeinde-Unfallversiche-
rung

Name: Gemeinde-Unfallversicherungsverband Hannover

Fax: 0511-8707188

Kommunales Gebaudema-
nagement

Name: Landkreis Harburg / Herr Petersen

Kommunale Geb&dudereini-
gung

Elternvertretung
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Anlage 5: Belehrung iiber die Liste der Infektionskrankheiten nach § 34 IfSG — Belehrung
fir Schulpersonal

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

2. Diphtherie

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

5. Haemophilus influenza Typ b-Meningitis

6. Impetigo Contagiosa (ansteckende Borkenflechte)

7. Keuchhusten

8. ansteckungsfahiger Lungentuberkulose

9. Masern

10. Meningokokken-Infektion

11. Mumps

12. Paratyphus

13. Pest

14. Poliomyelitis

15. Scabies (Kratze)

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

18. Typhus abdominalis

19. Virushepatitis A oder E

20. Windpocken

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

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

Weiterhin durfen Ausscheider von:

Vibrio Cholerae O 1 und O 139

Corynebacterium diphtheriae, Toxin bildend

Salmonella Typhi

Salmonella Paratyphi

Shigella sp.

enterohamorrhagischen E. Coli (EHEC)

2 o

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

1. Cholera

2. Diphtherie

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

8. Meningokokken-Infektion

9. Mumps

10. Paratyphus

11. Pest

12. Poliomyelitis

13. Shigellose

14. Typhus abdominalis

15. Virushepatitis A oder E

16. Windpocken

aufgetreten ist.

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

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

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

Den vorstehenden Sachverhalt habe ich zur Kenntnis genommen

Ort, Datum Unterschrift
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Anlage 6:

Meldung an das zustandige Gesundheitsamt (siehe Anlage 4)

Schulhygieneplan

Meldeformular iibertragbare Krankheiten nach § 34 IfSG

Name der
Schule:

Anschrift:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Meldende Person:

Schultyp:

Betroffene Person (Bei Erkrankung oder Verdacht - fir jede Person ein neues Blatt ausfiillen!)

Geschlecht

Name, Vorname
(m/w)

Geburtsdatum

Anschrift

Der Einrich-
tung gemel-
det am:

Telefon

Kind/Personal (Schule)
(Erkrankung/Verdacht)

71 Cholera

U Diphtherie

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

O Haemophilus-B-Meningitis

0 Impetigo Contagiosa Borkenflechte
1 Keuchhusten

0 Lungen-Tuberkulose, offen

(1 Masern

O Meningokokken-Meningitis

[ Kopflausbefall

0 Varizellen - Windpocken
0 Virushepatitis A und E

O Typhus

[ Shigellose — Ruhr

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

0 Polio - Kinderlahmung

[l Pest

O Paratyphus

O Mumps

Behandelnde/r Arztin/Arzt oder Klinik:

Erkrankungsbeginn:

Besonderheiten:

Unterschrift
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Anlage 7:  Auszug aus ,,Empfehlungen des Robert Koch-Instituts fiir die Wiederzulassung
zu Gemeinschaftseinrichtungen gemaR § 34 Infektionsschutzgesetz“

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

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

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

Die Auswahl der Krankheiten und Erreger fir dieses Dokument erfolgte auf Basis des § 34 Abs. 1 bis 3
IfSG. Das Dokument wurde mit den jeweils zustandigen Fachexperten und Fachexpertinnen am RKI und
in den Nationalen Referenzzentren und Konsiliarlaboren erarbeitet und durch Vertreter ausgewahlter
Gesundheitsamter, die in der OGD-Feedbackgruppe vertreten sind, und zustandiger Landesbehérden
kommentiert. Der Fokus liegt hierbei auf den Aspekten der Wiederzulassung. Ausfihrlichere Informatio-
nen zu den einzelnen Infektionskrankheiten finden sich in anderen RKI-Publikationen, z. B. den RKI-Rat-
gebern (www.rki.de/ratgeber).

Allgemeines

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

Bei der Wiederzulassung ist eine Guterabwagung vorzunehmen. Ein absoluter Schutz vor Infektionen
Iasst sich bei manchen Ubertragbaren Krankheiten nur durch einen monatelangen Ausschluss vom Be-
such einer Gemeinschaftseinrichtung erreichen.
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Dem Anspruch der Allgemeinheit, vor Ansteckung geschiitzt zu werden, stehen das Recht des Einzel-
nen auf Bildung und die Grundsatze der Notwendigkeit und der VerhaltnismaRigkeit der Mittel gegen-
Uber. Als Kriterien der Abwagung kénnengelten

»  Schwere, Behandelbarkeit und Prognose der zu verhiitenden Krankheit,

« tatséchlich beobachtete Ubertragungen unter den Bedingungen der jeweiligen Einrichtung und

« alternative Moglichkeiten des Infektionsschutzes wie hygieneorientiertes Verhalten, Chemoprophy-
laxe oder Impfungen.

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

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

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

Inkubationszeit: Zeitraum von der Aufnahme der Krankheitserreger bis zum Auftreten der ersten Symp-
tome der Infektionskrankheit.

Dauer der Ansteckungsfihigkeit: Zeitraum, in dem eine Ubertragung der Krankheitserreger mdglich
ist, wobei ein fiir die Ubertragung geeigneter Kontakt mit erregerhaltigem Material vorauszusetzen ist.

Ausreichende Immunitat: Unter diesem Stichpunkt ist definiert, unter welchen Voraussetzungen bei
impfpraventablen Infektionskrankheiten eine ausreichende Immunitat anzunehmen ist. Auf diesen Punkt
wird bei Infektionskrankheiten verzichtet, bei denen die Empfehlungen unabhangig vom Impfstatus zu
sehen sind z. B. wenn die Impfung nicht ausreichend sicher schiitzt. Wiederzulassung fir Er-
krankte/Krankheitsverdachtige zu Gemeinschaftseinrichtung: Bei Betreuten ist die (Wieder-) Zulassung
zum Besuch der Gemeinschaftseinrichtung, beim Personal die Zulassung zur Austibung von Tatigkeiten,
bei denen sie Kontakt zu den Betreuten haben, gemeint (siehe § 34 Abs. 1 IfSG). Gemal § 2 Nr. 5 IfSG
ist ein Krankheitsverdachtiger eine Person, bei der Symptome bestehen, welche das Vorliegen einer be-
stimmten Ubertragbaren Krankheit vermuten lassen. Wiederzulassung von Ausscheidern zu Gemein-
schaftseinrichtung: Bei Betreuten ist die (Wieder-) Zulassung zum Besuch der Gemeinschaftseinrich-
tung, beim Personal die Zulassung zur Ausiibung von Tatigkeiten, bei denen sie Kontakt zu den Betreu-
ten haben, gemeint (siehe § 34 Abs. 2 IfSG). Gemal} § 2 Nr. 6 ist ein Ausscheider eine Person, die
Krankheitserreger ausscheidet und dadurch eine Ansteckungsquelle fir die Allgemeinheit sein kann,
ohne krank oder krankheitsverdachtig zu sein. Die Wiederzulassung darf nur mit Zustimmung des Ge-
sundheitsamtes und unter Beachtung der verfliigten Schutzmafnahmen erfolgen.
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Wiederzulassung von Kontaktpersonen in der Wohngemeinschaft: Hierunter fallen Personen, die
mit einem Erkrankten oder Krankheitsverdachtigen in einer Wohngemeinschaft (§ 34 Abs. 3 IfSG) leben
und infektionsrelevante Kontakte hatten. Gemaf § 2 Nr. 7 IfSG ist ein Ansteckungsverdachtiger eine
Person, von der anzunehmen ist, dass sie Krankheitserreger aufgenommen hat, ohne krank, krankheits-
verdachtig oder Ausscheider zu sein.

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

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

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

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

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

Die zustandige Gesundheitsbehérde kann auch weitergehende Vorgaben festlegen, wenn dies aufgrund
der Bewertung der infektiologischen Situation vor Ort erforderlich ist.

Dauer der Ansteckungs- il e

Erkrankung Inkubationszeit fihiakeit arztliches At- Wiederzulassung
9 test
Nach klinischer Genesung und 3 aufeinander
. . . folgenden negativen Stuhlbefunden (Abstand
Cholera Einige St bies . Solange Erreger m Sthl 4 der Stuhlproben 24 bis 48 Std.).
e ger. ’ Bei Antibiotika-Therapie: erste Stuhlprobe
frihestens 24 Std. nach Therapieende).
Solange Erreger in Sgkreten Bei behandelten Keimtragern nach zwei ne-
und Wunden nachweisbar . .
In der Regel 2 bis 5 sind. Ohne Therapie i.d.R. 2 gativen Abstrichbefunden (Abstand der Ab-
Diohtherie Tage selten bis zu bis 4 Wochen B ia striche mindestens 24 Std., erster Abstrich
P ] OgT’ Nooh Bogimn i o e ) friihestens 24 Std. nach Ende der Antibiotika-
agen. ginn ) Therapie).
men Antibiotika-Therapie
meist 2 bis 4 Tage.

- Bei klinischem Bild eines HUS oder Nach-
FDHUESIET;E?:W weis eines HUS-assoziierten EHEC-Stam-
e mes: Nach klinischer Genesung und zwei
hér’r?orrhagische E o aufeinander folgenden negativen_ Stuhlbefun-
cel ca.2bis 10 Tage SRt L Ve Sk, und rihestens 48 Sid. nach ofoIger

(ErEEe Tl 2 riiert von einigen Tagen .bis JE Anti.biotika-Thera ie) . E
bis 4 Tage). gen 1ag pie).
zu mehreren Wochen
* HUS: H&molvt Bei Nachweis eines nicht-HUS-assoziierten
i[sch-urém?srgt?eys- EHEC-Stammes: frihestens nach 48 Std.
Svnd Symptomfreiheit unter der Einhaltung von
el Hygienemalnahmen.
VHE Solange Viren in Speichel,
(Virale hamor- 1 bis 21 Tage je nach Blut ode r anderen Korper- ia Nur in Abstimmung mit Fachexpert*innen und
thagische Fieber) Virus-Art. ausscheidungen nachweis- ) dem zustandigen Gesundheitsamt.
bar sind.
[ . Nicht genau be- Bis zu 24 Std. nach Beginn Nach klinischer Genesung, friihestens 24
b-Menir? itis yp kannt, moglicher- einer wirksamen Antibiotika-  nein Std. nach Beginn von wirksamer antibioti-
9 weise 2-4 Tage. Therapie. scher Therapie
Ohne antibiotische Therapie: Nach Abheilung
der betroffenen Hautareale.
Impetigo Conta- 2 bis 10 Tage, z.T Bis zu 3 Wochen, in Abhan-
giosa (Borken- auch lanaer S gigkeit vom Erreger und ei- ja Mit antibiotischer Therapie:
fleche) ger. ner Antibiotika-Therapie 24 Std. nach Beginn der Therapie. Eiternde
Hautveranderungen missen aber abgeheilt
sein.
Ohne Therapie: Beginnt am
Eel?) L [l U ome=e U Ohne Therapie: Frihestens 3 Wochen nach
. . auert bis zu ochen nac
6 bis 20 Tage CEWGR: [ & iesn i Auftreten dez l—iustens
Pertussis e ’ Beginn des Krampfhustens ) . L ' . _
gewohnlich 9-10 ) . nein Mit Therapie: 5 Tage nach wirksamer antibio-
(Keuchhusten) . (Stadium Convulsivum). tischer Therapie
ge. Mit Therapie: 3-7 Tage nach pie.
Beginn einer wirksamen Anti-
biotika-Therapie.
Solange Erreger in Speichel, Einzelfallentscheidung des Gesundheitsam-
Bronchialsekret oder Ma- tes. I.d.R. nach Durchfiihrung einer wirksa-
. gensaft nachweisbar sind. men antituberkulésen Kombinationstherapie
Lungentuberkulose ~ Wochen bis Monate/ L : h . . .
Nach Einleitung einer wirksa- ja von mindestens 3 Wochen Dauer, wenn drei

(ansteckungsfahig)

Jahre.

men antituberkulésen Kombi-
nationstherapie i.d.R. 2-3
Wochen

negative Sputen (Abstand jeweils mind. 8
Std.) vorliegen.
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Erkrankung

Masern

Meningokokken-
Meningitis

Mumps

Paratyphus/ Ty-
phus abdominalis

Poliomyelitits
(Kinderlahmung)

Pest

Roteln

Scharlach/ sonstige
Streptococcus-pyo-
genes Infektion
(Streptokokken-
Angina)

Shigellose (Ruhr)

Virushepatitis A
Virushepatitis E

Inkubationszeit

7-21 Tage, gewohn-
lich 10- 14 Tage von
Kontakt bis zu ersten
Symptomen, 14-17
Tage bis zum Auftre-
ten des Exanthems.

In der Regel 3 bis 4
Tage (2 bis 10 Tage
sind maglich).

In der Regel 16-18
Tage (12-25 Tage
sind maglich).

Paratyphus: 1-10
Tage.

Typhus abdominalis:
3-60 Tage (meist 8-
14 Tage).

3-35 Tage.

Beulenpest:

2-7 Tage

Primare Lungenpest:
1-3 Tage

In der Regel 14 bis
17 Tage (14 bis 21
Tage sind moglich)

1-3 Tage; selten

langer.

12-96 Std.

A: 15-50 Tage (meist
25-30 Tage).

E: 15-64 Tage.

Dauer der Ansteckungs-
fahigkeit

4 Tage vor bis 4 Tage nach
Auftreten des Exanthems.

Von 7 Tage vor Symptombe-
ginn bis 24 Std. nach Beginn
einer wirksamen Antibiotika-
Therapie. Sonst solange Er-
reger aus dem Nasen-Ra-
chen-Raum isoliert werden
kdénnen.

7 Tage vor bis 9 Tage nach
Auftreten der Speicheldri-
senschwellung.

Solange Erreger mit dem
Stuhl ausgeschieden wer-
den. In der Regel Beginn der
Erregerausscheidung ca. 1
Woche nach Erkrankungsbe-
ginn. Ausscheidung Uber
mehrere Wochen mdglich.
Dauerausscheider moglich.

Solange das Virus ausgechi-
eden wird.

Rachensekret: friihestens 36
Std. nach Infektion flr bis zu
7 Tagen

Stuhl: 2-3 Tage nach Infek-
tion, bis zu 6 Wochen.

Solange der Erreger in Punk-
taten, Sputum oder Blut
nachgewiesen wird.

Nach Beginn einer wirksa-
men Therapie: 72 Std.

7 Tage vor bis 7 Tage nach
Auftreten des Exanthems

Bei wirksamer Antibiotikathe-
rapie bis 24 Std. nach Thera-
pie- Beginn.

Ohne wirksame Therapie: bis
zu 3 Wochen.

Wahrend der akuten Infek-
tion und solange Erreger mit
dem Stuhl ausgeschieden
werden; bis zu 4 Wochen
nach der akuten Krankheits-
phase moglich.

A: 1 bis 2 Wochen vor und
bis zu 1 Woche nach Auftre-
ten der Gelbfarbung (lkte-
rus).

E: Nicht abschlieRend ge-
klart. (Das Virus kann im
Stuhl etwa 1 Woche vor bis 4
Wochen nach Beginn des
Ikterus nachgewiesen wer-
den.)

Schriftliches
arztliches At-
test

nein

nein

nein

nein

nein

nein

Wiederzulassung

Nach Anordnung des Gesundheitsamtes und
Beurteilung der Infektions- oder Anste-
ckungsgefahr; frihestens am 5. Tag nach
Exanthemausbruch.

Nach Abklingen der Symptome, friihestens
24 Std. nach Beginn der wirksamen Antibio-
tika-Therapie.

Nach Abklingen der Symptome, jedoch frii-
hestens 5 Tage nach Erkrankungsbeginn.

Nach klinischer Genesung und 3 aufeinander
folgende negative Stuhlbefunde. Abstand
zwischen den Proben: 1-2 Tage.

Bei antimikrobiellen Therapie: Erste Stuhl-
probe frihestens 24 Std. nach Abschluss.
Bei Ausscheidern Wiederzulassung nur mit
Zustimmung des Gesundheitsamtes und un-
ter Beachtung der verfigten Schutzmafinah-
men.

Nur in Abstimmung mit Fachexpert*innen und
dem zustandigen Gesundheitsamt.
Schriftliches arztliches Attest erforderlich.

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

Nach Abklingen der klinischen Symptome,
frlhestens jedoch am 8. Tag nach
Erkrankungsbeginn.

Bei wirksamer antibiotischer Therapie und
ohne Krankheitszeichen 24 Std. nach Thera-
piebeginn.

Ohne Therapie frihestens 2 Wochen nach
Abklingen der Krankheitssymptome.

Nach klinischer Genesung und 2 aufeinander
folgenden negativen Stuhlbefunden (Abstand
1 bis 2 Tage; erste Stuhlprobe friihestens 24
Std. nach Symptomfreiheit bzw. 48 Std. nach
Ende der Antibiotikatherapie).

Bei Ausscheidern Wiederzulassung nur mit
Zustimmung des Gesundheitsamtes und un-
ter Beachtung der verfligten SchutzmaRnah-
men.

A: 2 Wochen nach Auftreten der ersten
Symptome bzw. eine Woche nach Auftreten
der Gelbfarbung.

E: Nach klinischer Genesung.
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Erkrankung

Varizellen
(Windpocken)

Infektidse Durchfall-
erkrankung bei Kin-
dern unter 6 Jahren

Kopflausbefall

Skabies (Kratze)

Anmerkungen

Inkubationszeit

Meist 14-16 Tage
(8-28 Tage sind mog-
lich).

Je nach Erreger un-
terschiedlich.

Eine Inkubationszeit
im Ublichen Sinn
existiert nicht.

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

Dauer der Ansteckungs-
fahigkeit

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

Solange Erreger im Stuhl
nachweisbar sind.

Solange Betroffene mit mobi-
len Lausen befallen sind
bzw. noch vitale Lauseeier
(Nissen) vorhanden sind und
noch keine adaquate Be-
handlung durchgefihrt
wurde.

Ohne Behandlung wahrend
der gesamten Kranheits-
dauer.

Schriftliches
arztliches At-
test

nein

nein

Nein (bei Erst-
befall)

Ja (bei wieder-
holtem Befall)

Ja (insbeson-
dere bei wie-
derholtem Be-
fall)

[Bei Erstbefall,
kann ggf. die
Vorlage des
Nchweises
liber die &rztli-
che Verschrei-
bung einer
Theapie aus-
reichen]
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Wiederzulassung

Bei unkompliziertem Verlauf:

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

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

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

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

Bei sachgerechter Therapie direkt nach ab-
geschlossener Behandlung bzw. 24 Std.
nach Einnahme von lvermectin (gilt nicht bei
Skabies Crustosa). Weiterbehandlung und
Kontrolle der Malnahmen durch die behan-
delnde Arztin/ den behandelnden Arzt erfor-
derlich.

Vorgaben der Gesundheitsbehdrde sind zu
beachten.

Aufgrund des pragenden Gedankens zur (vertrauensvollen) Zusammenarbeit und Eigenverantwortung
des Einzelnen (§ 1 Abs. 2 Infektionsschutzgesetz (IfSG) einerseits und des berechtigten Interesses ge-
rade von Kindern und Jugendlichen, in Gemeinschaftseinrichtungen vor Infektionsgefahren geschitzt zu
werden andererseits, hat zur Abwagung des Erfordernisses eines schriftlichen arztlichen Attestes ge-
fuhrt. Ohne die Begriindung hier fiir jede einzelne Erkrankung nachzuvollziehen wird darauf hingewie-
sen, dass bei allen schweren und bedrohlichen Erkrankungen sowie bei Skabies, Impetigo Contagiosa
und wiederholtem Kopflausbefall eine schriftliche Bescheinigung im Merkblatt empfohlen wird, wahrend
bei Erkrankungen, die

» nach einem bestimmten Intervall ab Krankheitsbeginn nicht mehr ansteckend sind und eine dauer-
hafte Immunitat hinterlassen (Hepatitis A, Masern, Mumps, Windpocken) oder

« nach einem bestimmten Intervall ab Beginn einer Chemotherapeutischen Behandlung nicht mehr
Ubertragbar sind (Keuchhusten, Scharlach, erstmaliger Kopflausbefall) oder

« nach Abklingen von Durchfall und Erbrechen nicht mehr ansteckend sind (akute Gastroenteritis bei
Kindern unter 6 Jahren)

« ein Attest nicht erforderlich ist.

Davon unberthrt bleibt das Recht der Einrichtungen, gegenlber Eltern, die wiederholt klinisch kranke
Kinder in die Einrichtung schicken, auf einem arztlichen Attest zu bestehen.
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Anlage 8: Belehrung gemaR § 34 Abs. 5 IfSG; Merkblatt fiir Eltern und sonstige Sorgebe-
rechtigte

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

Stempel der Einrichtung

GEMEINSAM VOR INFEKTIONEN SCHUTZEN
Belehrung fiir Eltern und sonstige Sorgeberechtigte
durch Gemeinschaftseinrichtungen
gemaifs § 34 Abs. 5 Satz 2 Infektionsschutzgesetz

In Cemeinschaftseinrichtungen wie Kindergdrten, Schulen oder Ferienlagern befinden sich viele
Menschen auf engem Raum. Daher kénnen sich hier Infektionskrankheiten besonders leicht
ausbreiten.

Aus diesem Grund enthiilt das Infektionsschutzgesetz eine Reihe von Regelungen, die dem Schutz
aller Kinder und auch des Personals in Cemeinschaftseinrichtungen vor ansteckenden Krankheiten
dienen. Uber diese wollen wir Sie mit diesem Merkblatt informieren.

1. Gesetzliche Besuchsverbote

Das Infektionsschutzgesetz schreibt vor, dass ein Kind nicht in den Kindergarten, die Schule
oder eine andere Gemeinschaftseinrichtung gehen darf, wenn es an bestimmten
Infektionskrankheiten erkrankt ist oder ein entsprechender Krankheitsverdacht besteht. Diese
Krankheiten sind in der T.abelle 1 auf der folgenden Seite aufgefihrt.

Bei einigen Infektionen ist es méglich, dass lhr Kind die Krankheitserreger nach durch-gemachter
Erkrankung (oder seltener: chne krank gewesen zu sein) ausscheidet. Auch in diesem Fall kénnen
sich Spielkameraden, Mitschiiler/-innen oder das Personal anstecken. Nach dem
Infektionsschutzgesetz ist deshalb vorgesehen, dass die ,Ausscheider* bestimmter Bakterien nur
mit Zustimmung des Gesundheitsamtes und unter Beachtung der festgelegten
SchutzmafRnahmen wieder in ecine Gemeinschaftseinrichtung gehen diirfen (Tabelle 2 auf der
folgenden Seite).

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

Natarlich missen Sie die genannten Erkrankungen nicht selbst erkennen kédnnen. Aber Sie sollten
bei einer ernsthaften Erkrankung lhres Kindes irztlichen Rat in Anspruch nehmen (z.B. bei hohem
Fieber, auffallender Midigkeit, wiederholtem Erbrechen, Durchfillen und anderen ungewshnlichen
oder besorgniserregenden Symptomen). lhrf-e Kinderarzt/-drztin wird lhnen dariber Auskunft
geben, ob Ihr Kind eine Erkrankung hat, die einen Besuch einer Gemeinschaftseinrichtung nach
dem Infektionsschutzgesetz verbietet.

Gegen einige der Krankheiten stehen Schutzimpfungen zur Verfugung. Ist thr Kind ausreichend
geimpft, kann das Gesundheitsamt darauf verzichten, ein Besuchsverbot auszusprechen.
2. Mitteilungspflicht

Falls bei lhrem Kind aus den zuvor genannten Grinden ein Besuchsverbot besteht, informieren
Sie uns bitte unverziglich dartber und Gber die vorliegende Krankheit. Dazu sind Sie
gesetzlich verpflichtet und tragen dazu bei, dass wir zusammen mit dem Gesundheitsamt die
notwendigen MafBnahmen gegen eine Weiterverbreitung ergreifen kédnnen.
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3. Vorbeugung ansteckender Krankheiten

Gemeinschaftseinrichtungen sind nach dem Infektionsschutzgesetz verpflichtet, Gber allgemeine
Mdglichkeiten zur Vorbeugung ansteckender Krankheiten aufzukliren.

Wir empfehlen lhnen daher unter anderem darauf zu achten, dass lhr Kind allgemeine
Hygieneregeln einhalt. Dazu z3hlt vor allem das regelmifige Hindewaschen vor dem Essen,
nach dem Tailettenbesuch oder nach Aktivititen im Freien.

Ebenso wichtig ist ein vollstidndiger Impfschutz bei Threm Kind. Impfungen stehen teilweise auch
fir solche Krankheiten zur Verfigung, die durch Krankheitserreger in der Atemluft verursacht
werden und somit durch allgemeine Hygiene nicht verhindert werden konnen (z.B. Masern,
Mumps und Windpocken). Weitere Informationen zu Impfungen finden Sie unter: www.impfen-
info.de.

Sollten Sie noch Fragen haben, wenden Sie sich bitte an lhre/n Haus- oder Kinderarztf-drztin
oder an Ihr Gesundheitsamt. Auch wir helfen |lhnen gerne weiter.

Tabelle1: Besuchsverbot von Cemeinschaftseinrichtungen und Mitteilungspflicht der Sorgeberechtigten bei Verdacht
auf oder Erkrankung an folgenden Krankheiten

*  ansteckende Borkenflechte (Impetigo contagicsa) *  Kinderlahmung {Poliomyelitis)
*  ansteckungsfihige Lungentuberkulose . Kopflausbefall {(wenn die kerrekte Behandlung noch
. bakterieller Ruhr [Shigellose) nicht begonnen wurde)
e Cholera . Krdtze (Skabies)
. Darmentziandung (Enteritis), die durch EMEC * Masern
verursacht wird - Meningokokiken-Infektionen
. Diphtherie . Mumps
N durch Hepatitisviren A oder E verursachte . Pest
GelbsuchtfLeberentzindung {Hepatitis A oder E) - Scharlach oder andere Infektionen mit dem
4 Hirnhautentziindung durch Hib-Bakterien Bakteriurm Streptococcus pyogenes
. infeklidser, das heit von Yiren oder Bakterien . Typhus eder Paratyphus
verursachter, Durchfall und joder Erbrechen (gilt nur o windpocken (varizellen)

fur Kindern unter 6 Jahrem) -

virusbedingtes himaorrhagisches Fieber (2.8. Ebala)
. Keuchhusten (Pertussis)

Tabelle 2: Besuch von Gemeinschaftseinrichtungen nur mit Zustimmung des Gesundheitsamtes und
Mitteilungspflicht der Sorgeberechtigien bei Ausscheidung folgender Krankheitserreger

. Cholera-Bakterien g Typhus- oder Paratyphus-Bakterien
. Diphtherie-Bakterien . Shigellenruhr-Bakterien
g EHEC-Bakterien

Tabelle 3: Besuchsverbot und Mitteilungspflicht der Sorgeberechtigten bei Verdacht auf ader Erkrankung an folgenden
Krankheiten bel einer anderen Person In der Wohngemeinschaft

*  ansteckungsfihige Lungentuberkulose * Hirnhautentzandung durch Hib-Bakterien

. bakterielle Rubr {Shigellose) . Kinderlahmung {Poliomyelitis)

. Cholera . Masern

. Darmentziindung (Enteritis}), die durch EHEC . Meningokokken-Infektionen
verursacht wird - Mumps

» Diphtherie . Pest

*  durch Hepatitisviren A oder E verursachie *  Typhus eder Paratyphus
Gelbsucht/Leberentzundung {Hepatitis A oder E) -

virusbedingtes himaorrhagisches Fieber (2.8. Ebala)
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Anlage 9: Belehrung gemaR § 43 Nr. 1 Infektionsschutzgesetz (IFSG) Gesundheitsinfor-
mation fiir den Umgang mit Lebensmitteln

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

Stempel des Cesundheitsamtes

Belehrung gemafd § 43 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz (IfSG)

Wer muss belehrt werden?
Var erstmaliger Ausibung einer Titigkeit im Lebensmittelbereich benétigen eine Belehrung und
Bescheinigung gemaR § 43 Abs. 1 Infektionsschutzgesetzdurch ihr Cesundheitsamt:

1. Personen, die gewerbsmiaRig folgende Lebensmittel herstellen, behandeln oder in den
Verkehr bringen:

Fleisch, Geflugelfleisch und Erzeugnisse daraus,

Milch und Erzeugnisse auf Milchbasis,

Fische, Krebse oder Weichtiere und Erzeugnisse daraus,

Eiprodukte,

Sauglings- und Kleinkindernahrung,

Speiseeis und Speiseeishalberzeugnisse

Backwaren mit nicht durchgebackener oder durcherhitzter Fiillung oder Auflage,

Feinkost-, Rohkost- und Kartoffelsalate, Marinaden, Mayonnaisen, andere emulgierte

SofRen, Nahrungshefen,

Sprossen und Keimlinge zum Rohverzehr sowie Samen zur Herstellung von Sprossen

und Keimlingen zum Rohverzehr,

LI T R B I B

und dabei mit ihnen direkt (mit der Hand) oder indirekt {iber Bedarfsgegenstinde, z.B.
Ceschirr, Besteck und andere Arbeitsmaterialien) in Beriihrung kommen,

ODER

2. Personen, die in KGchen von Gaststitten, Restaurants, Kantinen, Cafés oder sonstigen
Einrichtungen mit oder zur Gemeinschaftsverpflegung titig sind.

Warum missen besondere Vorsichtsmanahmen beachtet werden?

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

Aus dieserm Grund muss von jedem Beschiftigten zum Schutz des Verbrauchers und zum eigenen
Schutz ein hohes Maf2 an Eigenverantwortung und Beachtung von Hygieneregeln verlangt werden.

(Die wichtigsten Regeln wwrden in dem Merkblatt , Hygieneregeiln in der
Gerneinschaftsgastronornrie” vorn Bundesinstitut fiir Risikobewertung zusammengestellt:
www. 5. bund. de>Publikationen>Merkblstter>Merkblitter fiir westere Berufsgrupper).
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Wann dirfen die oben genannten Titigkeiten nicht ausgeiibt werden?

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

+ Akute infektidse Gastroenteritis (plotzlich auftretender, ansteckender Durchfall),
ausgelbst durch Salmonellen, Shigellen, Campylobacter, Rotaviren, Noroviren oder
andere Durchfallerreger,

Cholera,

Typhus oder Paratyphus,

Hepatitis A oder E (Leberentziindung),

Infizierte Wuniden oder Hautkrankheiten, bei denen die Méglichkeit besteht, dass

deren Krankheitserreger iber Lebensmittel auf andere Menschen iibertragen werden

kénnen,

2. Wenn die Untersuchung einer Stuhlprobe von lhnen den Nachweis eines der folgenden
Krankheitserreger ergeben hat:

* Salmonellen,

« Shigellen,

+ enterohimorrhagische Escherichia-coli-Bakterien (EHEC),

e Cholerabakterien,

besteht ein Tatigkeitswverbot oder Beschiftigungsverbot im Lebensmittelbereich. Das
Tatigkeits- oder Beschiftigungsverbot besteht auch, wenn Sie diese Erreger ausscheiden, ohne
dass Sie Krankheitszeichen (s.u.) aufweisen.

¢ ¢ ¢

Hinweis:

Das Gesundheitsamt kann Ausnahmen von den Verboten nach dieser Vorschrift zulassen, wenn
MaRnahmen durchgefiihrt werden, mit denen eine Ubertragung der aufgefiihrten Krankheiten und
Krankheitserreger verhiitet werden kann.

Folgende Krankheitszeichen weisen auf die genannten Krankheiten hin:
Durchfall {mindestens 3 ungeformte Stiihle in 24 Stunden),

Obelkelt, Erbrechen oder Bauchschmerzen,

Fieber (Karpertemperatur 238 ,5°C),

Gelbfirbung der Haut und der Augipfel,

Wunden oder offene Stellen von Hauterkrankungen, wenn sie ger&tet, schmierig
belegt, nissend oder geschwollen sind.

* ¢ 0 0

Wer muss informiert werden?

Wenn bei lhnen eines oder mehrere der genannten Krankheitszeichen auftreten, nehmen Sie
unbedingt den Rat |hres Haus- oder Betriebsarztes in Anspruch. Sagen Sie ihm auch, dass Sie in
einem Lebensmittelbetrieb arbeiten. Auflerdem sind Sie verpflichtet, unverziglich Ihren Vorgesetzten
iber die Erkrankung zu informieren.

Hinweise auf Anlage | und Anlage 1|

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

Nach der Belehrung in miindlicher und schriftlicher Form erhalten Sie die Bescheinigung flr Thren
Arbeitgeber oder Dienstherren (Anlage 1l).
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Besondere Hinweise fiir Arbeitgeber/Dienstherren

Auch Arbeitgeber haben die in Anlage | niedergelegte Erklirung abzugeben, sofern sie zu
dem auf Seite 1 des Merkblattes ausgefiihrten Personenkreis gehéren.

Sie diirfen die auf Seite 1 des Merkblattes beschriebenen Titigkeiten nur ausiiben, wenn Sie
eine Bescheinigung gemifd Anlage || erhalten haben oder im Besitz eines
Gesundheitszeugnisses gemaf § 18 Bundesseuchengesetz sind.

Bei erstmaliger Ausiibung der Titigkeit darf die Bescheinigung des Cesundheitsamtes nicht
dlter als drei Monate sein,

Sie haben Personen, die die auf Seite 1 des Merkblattes genannten Tatigkeiten ausiiben,
nach Aufnahme ihrer Tatigkeit und im weiteren alle zwei Jahre Gber die auf Seite 2
aufgefihrten Bestirnmungen des Infektionsschutzgesetzes zu belehren und die Teilnahme
an der Belehrung zu dokumentieren.

Sie haben lhre eigene Bescheinigung und die lhrer Beschiftigten, sowie die Dokumentation
iiber die letzte Belehrung an der Arbeitsstitte verfiigbar zu halten und den Mitarbeitern der
zustandigen Beharde alle genannten Bescheinigungen auf Verlangen vorzulegen. Bei
Tatigkeiten an wechselnden Standorten geniigt die Vorlage einer beglaubigten Kopie.
Haben Sie selbst oder einer |hrer Beschiftigten eine der auf Seite 2 dieses Merkblattes
genannten Krankheitszeichen (Symptome), ist eine der dort genannten Krankheiten oder die
Ausscheidung einer der aufgezihlten Krankheitserreger drztlich festgestellt worden, so
missen Sie Hygienemafinahmen ergreifen, die geeignet sind, eine Weiterverbreitung der
Krankheitserreger an der Arbeitsstatte zu verhindern. Auskunft hierzu erteilt die zustandige
Behdérde fiir Lebensmitteluberwachung und Thr Gesundheitsamt.

Diese Belehrung ersetzt nicht die regelmiifige Belehrung nach der Lebensmittelhygiene-
Verordnung.

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

Robert Koch-Institut
wwwe,rki.de > Infektionskra nkheiten A-Z

Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklirung

www.infektionsschutz.de

Bundesinstitut fir Risikobewertung

wvew.bfr.bund.de>Publikationen>Merkblatter>Merkblitter fiir weitere Berufsgruppen

Seite 3 von 3 Stand: 21.02.2014
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ANLAGE |

Erkldrung gemif § 43 Abs. 1 Nr. 2 Infektionsschutzgesetz

Frau/Herr

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
................................................................................................................................

Ich erklire hiermit, dass ich gemiR § 43 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz miindlich und
schriftlich aufgeklart wurde und dass bei mir keine Tatsachen fir ein Titigkeitsverbot
bekannt sind.

Ort/Datum ....cvvvvrmnsrinssrsrsrssnssrssssssmsssrsssssssssns

UnNterschrift ....cocveeiieciiecccies e ccseemsiesscnseennes
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ANLAGE Il

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

Hiermit wird bescheinigt, dass Frau/Herr

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

(@TY 0TV [ L= 47 Vo | A

Ort/Datum ..ccceeeecvureniinieenciieneeeceeeeeeeecneees Unterschrift ......ccccceeveennene

Hinweis
Diese Bescheinigung darf an lhrem ersten Arbeitstag nicht 4lter als drei Monate sein. Bitte
geben Sie diese Bescheinigung spétestens dann bei [hrer Arbeitsstelle ab.
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Anlage 10: Wartungs- und Uberpriifungsplan fiir technische Anlagen (Muster)
erstellt am: ........cccooeviiiiiiiiiiiinns Uberpriifung/ Aktualisierung am: ..........ccoceeveeeveveeeeeeeeenn
. . .. Wartung gemaR Wartungs- notwendige Uberpriifung,
Datum 2B (S 2 L plan(Details s. Wartungsun- | weil ... (Kurztext) (Details s.

Standortbezeichnung

terlagen)

Wartungsunterlagen)

Die Trinkwasserverordnung sieht die Trinkwasseriberwachung durch das Gesundheitsamt vor,
das hierfur vermutlich einen eigenstandigen Trinkwasserhygieneplan einsetzt (s. auch Anlage

13). Es empfiehlt sich, die Ergebnisse der Trinkwasseruntersuchungen des Gesundheitsamtes
und mégliche eigene Uberpriifungs-/Wartungsaktivititen an dieser Stelle oder z. B. in einer An-

lage 13 zu dokumentieren.

Duschen/ Turnhalle

Weitere Trinkwasserzapfstel-
len (jeweils einzeln festle-

gen)

Urinale Haus 1, ...

Geschirrspuler/ Waschma-
schinen

Raumlufttechnische Anlagen

Gebaudereinigung:

zufriedenstellend:

nicht zufriedenstellend: s. se-
parate Mangelliste

Zustand der AuRenanlagen
(s. Kap. 5.2)

zufriedenstellend:

nicht zufriedenstellend: s. se-
parate Mangelliste
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Anlage 11:

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

len.
erstellt am: ..o aktualisiert am: ......cooviie s
Was Wann Wie Womit

glatter FuBboden, Klassen-
zimmer

moglichst taglich, mindestens
3x/ Woche

Wischen mit Feucht- bzw.
Nassverfahren

an wischfreien Tagen
mindestens sichtbare
Verunreinigungen entfer-
nen

Reinigungslésung

Teppich-FuBboden, Klas-
senzimmer

taglich

Saugen

Sauger mit HEPA-Filter

Tische, Stiihle

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

feucht abwischen

Reinigungslésung

feucht, mit Gummiabstrei-

klares, taglich gewechsel-

barer Verunreinigung

Tafel bei Bedarf for tes Wasser
. - in festen Mullsack entsor- |In geschlossenen Miill-
Papierkorb taglich "
gen sammelbehalter abwerfen
Fensterbanke % [ Flioers eeer e eieit feucht abwischen Reinigungslésung

Kuschelbereich (Teppiche,
Polstermdbel, Spielzeug)

regelmaRig, mindestens wo-
chentlich (textile Bereiche)

Saugen

Sauger mit HEPA-Filter

Schranke, Regale

Erganzungsreinigung Intervall
festlegen: z. B. 1x/Monat

feucht wischen

Reinigungslésung

Heizung

Erganzungsreinigung Intervall
festlegen: z. B. 1x/Monat

feucht wischen

Reinigungslésung

Beleuchtung

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

abfegen oder saugen ggf.
feucht wischen

Staubbesen, antistatisches
Tuch

Vorhange

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

Reinigung gemaf Her-
stellerangaben bzw. ent-
sprechend Materialart

Waschverfahren entspre-
chend Materialvertraglich-
keit

Tlrrahmen, abwaschbare
Wandflachen

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

feucht abwischen

Reinigungslésung

Fenster: Glas- und Rah-
menreinigung

Glasreinigung (Erganzungsrei-

nigung) Intervall festlegen: z. B.

1x/6 Monate

feucht reinigen

Reinigungslésung
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Anlage 12: Beleuchtung und Raumklima in Unterrichtsraumen

Quelle: https://www.arbeitsschutz-schulen-nds.de/fileadmin/Dateien/Uebergreifende  Themen/Raum-

klima/Dokumente/Raumklima info.pdf

Beleuchtung und Raumklima
in Unterrichtsraumen

Artetaxchuty und
Cesunhalsmanagomn ant
B Schuen und Shucleasaminsrsn

der Pravention” DGUV Vorschrst 1) festzulegen.

Unemicnisraume in Schulen massen ais Ardeitssistten fir Lenrennnen und Lehrer bestmmite DEl2uchiungs- und raumklimstsche
Eedingungen erfilien. Dese snd im Rahmen cer GefShrdungsbeunsiung unter E23chtung bestmmter stasticher Vorgaben (Z. B.
ArbenssiStenverordnung) und Vorgsben der gesstzichen Undsiversicharungsirager (2. B. Unfallverndtungsvorschn® _Grundsaze

Beleuchtung

Arceftastatien mas=en mogichst ausreichend Tagesicht erhalien. Die Beleuchtung =it cun=tichem Licht
mus= fur de Sicherhet und den Gesundhefzzchuiz der Seachafigien aussechend =ein Von ihr darf keine
Usnfal- cder Gesundhefagefahr auzgehen (z. E Slendung).

Fur Arcei=plaize in Unlerrichizrdaumen sind die Anforderungen an ene susreichende kunstiche Eeleuchiung
erfidR, wenn foigende Anforderungen an die Beleuchtungsstarke (Lax) umgesetzi werden:

Aligemeine Untemchisraume m& ausrechend Tagesicht (Fensiernshe) HCLlux
Anders sigemene Unierrichizrdume (keine disetie Fenstemahe) SCCLux
Fachunierschirsume - j= nach Sehaufgabe SCC - 750 Lux

Arbetssisfienvesordnang § 3 (1),
Anmang Azachn# 34

ASR A3 4 "Eeleuchiang”

DIN EN 12252-1 Lichiund
Beleuchtung - Seleuchiung von
Arbetzsisfien - Teil 1:
Arbeissistien in Innenmumen”

Temperatur

Die Raamtemperatur an Arbeiis=isfen muss unier Eerickeichigung de= Arbefsverfahrens, der krperiichen
Sean=pruchung und de= Nutzung=zweckes des Raumes= gesundheitich zatragich sen.

Vierden fclgende Mindestwerie bei Arbeiisbeginn engehalien, ist daven suszagehen, das= de
Raumiemgersturen den Anfcrderungen der Arcefssiatienverordnung ent=prechen:

Arbetssisfienvesordnang § 3 (1),
Annang Abachndt 3.5

- bei docerniegend sitzender Tabigkeit -19-C
- bei dcerniegend nichi sZzender Taigked - 17-C
- in Edrordamen {vergleichbar mit Untemchisrsamen) +-20-C

ASR A3.5 Raumiempersatur,
CGUV Infoemation 215410
Sid=chirm- und
Baroarbeispisize - Latfnden fur
die Ge=tatung”

<+ 26 =C sollen in Untemchirdumen micht uber=chriten werden Deshald ist auch eine Atachirmung der
Fensier gegenuber Goermakiger Sonneneinsirahlung vorzusehan

Lartung

in um=chiossenen Arbeisrsamen mu=s unier Senicksichgung der Arbeit=verfanren der korperichen
Eeanspruchung und der anmesenden Per=cnen sussechend gesunde Aemiufl vorhanden =ein Ene
ssreichende (Fenster-) Luftang zur Regulerung eines zutragichen CCz Gehales i=t za geashrieisten.

Die Kchlendioxid(COz)-Konzentration solis gemat der ASR A 3.6 enen Konzenitrasticnsbereich von
1000 - 2CC0 pom nicht Geerachreden
Uswchizen, Unassfmerk=amke® bi= hin za Konzenirsion==idrungen oder Kopfachmerzen treten =it
si=igenden CO-Konzenirsicnen zunehmend haufiger auf.
Empichiene Matnahme: Durchzuglufiang von zwei bis drei Winuien nach jeweils 20 Minuten Uséerichi
Darch ene sz=reichende Frschuftzufuhr merden

e  Geriche seduziert und

- lafigetragene Innenrsambelastingen ncht erhohi 2=ondern evil =cgar gesenit

ASR A36 "Laflung’,

Ins&tt fir inderdisziplinare
Schulcrachung, Universiat
Bremen, ,Gesundhei=iordemde
Enfizzze suf das
Lestungsvermogen im
schulizchen Aliag”, Ein Beirag
zar Ergonomie der Schale,
Gernart Tiesler, Hane-Georg
Schonmaider, u s Cfenticher
Vorirag, Stuhr-Moordech, 2008

Luftfeuchtigkeit

Die relsbive Luffeuchbgiet scifie folgende Werle ncht Gberschreden:

Luftierrcerstur Relstve Luffeuchigkeit
20-C 0%
22-C TO%
24-C 82%
2%-C =%

Herbei izt 22 beachien, das= =ich bei Fensieriufiung die Lufieachigkei darch de Aulleniu® cinsiel. Sei
Liftungsaniagen 20l die rLf 50% betragen. Die Lafige=chwindigkeit =cll 0,15 m/s nicht uberschreiien, da
=on=t Zuglifiefiekie zu befirchien sind.

ASR &35 "Liftung

Stand: 42017
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Anlage 13:

Liftungsempfehlung fiir Arbeitsraume

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

®Merkblatt

Niedersachsisches
. |Ecr) Landesgesundheitsamt

Stand: Marz 2022

Laftungsempfehlung fur Arbeitsraume

Beschwerden Uber Innenraumluftprobleme IGsen nicht
selften den Wunsch nach messtechnischer Abklarung der
Situation aus. Vor der Beauftragung von Messungen soll-
te, vor allem bei eher unklaren gesundheitliche Beschwer-
den, in Betracht gezogen werden, dass der beklagte
Raum nicht ausreichend beliftet wird." Dieses Merkblatt
versucht Hilfestellung far die BelGftung von fensterbeldf-
teten Innenréumen zu gaben.

Was beinhaltet das Merkblatt

1) Warum Liftungsempfehlungen?

2) Welche Arten von Luftung sind zu unterscheiden?
3) Wie und wie haufig sollte galGftet werden?

4) Mégliche Zielkonflikte beim Liiften

1) Warum Laftungsempfehlungen?

Nach Angabe in der ,Konzeption der Bundesregierung
zur Verbesserung der Luftqualitdt™ von 1992 sind ca.
689% der Wohnungen Neubauten. Aufgrund fortlau-
fender energiespartechnischer Anstrengungen ist davon
auszugehen, dass die verbleibenden Altbauwohnungen
aber auch Buros, Schul- und andere Gebaude mittlerweile
uberwiegend energietechnisch optimiert wurden. Diese
MaBnahmen haben eine deutliche Reduzierung des na-
tarlichen Luftaustausch durch Fenster und Turfugen zur
Folge. Wurden in Untersuchungen in Berliner Altbauwoh-
nungen mit Kastendoppelfenstern Ende der 70er Jahre
noch Luftwechselraten ? im Mittel von 0,65/h gemessen *,
so emittelte Salthammer in einer Langzeit-Untersuchung,
die zwischen 1986 - 1993 durchgefinrt wurde mittlere
Luftwechselraten von 0,2/ 4.

Die fortlaufende Reduzierung der natirichen Laftung ge-
schlossener R3ume erfordert erhéhte Laftungsbemihun-
gen durch die Raumnutzer um eine zufriedenstellende
Raumluftqualitdt zu erhalten, die fordaufend durch Aus-
danstungan von Baumaterialien und Einrichtungsgegen-
stdnden, durch Venwendung von Klebstoffen, Kopierern
und anderan technischen Geraten und nicht zuletzt durch
menschliche Emissionen (CO,. SchweiB etc) beeintrdch-
tigt wird.

Untersuchungen in Schulen haben Liftungsdefizite ge-
zeigt, die sich primdr in der kihleren Jahreszeit zeigen.
* Es konnte weiter gezeigt werden, dass erhdhte CO,-
Kon- zentrationen in Klassenrdumen Einfluss auf das
Wohlbe- finden und die Leistungsfahigkeit von Schilern
haben. ® Es ist zu vermuten, dass &hnlich wie in Klassen-
réumen, Liftungsdefizite auch in Bdrordumen auftreten.

RegelmaBige und ausreichende LGftung auch und vor al-
lem im Winter ist also fUr R3ume, die nicht Uber raum-
lufttechnische Anlagen versorgt werden, eine notwendi-

braucht werden.

2) Welche Arten von Laftung sind zu unter-
scheiden?

Die Laftung dient der Zufuhr von Frischluft zum Aus-
tausch gegeniber .verbrauchter” Luft Eine gedffnete
Tar, die z. B. zu einem Aur &ffnet, ist also kein Ersatz fir
die FensterlGftung. Bei der Fensteriiiftung unterscheidet
man zwischen

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

= StoBlaftung (Fenster auf, Tar zu),

= und Spaliiftung (Fenster kippen).

Die QuerlGftung bewirkt die schnellsten Liftungseffekte,
ist aber nicht immer in den Arbeitsalitag zu integrieran.
Die StoBlaftung bewirkt im Vergleich zur QueriGftung ei-
nen verringerten aber noch sehr befriedigenden Luftaus-
tausch. Der deutliche wahrnehmbare Liftungseffekt der
Quer- und StoBlaftung (schnelles, i.d.R. deutlich wahr-
nehmbares Eindringen von AuBenluft) fihrt zumeist zu
einer deutlich begrenzten Luftungsdauer. Der Warme-
energieverlust reduziert sich hierbei im Wesentlichen auf
die Erwarmung der aus hygienischen Grunden neu zuge-
fuhrten AuBenluft.

Die haufig praktizierte Spaltliftung ist bei |&ngerer An-
wendung in der Heizperiode kritisch zu sehen. Bei groBen
Raumen ist bei der Spaltliftung nicht gewdhrleistet, dass
alle Teile des Raumes gleichmaBig mit Frischluft versorgt
werden. Der Luftaustausch und somit der Luftungseffekt
der Spaldiftung ist vergleichsweise gering. Wird Spalt-
laftung Uber I&ngere Zeit betrieben, kihit vor allem in
der kahlen Witterungsperiode der Baukorper im Bereich
des Fensterrahmens aus, was die Gefahr der Schimmal-
bildung erhcht; zudem steigt der Warmeenergieverlust
deutlich an.

Zur Effektivitit der unterschiedlichen Laftungsarten fin-
den sich in der Literatur Luftwechselraten von ca. 40/h bei
Querlaftung, 9-15/h fur die StoBluftung und 0,8 - 4h far
die Kippliftung. *

' Niedersachsen
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3) Wie und wie haufig sollte gelGftet werden

Die erforderliche LUftungshaufigkeit hangt unter anderem
von der Personenzahl im Raum und der RaumgroBe, der
Art der Nutzung, von Art und Umfang der letzten Reno-
vierung und wann diese statt gefunden hat, ab. Eine Ori-
entierungsgréBe in der Lufthygiene st der CO,-Wert: Die
Konzentration dieses Atemgases solite maglichst bei etwa
1.000 ppm liegen und 2.000 ppm nicht Uberschraiten. ®

4) Mégliche Zielkonflikte beim Laften

a) Energieeinsparung

Seit einigen Jahren und in zunehmendem MaBe hat das
Thema _Energieeinsparung™ an Wichtigksit gewonnen.
Energieginsparung darf aber nicht in Konflikt mit den
Ansprichen der Raumnutzer auf angemessene Raumluft-
verhaltnisse treten: Zur Erhaltung der Arbeitsfzhigkeit ist
aus unter Punkt 1 genannten Gronden eine regelmaBige
Beluftung der Arbeitsriume durchzufohren. Dardber hin-
aus reduziert eine zu starke Absenkung der LOftung auch
den Abtransport von Feuchtigkeit aus R2umen und kann
dadurch Schimmelpilzbildung begdnstigen. Nicht LOf-
tungsvermeidung ist das Ziel, sondern die Durchfohrung
bedarfsgerachter LAftung!

b) Fenstersicherungen

Zur Vermeidung von Unfallen oder zur Verhinderung von
Einbrichen werden zum Teil Fenster komplett verriegelt
aoder der Offnungswinkel stark verkleinart. Hierdurch wird
die LOftungsfunktion der Fenster auBer Kraft gesetzt oder
deutlich verringert und dadurch die Nutzung des Rzumes
als Arbeitsraum in Frage gestellt. Solche Filie soliten die
Gebzudenutzer entweader organisatorsch (z. B. Bereitstel-
lung einas Fensterschlossals for jede Lehrkrzft) oder ge-
meinsam mit dem zustandigen Unfallversicherungstrager
und Gesundheitsamt besprechen um eine angemessene
Ldsung zu finden.

= BUroraume

Die BGlA empfiehlt fUr Innenraumarbeitsplatze die Ein-
hzltung eines Wertes von 1.000 ppm mit einem Schwan-
kungsintervzll von 700 — 1.500 ppm™". Die Arbeitsstatten-
richtline  LUftung™ ASR 3/6 von Januar 2012 verlangt
die Einhaltung einer CO, -Obergrenze von 2000 ppm.
Arbeitsschutzfragen fUr BUror2ume Oberprifen die for
den Arbeitsschutz zustandigen Gewerbeaufsichtsamter.

Dies bedeutet fur:
= Unterrichtsrdume,

dass die Beluftung vor Untemrichtsbeginn und in den Pzau-
sen mittels Quer- oder StoBloftung durchgefUhrt werden
soll. Je groBer die Temperaturdifferenz zwischen innen
und auBen ist, desto effektiver ist das LOften. Daher ist
bei kzlten AuBentemperaturen im Winter ein LO%ten von
ca. 3 - 5 Minutan sehr wirksam. An warmen Tagen muss
langer geloftet werden.

LaftungsmzBnzhmen erfolgen abhingig von der CO,-
Konzentration, die . B. mit Hilfe von LuftgUteampeln ge-
messen oder ziternztiv z. B. durch die CO,-App der Deut-
schen Gesetzlichen Unfallversicherung ermittelt werden
httoswwww.dguv.deiwebcode.jsp?guery=8p1317760
Luftungshinweise und weitere wichtige Informationen
finden sich zuch in den Empfehlungen des Arbeitsschut-
zes des niedersichsischen Kultusministeriums und im
JLeitfaden for die innenraumlufthygiene in Schulgebiu-
den* *, *c.

Anmerkungen und Literatur

"Weitsre Ursachan unklarer pasundhaitichar Baschwerdan kan-
nen Geruchsprobleme z 8 bai fehlerhaftar FuBtodanrsinigung
oder Mangel wie Feuchtaflecean/ Schimmal sein.

*Luftwechsslrata: Dar natirliche Luftwechssl ist sin ungaregelter
Luftaustausch durch Geb3udedffnungen, i. d. R. durch Fenstar
und Torfugen sufgrund von Temperatur- und Druckuntarschie-
den zwichen sinem Raum und ssinar Umgebung. Eine Anga-
ke von 0,5/h bedsutat, dass innarhalb einer Stunde S0% das
Raumluftvalumens pegen Umgsbungsluft ausgetauscht wird.

2_Untersuchungan das natirlichen Luftwechssls in susgsfGhr
tan Wohnungan, dia mit sahr fugandichten Fenstern ausgestat-
tat singd”, J. Wagnar, Ges.-ing., 83, 104, Haft 1.
£ Effacts of Climatic Paramatars on Formaldehyda Concentrati-
ons in Indoar Ar*, Sslithammar, T., Fuhrmann, £, Kaufhold, S.,
Meyer, B., Schwarz, A., Indoor Air 95, 120-128.

*.Untersuchung von Einflussfaitaran suf dic Raumluftqualitat
in Klassenrsumen sowia Medsllisrung von Kohlendicxic-Ver-
Iaufen®, Nicdarsichsisches Schulmessprogramm, Baricht das
Niedersachsischas Landespasundhaitsamst, 2002 wawwr.nlga.nie-
dersachsan.dex>Projekt Lufthygiane in SchulensLufthygianache
Untarsuchungen in nisdarsichsischen Schulan.

SMyhnold, A. N., Clsan, E. and Louridsan, &. (199£) “Indoor
amvironment in schoals — Pupils” hesith and parfarmance in re-
gard to CO, cancentration”. In: Yashizaws, S., Kmura, K, lkada,
K., Tanake, €. and dwvata, T. (ads) Praceedings of Indoor Air 96,
Nagays, The 7th International Canfarencs an Indoor Air Quality
and Climats, Vol. 4, pp. 3£89-274,

7. Wie dicht muss, wie dicht darf ein Fenstar sein”, Seifert, E,,
Sonderdruck eines Vartrages anl3ssiich dar 33. Jungglasarta-
gung 1582 in Ndrnkerg.

*_Gesundheitliche Bswartung von Kohlandioxd in dar Innan-
raumiuft®, Bundasgasundhgitsblatt 2008 51:1358-1369
'.www.nib’u.c’dqugafseitanhhemenlraumklima_pir‘medi:nl
Raumkbma_info.pdf”

¢ Laitfaden fir die Innenraumlufthygiane in SchulgebSudan®
Umwsitbundesamse, 2000.

" JInnenraumarkeitsplatze — Empfehlungen fir die Ermittiun-
gen zum Arbeitsumfald”, Hauptverband der gewarblichan Be-
rufsgenossenschaften, 2. Aufl. Juli 2005.

2 Technazche Regeln fir Arbeitsstatien, Liftung®, ASR A 3.6,
Janusr 2012
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