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1 Einleitung

Nach § 36 Infektionsschutzgesetz (IfSG) sind Schulen und andere
Gemeinschaftseinrichtungen verpflichtet, in Hygieneplanen innerbetriebliche Verfahrensweisen
zur Einhaltung der Infektionshygiene festzulegen.

Priméres Ziel eines Hygieneplanes ist es, die Infektionsrisiken in den betreffenden
Einrichtungen zu minimieren und alle am Schulleben Beteiligten fur individuelle
Infektionsgefahren zu sensibilisieren. Alle Verfahrensablaufe in einer Gemeinschaftseinrichtung
sollen auf hygienerelevante Punkte hin analysiert und definiert werden, damit wirksame
Handlungsweisen festgelegt werden kénnen, die die Weiterverbreitung von infektionsbedingten
Erkrankungen unterbinden.

Durch die Einhaltung des Infektionsschutzgesetzes beugen wir der Ubertragung von
Krankheiten bei allen beteiligten Personen unserer Einrichtung vor.

Die Hygiene ist ein wichtiger Bestandteil der Infektionsprophylaxe.

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

In unserer Schule werden Kinder der Jahrgangsstufe 5 bis 10 unterrichtet. Es gibt eine
Betreuungszeit von 07:30 bis 16:00 Uhr.

2 Hygienemanagement

In der Holderbergschule ist die Schulleiterin Frau Rink, im Vertretungsfall der stellvertretende
Schulleiter Herr Reeh fiir die Sicherung der Hygiene verantwortlich. Das Hygienemanagement
fur die Schulerschaft und Kollegium koordinieren Herr Dr. Kaltenbrunner und Frau Marten-
Tirjan. FiUr das Schulgeb&ude und die Auf3enanlagen sind die Hausmeister bzw. die
Verantwortlichen des LDK zustandig.

Zu den Aufgaben des Hygienemanagements gehoéren:

Erstellung und Aktualisierung des Hygieneplans

e jahrliche Uberpriifung des Hygieneplans hinsichtlich der Aktualitét

e Uberwachung der Einhaltung, der im Hygieneplan festgelegten MalRnahmen und deren
Dokumentation

e Durchfiihrung und Dokumentation der Hygienebelehrungen

e Aufrechterhaltung des Kontaktes zum Gesundheitsamt beim Auftreten von

ansteckenden Krankheiten

Der Hygieneplan steht allen Mitarbeitern jederzeit zugéanglich und einsehbar zur Verfiigung,
in digitaler Form in I-SERV oder analog im Sekretariat als Druck.




2.1 Regelmaliige Unterweisungen

Alle Lehrkrafte und beschaftigte Personen, die in Schulen Lehr-, Erziehungs-, Pflege-,
Aufsichts- oder sonstige regelmafige Tatigkeiten austiben und Kontakt mit den dort Betreuten
haben, sind vor erstmaliger Aufnahme ihrer Tatigkeit und im Weiteren mindestens im Abstand
von zwei Jahren von ihrem Arbeitgeber Gber die gesundheitlichen Anforderungen und
Mitwirkungsverpflichtungen nach § 34 Infektionsschutzgesetz zu belehren.

Bei Situationen, die besondere Maflinahmen im Bereich der Hygiene und des Infektions-
schutzes erfordern, wie z.B. Epidemien, Pandemien, gelten die dann von den Behorden
verfigten MaRnahmen.

3 Hygiene im Schulgebaude

Die Schulreinigung aller Schulbereiche erfolgt von den Reinigungskraften entsprechend ihres
Arbeitsplanes. Der im Putzmittelraum ausgehangte Reinigungs- und Desinfektionsplan ist
hierbei genau zu beachten. Der Hausmeister prft die Einhaltung der Vorgaben des Plans und
fuhrt ggf. Beratungen durch. Bei der Reinigung festgestellte Auffalligkeiten werden dem
Schulhausmeister mitgeteilt (Beschadigungen an der Einrichtung, Stérungen an Installationen,
Auffalligkeiten bei der Anwendung von Reinigungs- und Desinfektionsmitteln).

Bei Nassreinigungen ist darauf zu achten, dass keine Pflitzen nach der Reinigung auf dem
FuRboden zurtickbleiben, welche Rutschgefahren mit sich bringen. Fir Reinigungsmittel ist ein
abschlie3barer Aufbewahrungsort vorzusehen.

3.1 Bodenreinigung und Abfallentsorgung

Auf die einleitenden Bemerkungen zur Schulreinigung wird verwiesen. Zum Unterrichtsende
sind die FulRBbéden von den Schilern grob zu reinigen (ausfegen). Die Entsorgung des Abfalls
erfolgt Uber das im padagogischen Konzept der Holderbergschule vorgesehenen
Muilltrennungssystem (Papier- und Restmill) Die Entsorgung ist durch die Reinigungskrafte
taglich zu gewahrleisten.

3.2 Innenraumluft

Mehrmals taglich, mindestens in jeder Pause, ist eine Stof3luftung bzw. Querliftung durch
vollstandig geotffnete Fenster Gber mehrere Minuten vorzunehmen. Eine Kippluftung ist
weitgehend wirkungslos, da durch sie kaum Luft ausgetauscht wird.

Eine Absturzgefahr ist zu beachten.




3.3 Garderobe

Die Ablage fur die Kleidung ist moglichst so zu gestalten, dass die Kleidungsstlicke der Kinder
keinen direkten Kontakt untereinander haben, da sonst die Gefahr der Ubertragung von
Krankheitserregern und Ungeziefer besteht.

34 Reinigung und Desinfektion

Die Raumlichkeiten werden gemaR den Vorgaben aus den Reinigungs- und Desinfektions-
planen gereinigt. In Abstimmung mit dem Schultréger ist auf eine ausreichende Versorgung der
Raume mit Seife, Papierhandtiichern und ggf. Desinfektionsmitteln zu achten.

Die gezielte Desinfektion ist dort generell erforderlich, wo Krankheitserreger auftreten

und Kontaktmdoglichkeiten zur Weiterverbreitung bestehen (z. B. Verunreinigungen mit
Erbrochenem, Stuhl, Urin, Blut). Dabei sind Einmalhandschuhe zu tragen.

Die Desinfektion ist nur effektiv, wenn fir die Desinfektionsaufgabe das geeignete Mittel
(Wirkungsspektrum: bakterizid, fungizid, viruzid) in der vorgeschriebenen Konzentration und der
entsprechenden Einwirkzeit verwendet wird.

Die Desinfektionsmittel sind entsprechend dem Anwendungsgebiet aus der aktuellen
Desinfektionsmittelliste des VAH (Verbund fir Angewandte Hygiene) auszuwahlen.

Die Desinfektionsmittelldsung wird auf die betreffende Flache aufgebracht und mit einem Tuch
oder Schwamm mit mechanischem Druck verteilt (Scheuer-Wisch-Desinfektion). Die Einwirkzeit
des Desinfektionsmittels ist vor erneuter Benutzung der Flache abzuwarten. Flachen, die mit
Lebensmitteln in Beriihrung kommen, sind danach mit klarem Trinkwasser abzuspulen.

Der Hausmeister leistet dabei Unterstiitzung.

4 Erste Hilfe

4.1 Hygiene Erste-Hilfe-Raum

Der Erste-Hilfe-Raum F15 ist mit einem Handwaschbecken, Flissigseife,
Desinfektionsmittelspender, Einmalhandtiichern und Einmalhandschuhen ausgestattet. Die
Krankenliege ist nach jeder Benutzung, insbesondere bei Kontamination durch Blut oder
sonstige Sekreten, zu reinigen und zu desinfizieren.

4.2 Hygiene und Hilfeleistungen

Zum Schutz vor durch Blut Gibertragbare Krankheiten sind vom Ersthelfer bei der Versorgung
von blutenden Wunden fliissigkeitsdichte Einmalhandschuhe zu tragen. Die Hande sind vor und
nach der Hilfeleistung zu desinfizieren.

Das Tragen von Einmalhandschuhen ersetzt nicht die Handedesinfektion.




4.3 Desinfektion kontaminierter Flachen siehe Abschnitt 3.4

4.4 Erste-Hilfe-Kasten/Verbandmaterial

Angaben zur Ersten Hilfe sind den Unfallverhitungsvorschriften ,Schulen®, den

»,Grundsatzen der Pravention“ sowie der GUV-Information ,Erste Hilfe in Schulen® zu
entnehmen.

Mindestens ein Verbandkasten nach DIN 13157 Typ C muss an einer zentralen, frei
zuganglichen Stelle bereitgehalten werden (Erste-Hilfe-Raum und Schulsekretariat). Zusatzlich
sind ein alkoholisches Handedesinfektionsmittel und ein VAH-gelistetes Flachen-
desinfektionsmittel bereitzustellen.

Weitere Verbandkasten mussen, vor allem in Bereichen mit erhdhter Gefahrdung der
Schilerinnen und Schiiler (z. B. Sporthallen, naturwissenschaftliche Unterrichtsraume,
Werkraume, Lehrkiichen) vorhanden sein.

In Sporthallen und auf Sportplatzen sollten zusatzlich Kaltepackungen zur Behandlung
stumpfer Verletzungen (z. B. Prellungen, Zerrungen) vorhanden sein. Erste-Hilfe-Material muss
bei Wanderungen, Exkursionen, Studienfahrten, Wintersportveranstaltungen,
Sportveranstaltungen auf3erhalb der Sporthalle usw. mitgenommen werden. Verbrauchte
Materialien (z. B. Einmalhandschuhe, Pflaster) sind umgehend in geschlossenen Behaltern
oder Titen zu entsorgen. Sie sind umgehend zu ersetzen, zusatzlich sind regelmafige
Bestandskontrollen der Erste-Hilfe-Kasten durchzufiihren. Ablaufdaten sind zu kontrollieren und
die abgelaufenen Materialien ggf. zu ersetzen.

45 Notrufnummern

Polizei 110

Feuerwehr/Notarzt 112

Krankenwagen (Leitstelle) 06441-19222

Unfallarzt (Durchgangsarzt) Hr. Dr. Pfau 02771-6263

Giftnotrufzentrale Mainz 0551-383138 oder 0551-19240
Gesundheitsamt 06441 4071616

Artemis Augenklinik Dillenburg 0277187170

Staatliches Schulamt 06471328215

5 Handereinigung und Desinfektion
5.1 Héandereinigung
Das Waschen der Hande ist der wichtigste Bestandteil der Hygiene. Die Hande sind daher nach

jedem Toilettengang, vor und nach Umgang mit Lebensmitteln, bei Verschmutzungen oder
nach Tierkontakt zu reinigen.




Vor der Neubefillung der Spender fur Flussigseife sollten diese regelmafdig gereinigt werden.

Die richtige Durchfiihrung einer Handedesinfektion fihrt zu einer Abtétung (Bakterien) oder
Inaktivierung (Viren) von Krankheitserregern. Dabei muss eine Einwirkzeit von mindestens 30
Sek. eingehalten werden.

Fur die Desinfektion stehen fllissige Handedesinfektionsmittel auf Alkoholbasis zur Verfliigung.
In Lehrertoiletten sollten Handedesinfektionsmittel in Wandspendern vorgehalten werden.

5.2 Handedesinfektion

e nach dem Toilettenbesuch

¢ nach Kontakt mit Blut, Erbrochenem, Stuhl, Urin oder anderen Korperfliissigkeiten
¢ nach Kontakt mit potenziell infektiésem Material

¢ nach Kontakt mit erkrankten Kindern

e bei der Wundversorgung (auch dem Anlegen von Pflastern)

e vor der Verarbeitung oder Ausgabe von Lebensmitteln

6 Hygiene im Sanitarbereich
6.1 Ausstattung

Toiletten fir Damen und Schiilerinnen sind mit Hygieneeimern und Hygienebeuteln
auszustatten. Die Handwaschbecken sind mit hygienisch einwandfreien Handtrocknungs-
einrichtungen sowie mit Spendervorrichtungen fur Flussigseife auszustatten. Gemeinschafts-
Stiickseife und Gemeinschaftshandtiicher sind nicht zulassig.

Die Reinigung und das Instandhalten der Entliftungseinrichtungen in den Sanitarbereichen
miissen regelmaRig erfolgen. Die Uberpriifung erfolgt durch das Reinigungspersonal und den
Hausmeister.

6.2 Reinigung

Alle Sanitarbereiche werden taglich gemafld dem Reinigungs- und Desinfektionsplan der
Holderbergschule gereinigt.

7 Lebensmittelhygiene

Werden in der Schule Speisen angeboten (z. B. Kioskverkauf, Schulveranstaltungen), sind die
Vorgaben des Infektionsschutzgesetzes und die Einhaltung der Lebensmittelhygieneverordnung
zu beachten.




Personen, die an einer Infektionserkrankung geman 842 Infektionsschutzgesetz, oder an
infizierten Wunden oder Hauterkrankungen leiden, durfen in der Kiiche nicht beschéftigt werden
und keine Speisen zubereiten.

7.1 Schulveranstaltungen

Speisen und Getranke, die bei Schulveranstaltungen angeboten oder verkauft werden

sollen, missen vorher mit dem Hygienemanagement der Holderbergschule (siehe

Einleitung) abgesprochen werden.

7.2 Schulkliche

Regeln fir die Benutzung der Schulkiiche finden sich im Anhang.

7.3 Kioskverkauf und Mensa

Fur den Verkauf von Speisen und Getranken in der Schulmensa gelten die dort festgelegten
Bestimmungen (Zustandigkeit liegt beim LDK).

8 Trinkwasserhygiene

Die hygienischen Anforderungen an das Trinkwasser werden durch die
Trinkwasserverordnung (TrinkwV) und die 88 37 bis 39 des Infektionsschutzgesetzes
geregelt.

Zur Vermeidung von Stagnationswasser mit der Gefahr der Wasserverkeimung (Legionellen,

Escherichia coli) ist das Trinkwasser am Wochenanfang und nach den Ferien, sofern es dem
menschlichen Genuss dienen soll, ca. drei Minuten zu spllen.

9 Hygiene in Sporthallen (einschlie3lich Umkleiderdumen)

Die Reinigung der Sanitar- und Umkleideraume unterliegt dem Reinigungsplan der
Holderbergschule. Siehe auch Leistungsverzeichnis des Schultragers.

Die BarfulRbereiche dirfen nicht mit Strallenschuhen betreten werden.

Anforderungen an die Hygiene miissen auch von den Vereinen bei der Nutzung der
Schulsporthalle beachtet werden.




10 Schulhof

Der Schulhof ist arbeitstaglich auf Verunreinigungen durch die Hausmeister zu
Uberprifen und nach Bedarf zu reinigen. An Schultagen Ubernehmen die Schuler der
Holderbergschule das Aufsammeln des Miills auf dem Schulgelédnde gemal Hofdienstplan.

11 Tierhaltung und Pflanzen auf dem Schulgelande

11.1 Vivarium und Aquarien

Jede Tierhaltung kann ein gesundheitliches und hygienisches Risiko sein (Infektionen,
Allergien). Eine Tierhaltung muss artgerecht erfolgen, abhangig von Tierart und geeigneten
Raumlichkeiten.

Dies sollte mit dem zustandigen Veterindramt abgesprochen werden.

In die Entscheidung uber Tierhaltung sind Elterngremien einzubeziehen. Eltern missen
informiert werden.

Richtlinien und Regeln, die die Voraussetzungen der Tierhaltung in der Schule verbunden mit
den einzuhaltenden Sicherheitsbestimmungen regeln, sind der aktuell gultigen RISU
(Richtlinien fur Sicherheit im Unterricht) zu entnehmen (I — 7 Umgang mit Lebewesen bzw. 11 — 3
Fachbezogene Hinweise und Ratschlage - Biologie)

Fur die Organisation der Versorgung und Pflege der Tiere im Vivarium so wie der Fische in den
Aquariendieser ist Herr Hagenbaumer zustandig, seine Vertretung ist Herr Gericke.

11.2 Schulgarten

Bei der Auswahl von Pflanzen, Strauchern oder Blumen fir das AuRengelande ist darauf zu
achten, dass deren Inhaltsstoffe bei Menschen keine Gesundheitsgefahrdung hervorrufen
koénnen. In Zweifelsfallen kdnnen Auskiinfte von ortlichen Gartnerei-Fachbetrieben eingeholt
werden.

Fur die Pflege und Bepflanzung des Schulgartens ist Herr Gericke zustandig.

12  Tatigkeits- und Aufenthaltsverbote, Verpflichtungen, Meldung

Nach 8§ 34 IfSG bestehen eine Reihe von Téatigkeits- und Aufenthaltsverboten, Verpflichtungen
und Meldungsvorschriften flr Personal, Betreute und verantwortliche Personen in
Gemeinschaftseinrichtungen, die dem Schutz vor der Ubertragung infektidser
Erkrankungendienen, ausfuhrlich dargestellt im ,IfSG-Leitfaden fur Kinderbetreuungsstatten
und Schulen in Hessen® (siehe Anhang).

Der Leitfaden liegt im Sekretariat zur Einsicht aus.
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12.1
Was

Handewaschen

Handedesinfektion

Luftung der
Klassenrdaume

Abfalle in
Klassenraumen auf
Banken und Tischen

FuRboden, Flure

FuRboden
Waschraume

Handlauf,
Turklinken,
Fenstergriffe,
Lichtschalter,
Mobelgriffe,
Tische,
Fensterbanke

Toiletten

Sporthalle / Turnhalle

Fenster

Reinigungsgerate,
-tlicher,

Flachen aller Art

Hygieneplan Ubersicht

Wann

nach
Toilettenbenutzung,
Schmutzarbeiten, vor
Umgang mit
Lebensmitteln,
bei Bedarf
nach dem
Handewaschen,

Kontamination mit
Blut, Stuhl, Urin o.4.

(Windeln)

zumindest in den
Pausen

taglich

Téglich/ 3x
wochentlich/nach
Reinigungsplan des
Schultragers

Taglich /nach
Reinigungsplan des
Schultragers

bei Verschmutzung
sofort

sonst nach
Reinigungsplan des
Schultragers

bei Verschmutzung
sofort

sonst taglich / nach
Reinigungsplan des
Schultragers

Téaglich/ 3x
wochentlich/nach
Reinigungsplan des
Schultragers

regelmafig nach
Bedarf, mindestens
jedoch 1-2x jahrlich

1x wochentlich

Bei Verschmutzung
mit Blut, Stuhl,
Erbrochenem

Wie

Auf die feuchte
Hand geben und
mit Wasser
aufschaumen

3-5 ml auf der Haut
gut verreiben

5 min StoBliften

Entsorgung in die
Mdalleimer

feucht wischen

feucht wischen

feucht abwischen

feucht wischen mit
gesonderten
Reinigungstiichern
fur Kontaktflachen
und Aufnehmer fir
FuRboden

feucht wischen

feucht wischen

feucht wischen

Einmalhandschuhe
tragen,
Grobreinigung mit
Einwegtuch,
Wischdesinfektion,
gesonderte
Entsorgung der
Ticher und
Handschuhe in
Millsack

Womit

Waschlotion

Handedesinfektionsmittel

Fenster 6ffnen

Abfallbeutel

Reinigungslésung

Reinigungslésung

Reinigungsldsung

Reinigungslésung

Reinigungslésung

Reinigungslésung

Reinigungslésung

Desinfektionsmittel nach
Desinfektionsmittel-Liste

der DGHM

Wer

Lehrkrafte und
Schiler

Lehrkrafte und
Schiler

Lehrkrafte und
Schiler

Schiler (ggf unter
Aufsicht der
Lehrkréafte)

Reinigungspersonal

Reinigungspersonal

Reinigungspersonal

Reinigungspersonal

Reinigungspersonal

Fachfirma

Reinigungspersonal

Geschultes
Reinigungspersonal,
Hausmeister oder
Lehrkrafte



12.2 Dokumentation Infektionsschutz

Was

Information der Eltern

(Elternbrief) tber ihre
Mitwirkungspflichten, Besuchsverbote und
VerhaltensmaRnahmen bei Erkrankungen,
siehe Seite 7-9 des IfSG-Leitfaden
(Ausgabe 2007) fur
Kinderbetreuungsstéatten und Schulen in
Hessen

Meldung nach § 34 Abs. 6 IfSG,
meldepflichtige Infektionskrankheit

an das zustandige Gesundheitsamt; siehe
Seite 9 des IfSG-Leitfaden (Ausgabe
2007) fur Kinderbetreuungsstéatten und
Schulen in Hessen

Information der Beschaftigten

in Schulen und sonstigen
Gemeinschaftseinrichtungen gemaR § 35
Infektionsschutzgesetz, siehe Seite 10-12
des IfSG-Leitfaden (Ausgabe 2007) fir
Kinderbetreuungsstatten und Schulen in
Hessen

Information werdender Mutter
und Geféahrdungsbeurteilung

(Lehrkrafte, Bedienstete und
Schilerinnen) zu Infektionsgefahren in
Schulen, siehe Flyer des HMAFG
~Mutterschutz fur Beschaftigte in Schulen
und in der Kinder- und Jugendbetreuung®
Stand 12-2009 und

Rundverfligung ,Mutterschutz fir
Beschaftigte in Schulen und in der Kinder-
und Jugendbetreuung® vom 19.05.2010

Verbandbuch

Uberpriifung des Erste-Hilfe-Materials
(Verbandkasten)

Aktualisierung des Hygiene- und
Reinigungsplans

12.3 Quellen

Wann Dokumentiert am

Bei jeder Datum
Neuaufnahme von
Schilern
(z. B.
Schuljahresbeginn)

Unterschrift
Sofort
bei Kenntnis einer
Neu-
Erkrankung
Alle Datum
zwei Jahre

Unterschrift
Sofort bei Datum der

Kenntnisnahme Gefahrdungsbeurteilung
und Information

der

Schwangerschatft

/Mutterschutz-

meldung

Bei Verletzungen Am Unfalltag

im Schulalltag

RegelméRig Téglich/

nach Bedarf wdchentlich/
monatlich

jahrlich Datum
Unterschrift

Wer

Beauftragter der
Schulleiterin

Schulleiterin
(Stellvertreter)

Beauftragter der
Schulleiterin

Schulleiterin
(Stellvertreter)

Verantwortliche
Lehrkraft

Verantwortlicher
Ersthelfer (von
Schulleiterin benannt)

Schulleiterin
(Stellvertreter)

1. Infektionsschutzgesetz ,IfSG-Leitfaden Ausgabe 2007 fir Kinderbetreuungsstatten und Schulen

in Hessen

2. ,Mutterschutz fur Beschéftigte in Schulen und in der Kinder- und Jugendbetreuung®
Flyer des HMAFG - Stand 12-2009
3. Merkblatt des Gesundheitsamtes des HTK zur Wiederzulassung in Gemeinschaftseinrichtungen

A

5. Rundverfligung fir schwangere Lehrkrafte

Meldeformular Benachrichtigungspflichtige Krankheiten gemar § 34 Infektionsschutzgesetz



Anhang

13 MalRnahmen beim Auftreten von ansteckenden Krankheiten
(Meldewesen)

13.1 Lehr-, Erziehungs-, Aufsichtspersonal

Personen, die an einer im 8§ 34 Abs. 1 des Infektionsschutzgesetzes (Anlage) genannten
ansteckenden Krankheit erkrankt sind, bei denen der Verdacht darauf besteht oder die an
Kratzmilben oder Lausebefall leiden. Personen, die die in § 34 Abs. 2 IfSG genannten Erreger
ausscheiden bzw. zu in 8 34 Abs. 3 IfSG genannten Personen Kontakt haben, dirfen solange in
den Gemeinschaftseinrichtungen keine Lehr-, Erziehungs-, Aufsichts- oder sonstige Tatigkeiten
austben, bis nach arztlichem Urteil eine Weiterverbreitung der Krankheit oder
Weiterverbreitung von Parasiten durch sie nicht mehr zu befurchten ist.

Gemal3 § 35 IfSG gilt die Meldepflicht fur alle in der Betreuung von Kindern tatigen Mitarbeiter.

13.2 Mitwirkungs- und Mitteilungspflicht

Fur die Schilerinnen und Schiler gilt ebenfalls der § 34 IfSG. Die Eltern der Schilerinnen und
Schiler werden bei Anmeldung der Kinder zum Schulbesuch, auf ihre Mitwirkungspflicht
gem. 834 IfSG hingewiesen.

Bei den in § 34 IfSG aufgelisteten Krankheiten und Krankheitserregern handelt es sich um
solche, die in Schulen leicht tbertragen werden kénnen. Eine rechtzeitige Information dariber
ermdglicht, dass durch geeignete Schutzmaf3nahmen und durch Information potenziell
angesteckter Personen weitere Infektionen verhindert werden kénnen.

13.3 Personal im Kiichen- und Lebensmittelbereich (§ 43 IFSG)

Auch wenn nur Teilaufgaben der eigentlichen Téatigkeit mit dem Umgang mit Lebensmitteln zu
tun haben, sind die Anforderungen des Infektionsschutzgesetzes zu beachten. Bei
regelmafRigen Angeboten im Schulalltag oder Feierlichkeiten in der Schule sind die hygiene-
relevanten Anforderungen zu beachten.

Mitarbeiter, die Schulkiichen reinigen oder Geschirr spiilen, sind ebenfalls entsprechend zu
belehren. Die Erstaustibung der Tatigkeiten im Kichen- und Lebensmittelbereich ist nur fir
Personen zulassig, die eine nicht mehr als drei Monate alte Bescheinigung (Erstbelehrung) des
Gesundheitsamtes oder eines vom Gesundheitsamt beauftragten Arztes nachweisen kdnnen.
Diese muss eine in mindlicher und schriftlicher Form durchgefiihrte Belehrung Uber genannte
Tatigkeitsverbote und Verpflichtungen enthalten. Aul3erdem mussen die Beschéftigten darin
schriftlich erklaren, dass ihnen keine Tatsachen fir ein Tatigkeitsverbot bekannt sind.

Der Arbeitgeber hat die Belehrung im Weiteren alle zwei Jahre zu wiederholen
(Folgebelehrung). Die Belehrung ist entsprechend zu dokumentieren und der zustandigen
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Behdrde auf Verlangen vorzuzeigen.

13.4 Lehr-, Erziehungs-, Aufsichtspersonal

Beschaéftigte in Schulen sind nach 8 35 IfSG (Anlage) vor erstmaliger Aufnahme ihrer Tatigkeit
und im Weiteren mindestens im Abstand von zwei Jahren von ihrem Arbeitgeber tber die
gesundheitlichen Anforderungen und Mitwirkungspflichten zu belehren.

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

13.5 Schiuilerinnen und Schiler, Eltern

Ebenfalls zu belehren tber gesundheitliche Anforderungen und Mitwirkungspflichten istnach

§ 34 Abs. 5 IfSG jede Person, die in der Schule neu betreut wird, oder deren Sorgeberechtigte
durch die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung (siehe Merkblatt fur Eltern (8 34 IfSG).
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14  Vorgehen bei meldepflichtigen Erkrankungen

14.1 Wer muss melden?

Grundsatzlich ist nach 8 8 IfSG der feststellende Arzt verpflichtet, die im Gesetz (8 6)
genannten Krankheiten zu melden.

Ist das jedoch primar nicht erfolgt oder treten die im 8 34 Abs. 1 bis 3 IfSG zuséatzlich
genannten Erkrankungen in Schulen auf, so muss die Schulleiterin oder der Schulleiter das
Auftreten bzw. den Verdacht der genannten Erkrankungen unverziglich (innerhalb von 24
Stunden) dem zustéandigen Gesundheitsamt melden.

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

Grundsatzlich ist nach 8 8 IfSG der feststellende Arzt verpflichtet, die im Gesetz (§ 6)
genannten Krankheiten zu melden.

Ist das jedoch primar nicht erfolgt oder treten die im § 34 Abs. 1 bis 3 IfSG zusatzlich
genannten Erkrankungen in Schulen auf, so muss die Schulleiterin oder der Schulleiter das
Auftreten bzw. den Verdacht der genannten Erkrankungen unverziglich (innerhalb von 24
Stunden) dem zustandigen Gesundheitsamt melden.

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

14.2 Meldeweg

Meldeformular
IfSG

Beschaftigte
Sorgeberechtigte

Schulleitung Gesundheitsamt

Meldung an die
Schulleitung

Meldeinhalte (Eintrag in das Meldeformular):

e Art der Erkrankung bzw. des Verdachts

e Name, Vorname, Geburtsdatum

o Kontaktpersonen (Schule, Elternhaus, Geschwister)

MalRnahmen in der Schule einleiten:

e Isolierung Betroffener
¢ Verstandigung von Angehdrigen und Sicherstellung maglicher Infektionsquellen
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14.3 Information der Schulerinnen und Schiler bzw. der Sorgeberechtigten

Tritt eine meldepflichtige Infektionskrankheit oder ein entsprechender Verdacht in der Schule
auf, muss die Leitung der Schule dartiber anonym informiert werden, um notwendige
Schutzmaf3nahmen treffen zu kénnen. Die Information kann in Form von gut sichtbar
angebrachten Aushangen im Eingangsbereich erfolgen.

Alle MaRnahmen sind in Abstimmung mit dem zustandigen Gesundheitsamt zu koordinieren.

14.4 Wiederzulassung Schulbesuch

In § 34 IfSG ist festgelegt, bei welchen Infektionen fiir die Schilerinnen und Schiler ein
Besuchsverbot fir die Schule besteht.

Der erneute Besuch der Schule ist nach den Bestimmungen des IfSG dann wieder zulassig,
wenn die ansteckende Erkrankung abgeklungen ist und nach arztlichem Urteil eine
Weiterverbreitung der Krankheit nicht mehr zu befiirchten ist. In der Praxis hat sich ein
entsprechendes schriftliches Attest der behandelnden Arztin oder des behandelnden Arztes
oder des zustandigen Gesundheitsamtes bewahrt.

Das Robert-Koch-Institut und das Bundesinstitut fir gesundheitlichen Verbraucherschutz haben
Empfehlungen fiir die Wiederzulassung in Schulen nach tberstandenen Infektionskrankheiten
herausgegeben, die auf der dortigen Homepage (http://www.rki.de) nachzulesen sind.

14.5 Schutzimpfungen

Der beste Schutz vor vielen Infektionskrankheiten sind Schutzimpfungen. Sie kénnen zum
einen die Geimpften selbst vor Infektion, Erkrankung und Tod schitzen, fihren andererseits
beim Erreichen hoher Durchimpfungsraten in der Bevélkerung (> 90 %) durch Ausrottung der
Krankheiten auch zum Schutz der Allgemeinheit.

Gemal § 34 Nr. 10 IfSG sollen auch Schulen die betreuten Personen oder deren
Sorgeberechtigte gemeinsam mit den Gesundheitsamtern Uber die Bedeutung eines
vollstéandigen altersgemaflen Impfschutzes aufklaren. Es existiert in Deutschland keine
Impfpflicht. Die wichtigsten Impfungen fur die Bevolkerung werden von der Standigen
Impfkommission Deutschlands (STIKO) verdffentlicht. Die Empfehlungen sind auf der
Homepage der STIKO abrufbar.
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15 Sondermafllnahmen beim Auftreten von Parasitenbefall oder
Magen-Darm-Erkrankungen

15.1 Kopflause

Bei Kopflausen handelt es sich um eine meldepflichtige Erkrankung. Die Schulleitung muss
das zustandige Gesundheitsamt Uber den Lausebefall benachrichtigen. Kinder mit Kopflausen
durfen die Schule nicht besuchen, bis — bei erstmaligem Befall — eine entsprechende
Behandlung durchgefuhrt worden ist und sie — bei wiederholtem Befall — nach Urteil des
behandelnden Arztes (Vorlage eines arztlichen Attestes) lausefrei sind.

Bis zur Abholung durch die Sorgeberechtigten ist das Kind moéglichst getrennt zu betreuen. Sind
Kopflause in der Schule gemeldet worden, so sollten Eltern die Haare ihrer Kinder regelmafig
kontrollieren. Die Suche nach Kopflausen muss sich besonders auf die bevorzugten
Aufenthaltsstellen der Kopflause erstrecken, namlich auf die Schlafen-, Ohren- und
Nackengegend. Nissen und Lause sind mit bloBem Auge zwar zu erkennen, eine Lupe
erleichtert aber die Diagnose.

Zur Behandlung werden spezielle Mittel verwendet, die rezeptfrei in der Apotheke erhéltlich sind
oder vom Arzt verschrieben werden.

Mogliche Fehler bei der Behandlung:

¢ fehlende Erfolgskontrolle nach der Behandlung oder unterlassenen Nachbehandlung
nach 8 bis 10 Tagen

¢ fehlende Mitbehandlung der Familienangehdrigen

e zu kurze Einwirkzeit des Mittels

¢ Verdiinnung des Mittels durch zu feuchte Haare oder zu sparsames Aufbringen des
Mittels

¢ fehlende Umgebungsbehandlung (Stofftiere, Bettwasche, Miitzen

e Bei Produkten zur Anwendung in trockenem Haar muss das Produkt mindestens acht
Stunden einwirken (es darf nicht sofort nach dem Auskammen ausgespult werden).

15.2 Kratze

Beim Auftreten einer Kratzeerkrankung handelt es sich ebenfalls um eine meldepflichtige
Erkrankung. Ist ein Kind an Kratze erkrankt oder besteht der Verdacht einer Erkrankung, muss
das Kind sofort bis zur Abholung (personliche Gegenstande des Kindes missen auch
mitgegeben werden) durch die Eltern von den anderen Kindern getrennt werden.

Nach einer Behandlung und dem Abheilen der befallenen Hautpartien ist der Besuch der
Schule wieder erlaubt

Die Ubertragung erfolgt durch engen Korperkontakt. Die Ubertragung durch Kleidungsstiicke ist
eher selten.

Alle Erkrankten und Kontaktpersonen missen gleichzeitig behandelt werden. Die Behandlung
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muss durch einen Hautarzt erfolgen. Die Auflagen des Gesundheitsamtes sind strikt
einzuhalten.

Es muss eine Mitbehandlung der Umgebung erfolgen (Matratzen absaugen, Bettwasche
waschen bei 60° C, Polstermbtbel absaugen, nicht waschbare Textilien in Plastiksacke verpackt
einlagern). Bei einer Raumtemperatur von 18 °C sind die Milben nach einer Woche
abgestorben.

Die Behandlung muss nach den Empfehlungen des Arztes in Abh&ngigkeit vom Alter des
Kindes durchgefiihrt werden. Unter Umstanden ist eine Wiederholung der Therapie notwendig,
da die Milbeneier nicht immer zuverlassig abgetotet werden. Ohne Behandlung besteht
Ansteckungsfahigkeit wahrend der gesamten Dauer des Befalls.

15.3 Sondermalnahmen beim Auftreten von Magen-Darm-Erkrankungen

Bei plotzlich auftretendem Durchfall oder Erbrechen ist das Kind bis zu seiner Abholung durch
die Sorgeberechtigten mdglichst getrennt von den Ubrigen Kindern zu betreuen. Der abholende
Sorgeberechtigte ist nochmal auf die Inhalte des § 34 IfSG hinzuweisen.

Auch die anderen Eltern sind anonym Uber aufgetretene Magen-Darm-Erkrankungen zu
informieren. Ein Arztbesuch ist beim Auftreten der gleichen Symptome erforderlich.
Kontaminierte Flachen (Gegenstande, Spielzeug, Textilien) die mit dem Kind oder Kdrper-
ausscheidungen Kontakt hatten, sind zu desinfizieren (Desinfektionsmittel Wirkungsspektrum B,
viruzid/gegen Viren wirksam). Im Umgang mit dem erkrankten Kind ist auf eine hygienische
H&andedesinfektion zu achten.

Nach jeder Toilettenbenutzung durch ein Kind mit Durchfall sind das Toilettenbecken und die
WC-Brille zu reinigen und zu desinfizieren.

15.4 Noroviren-Infektionen

Noroviren (ehemals Norwalk-Viren) sind neben Rotaviren die haufigsten Ausléser von viralen
Magen-Darm-Erkrankungen. Eine Haufung von Infektionen tritt in den Herbst- und
Wintermonaten auf.

Die Ubertragung erfolgt tiberwiegend durch Schmierinfektion (fakal-oral) oder durch
kontaminierte Speisen oder Getrénke.

Die Inkubationszeit ist sehr kurz (max. 72 Stunden), die Erkrankten sind aber auch ca. zwei
Tage nach Abklingen der Symptome noch infektiés. Die hohe Ansteckungsgefahr erklart sich
durch die immens hohe Viruskonzentration in Stuhl und Erbrochenem von Erkrankten sowie die
geringe infektidse Dosis, die fur eine Ansteckung erforderlich ist.

Da die Ansteckung auch durch Aerosole (sehr fein verteilte Tropfchen) beim Erbrechen
maglich ist, sind besondere persénliche Schutzmalinahmen erforderlich (bei Betreuung
mehrerer erkrankter Kinder: Mund-Nasenschutzmaske, Schutzklasse FFP2 fir die
beaufsichtigende Person).
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15.5 MalRnahmen

e Eine Ausbreitung der Infektion kann durch konsequente Hygiene deutlich beeinflusst
werden.

e Sorgféltige Handehygiene bei Umgang mit einem erkrankten Kind und vor Aufnahme
einer anderen Tatigkeit ist sehr wichtig.

e Einschrankung der ,Begrifiungsrituale” z. B. Handeschuitteln

e Bei der Entsorgung oder Reinigung von Erbrochenem soll ein Mundschutz getragen
werden.

e Die richtige Reihenfolge bei der Entfernung von Erbrochenem sowie durchzufiihrenden
Reinigung ist zu beachten. Bei der Durchfiihrung miissen Einmalhandschuhe getragen
werden.

Bei wiederholtem Auftreten von Infektionskrankheiten oder Parasitenbefall kann die Information
der Einrichtungsleitung auch durch eine Informationsveranstaltung oder ein personliches
Gesprach mit Eltern erfolgen.
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16 Hygieneplan Schulklche

In Schulkiichen wird mit Lebensmittel hantiert. Um beim Umgang mit Lebensmitteln
Lebensmittelinfektionen zu vermeiden, sind besonders hohe Anforderungen der Hygiene
einzuhalten. Dies bezieht sich nicht nur auf die Personen, die mit Lebensmitteln umgehen,
sondern auch auf die Raume und Einrichtungsgegenstande. Es sind die Lebensmittelhygiene-
Verordnung und andere lebensmittelrechtliche Verordnungen (LMHV) einzuhalten. Auf die
Bestimmungen nach 8§ 42 und 843 des Infektionsschutzgesetzes wird hingewiesen.

16.1 Persdnliche Hygiene

e Nur wer gesund ist, darf bei der Lebensmittelzubereitung mitmachen. Das gilt fur die
padagogische Fach- und Lehrkraft, fir alle Schilerinnen und Schiler und auch fir
eventuelle ehrenamtliche Helfer.

e Fur kleinere Wunden gilt: Ein frisches wasserundurchlassiges Pflaster aufkleben und
einen sauberen Plastikhandschuh Uberziehen, wenn Lebensmittel beriihrt werden. Nur
dann lassen sich Infektionen sicher vermeiden.

e Wer niesen oder husten muss, wendet sich immer von den Lebensmitteln ab und
niest in den Ellbogen, nicht in die Hand.

e Beim padagogischen Kochen muss jedes Kind eine saubere Kochschiirze tragen. Sie
verhindert, dass Keime von der Stral3enkleidung auf Lebensmittel tibertragen werden.
Alternativ kdnnen auch saubere grofl3e T-Shirts fir Kochaktionen angezogen werden
und diese Schutzfunktion tbernehmen. Grob verschmutzte Kleidung muss vor Beginn
der Kochaktion gewechselt werden.

¢ Lange Haare missen zusammengebunden werden — auch aus Grinden der
Arbeitssicherheit.

¢ Die Hande, einschliel3lich der Fingernagel miissen sauber sein. Kurz geschnittene
Fingernagel lassen sich am besten reinigen.

e Schmuck wie Ringe und Armb&nder miissen vor dem Kochen abgelegt werden. Denn in
allen noch so kleinen Zwischenraumen kénnen sich Keime und Schmutz sammeln, die
sich dann beim Handewaschen nur schwer beziehungsweise gar nicht entfernen lassen.

16.2 Handewaschen: wann, wie und wo?

Die Hande miissen immer gewaschen werden:
e bevor mit der Lebensmittelzubereitung gestartet wird
e nach jedem Toilettenbesuch
e nach dem Kontakt mit Abféllen
e sofort nach dem Umgang mit rohem Ei, rohem Fleisch, Gefliigel oder Fisch
e nach dem Putzen von Obst und Gemuse
e nach dem Husten, Niesen oder Naseputzen.

Das Handewaschen erfolgt mit Seife unter flieRendem Wasser. Einweghandtiicher zum
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Abtrocknen verhindern das Risiko, dass auf den Handen verbleibende Keime Ubertragen
werden. Eine Desinfektion nach dem Handewaschen wird nach dem Umgang mit rohen Eiern,
rohem Fleisch, insbesondere Geflugelfleisch, oder Fisch empfohlen.

Wichtig ist der zeitliche Ablauf: Erst die Schutzkleidung anziehen, dann geht es ans
Handewaschen bei jedem Wiederbeginn der Lebensmittelzubereitung nach einer
Unterbrechung.

16.3 Zubereitung und Lagerung von Lebensmitteln
16.3.1 Zubereitung von Lebensmitteln

Fur eine sichere Lebensmittelzubereitung ist es wichtig, unreine und reine Arbeiten zu trennen.
Das heif3t:
e Unverarbeitete, ungewaschene beziehungsweise rohe Lebensmittel dirfen nicht mit
fertigen Speisen in Kontakt kommen.
e Benutzte Kiichenwerkzeuge werden sorgfaltig gereinigt und erst dann fiir einen neuen
Arbeitsgang verwendet.

Wenn gegarte Speisen zubereitet oder mitverarbeitet werden, wird zur Verhitung
lebensmittelbedingter Erkrankungen auf folgende Grundsatze und allgemeine Empfehlungen
hingewiesen:

o Hitze totet die meisten Keime. Deshalb sollten Speisen bei der Zubereitung ausreichend
erhitzt und durcherhitzt werden. Ausreichend heif3t: mindestens 70 °C fur 2 Minuten im
Inneren des Lebensmittels. Die Temperatur kann mit einem Fleischthermometer
Uberprift werden.

e Bei Temperaturen zwischen 15 und 55 °C vermehren sich viele Keime besonders
schnell. Das Abkiihlen von Speisen auf Kiihlschranktemperatur (7 °C) sollte mdglichst
schnell (< 2 Stunden) erfolgen. GréRRere Speisenmengen kdnnen dazu in kleinere
Behaltnisse umgeflillt werden, denn je kleiner die Menge, umso schneller kiihlen sie ab.

e Sollen rohe zubereitete Zutaten mit gekochten Zutaten vermischt werden: Die gekochten
Zutaten abkuhlen lassen, bevor die anderen Zutaten hinzugefuigt werden.

16.3.2 Lagerung und Einkauf von Lebensmitteln

e Die meisten Verderbnis- und Krankheitserreger vermehren sich besonders gut, wenn es
warm und feucht ist.

e Deshalb sollten Lebensmittel grundsatzlich kihl sowie trocken und — zum Erhalt ihrer
N&ahrstoffe und ihres Geschmacks — auch dunkel gelagert werden.

e Leichtverderbliche Lebensmittel wie Eier, Fleisch und Milchprodukte, Lebensmittel mit
nicht durcherhitzten Anteilen, beispielsweise Cremes, sowie Reste zubereiteter Speisen
gehoren in den Kihlschrank.

o Die Kuhlkette darf nur kurz unterbrochen werden. Das muss auch bei der Planung des
Einkaufs beriicksichtigt werden. Das Verbrauchsdatum und das
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Mindesthaltbarkeitsdatum gelten nur fir original verschlossene Packungen unter
Einhaltung der eventuell angegebenen Lagertemperaturen.

Tragt ein Lebensmittel ein Verbrauchsdatum, so darf es nach Ablauf dieses Datums
nicht mehr verarbeitet und verzehrt werden. Das gilt beispielsweise flr rohes
Hackfleisch oder Geflugelfleisch.

16.3.3 Richtig abschmecken

Zum Abschmecken hat jeder einen eigenen Probierltffel, auf den mit einem sauberen
Loffel die Speise gekleckst wird. So gelangt kein Speichel ins Essen. Finger nicht abschlecken
— sondern hinterher griindlich die Hande waschen.

16.4

Reinigung und Entsorgung

Die Reinigung, insbesondere von Arbeitsflachen, aber auch von Geschirr, erfolgt mit
einem sauberen Lappen, warmem Wasser und Spulmittel.

Soweit moglich, wird Geschirr in der Spllmaschine gereinigt.

Spul- und Wischlappen mussen zu Beginn einer Kochaktion frisch sein. Sie missen bei
mindestens 60 °C in der Waschmaschine gewaschen werden.

Dasselbe qilt fur Hand- und Geschirrtticher.

Arbeitsflachen werden nach dem feuchten Wischen mit einem Einwegtuch
trockengewischt. Eine zusatzliche Desinfektion der Arbeitsflachen ist nach dem Umgang
mit rohem Fleisch, insbesondere Gefliigelfleisch, oder Fisch nétig.

Abfalle werden deutlich getrennt von Lebensmitteln gesammelt und nach jeder
Kocheinheit entsorgt.

Weitere Informationen findet man im Merkblatt

,GUTE HYGIENEPRAXIS BEIM PADAGOGISCHEN KOCHEN MIT KINDER*

Das wurde von der Sarah-Wiener-Stiftung entwickelt und in Anlehnung an das nationale
Verfahren zur Prifung von Leitlinien fir gute Verfahrenspraxis im Sinne des Art. 8 der
Verordnung (EG) Nr. 852/2004 unter Koordination des Freistaats Bayern gepruft und von allen
Bundeslandern anerkannt.
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16.5 Reinigungsplan

Was

Arbeitsflachen

Spul- und
Waschbecken

Spulmaschine

Kochmulde,
Backofen

Geschirr- und
Reinigungs-
ticher

Kuhlschrank

Vorratshaltung

Abfall-
entsorgung

Mobel und
Maobelgriffe

FuRRboden

Turen, Fenster
etc.

Dunstabzugs-
hauben

Wann

nach Benutzung

arbeitstaglich

nach Benutzung

nach Benutzung

arbeitstaglich

alle 2-4 Wochen

monatlich

arbeitstaglich

bei
Verschmutzung,
sonst monatlich

arbeitstaglich

nach Bedarf,
1-2x jahrlich

je nach
Nutzungsgrad

Womit
Reinigungsmittel,
evtl. Flachen-
desinfektions-
mittel

Reinigungs- und
Pflegemittel

nach Angaben
des Herstellers

Reinigungs- und
Pflegemittel

Waschmaschine

Reinigungsmittel

Reinigungsmittel

Abfalleimer
Papier- und
Restmuill

Reinigungsmittel

Besen
Reinigungsmittel

Reinigungs- und
Pflegemittel

nach Angaben
des Herstellers

Wie

feucht wischen

feucht wischen

nach Angaben
des Herstellers

feucht wischen

Kochwésche
Kochen und
staub-
geschitzt
aufbewahren

feucht wischen

feucht
wischen

in die
entsprechen-

den Container
entsorgen

feucht wischen

kehren,
feucht wischen

feucht wischen

nach Angaben
des Herstellers

Wer

Schdler,
Lehrpersonal

Schiler,
Lehrpersonal

Lehrpersonal

Schuler,
Lehrpersonal

Lehrpersonal

Lehrpersonal

Lehrpersonal

Schler,
Lehrpersonal

Schiiler,
Lehrpersonal

Schuler
Reinigungskrafte

Reinigungskréfte

Hausmeister

23



