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1. Kompetenzen und Zustandigkeiten

Die Schulleitung ist verantwortlich fir die Einhaltung der Hygieneanforderungen. Sie kann
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 Organisatoren durchgefiihrt
liegt nach der Einschatzung des Landesamtes fir Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit
die hiermit verbundene Verantwortung bei den entsprechenden Organisatoren.

Folgende Personen und Institutionen kénnen fachliche Unterstiitzung und Beratung anbieten:
e Sicherheitsbeauftragter der Schule (Andreas Jiirries)
e Fachkrafte fur Arbeitssicherheit sowie arbeitsmedizinischer Dienst des Kultusministeriums
e Gemeindeunfallversicherungsverband (GUV)
e Gesundheitsamt Nordhorn
o Niedersachsisches Landesgesundheitsamt

2. Hygienemanagement und Durchfiihrung von Meldungen
Es findet eine regelmaRige, moglichst jahrliche dokumentierte Begehung zur Kontrolle der fur die
Schule relevanten hygienischen Aspekte statt (Schulleitung und Hausmeister).

Bei entsprechenden Veranlassungen informiert die Schulleitung unverziiglich die Eltern sowie
ggfs. Mitarbeiter des Gesundheitsamtes (siehe Anlage 1 und 2 / S.6-8; auRerdem: schuleigenes
Gesundheits- und Préiventionskonzept, S.6 “Infektionsschutz”).

Die Information der Elternschaft erfolgt per Mail tiber das schulinterne Netzwerk iServ. Hierbei
wird stets abgewogen, ob eine Klasse, mehrere Klassen oder die ganze Schule benachrichtigt
werden muss. Es wird darauf geachtet, dass dies anonym erfolgt und die Datenschutzbestim-
mungen bericksichtigt werden.

Die Schulleitung richtet sich bei der Infektionsintervention nach den aktuellen Vorgaben des
Kultusministeriums und des Landkreises.

3. Belehrungen
Vor der erstmaligen Aufnahme ihrer Tatigkeit und im Weiteren mindestens im Abstand von zwei

Jahren werden die in der Schule tatigen Personen Ulber die “gesundheitlichen Anforderungen und
Mitwirkungspflichten” belehrt (Anlage 3 / $.9-10). Die Belehrung erfolgt im Rahmen einer Dienst-
besprechung, deren Protokolle grundsatzlich wenigstens drei Jahre lang aufbewahrt werden.

4. Verhalten bei ,Ansteckungsfahigkeit im Falle einer Erkrankung gemal § 34 Infektionsschutzgesetz
oder im Falle einer Verlausung”
Im Falle einer Erkrankung bzw. eines Verdachtsfalles sind die Bertoffenen verpflichtet, dies der
Schulleitung zu melden. Dies gilt fiir Beschaftigte und fir die Schilerschaft gleichermallen.
Die jeweilige Person darf in der Zeit der Ansteckungsfahigkeit die Schule nicht betreten.
Eine Wiederzulassung ist gegeben, wenn mit arztlichem Attest eine Weiterverbreitung der
Krankheit nicht zu beflrchten ist. Bei unklaren Sachlagen werden die Empfehlungen des
Gesundheitsamtes eingeholt.
Vor der Einschulung ihres Kindes erhalten die Eltern entsprechende schriftliche Informationen,
das ,,Merkblatt fir Erziehungsberechtigte” (Anlage 6 / S.13-14).




5. Bevorratung von Hygienematerial

Bestimmte Situationen (zum Beispiel Erbrechen) machen es notwendig, dass Hygienematerial
sofort verfiigbar ist.

Wischpapier: in jedem Klassenraum, in den Toilettenraumen

Brech-/Spuckbeutel: im Erste-Hilfe-Schrank beim Kopierer und mindestens jeweils zwei bei
den Waschbecken der Klassenraume (Verantwortung der Klassenlehrkrafte)
Hygiene-Katzenstreu zur Aufnahme von Flissigkeit, 1 Eimer mit Skala, Mdulltiten:
im Putzmittelraum des Verwaltungstraktes

Handedesinfektionsmittel: in jedem Klassenraum und in den Toilettenrdumen
Einmal-Schutzhandschuhe: im Erste-Hilfe-Schrank beim Kopierer

6. Personenbezogene Hygiene

Hande sind durch ihre vielfadltigen Kontakte mit der Umgebung und anderen Menschen die
Hauptursache dafir, dass Infektionskrankheiten tGbertragen werden. Das Waschen der Hande, die
Handedesinfektion und in bestimmten Fallen auch das Tragen von Schutzhandschuhen gehoren
daher zu den wichtigsten MaRnahmen der Infektionsprophylaxe.

In allen Unterrichts- und in den Toilettenrdaumen der Schule gibt es Handwaschbecken mit
Kaltwasseranschluss (Ausnahme: Raum 6). Die Wasserhdhne funktionieren kontaktlos und sind
auf 20 Sekunden eingestellt.

Fir alle Personen in unserer Schule gilt:

Grindliches Handewaschen fiir 20 — 30 Sekunden

- anjedem Tag beim ersten Betreten der Schule,

- vor dem Essen,

- nach der Pause,

- nach jedem Toilettengang,

- vor und nach dem Schulsport.

Husten und Niesen in die Armbeuge. Beim Husten oder Niesen Abstand zu anderen
Personen halten, am besten wegdrehen, danach sofort griindliches Handewaschen.
Handedesinfektion: Eine Desinfektion der Hande ist insbesondere dann erforderlich,
wenn die Hinde Kontakt mit Wunden, Blut, Erbrochenem, Stuhl, Urin und anderen
Koérperausscheidungen hatten (auch wenn Einmalhandschuhe genutzt wurden).
Einmalhandschuhe: Sie sind sofort nach Benutzung tiber den Restmiill zu entsorgen.
Dabei ist darauf zu achten, dass eine Kontamination mit der Umgebung unterbleibt.
Sanitarhygiene: Fur unsere Schiilerinnen und Schiiler stehen ausreichend Toiletten und
Urinale zur Verfligung. Die Sanitarbereiche sind mit Einmalhandtiichern und
Abfallbehaltern sowie mit Spendervorrichtungen fiir Flissigseife ausgestattet. Die
Reinigungskrafte achten darauf, dass stets alles vorratig ist.

Die Toilettenzellen sind von innen abschlieBbar. Darin befinden sich Toilettenpapier und
Toilettenblrste. In den Madchentoiletten — wie auf der Damentoilette im Verwaltungs-
trakt —ist ein Spender mit TUten fiir Monatsbinden und sind Abfallbehélter mit Deckel
vorhanden.

Zu Beginn ihrer Schulzeit und in regelmaRigen Abstanden thematisieren die Klassen-
lehrkrafte mit den Kindern die Toilettenregeln. Diese sind in den Toilettenrdumen
ausgehangt.



7.

10.

Reinigung von Flachen und Gegenstdnden

Schmutz- und Staubvermeidung ist ein wichtiges Instrument zur Unterstiitzung der Effektivitat
von ReinigungsmalRnahmen. Die von der Landesschulbehdrde empfohlenen MaBnahmen finden
bei uns Anwendung:

e Vor allen Ein- und Ausgangstiiren liegen Schmutzfangmatten.

e Die Jacken etc. werden aulRerhalb der Klasse an den Garderoben aufgehangt. Jedem Kind
steht ein eigener ,Lausesack” zur Verfligung. Die Schiilerinnen und Schiiler werden
angehalten ihre Sachen im Sack zu verstauen, um der Verbreitung von Lausen
vorzubeugen und damit nichts auf dem Boden liegt.

Vor Beginn jeden Schuljahres werden die Lausesacke von Seiten der Schule gesaubert.

e Die schuleigenen Fleece-Jacken werden in den Sommerferien in der Schule gewaschen.

e Die Ausstattung sogenannter , Kuschelecken” liegt in der Verantwortung der
Klassenlehrkrafte. Sie sind allergievermeidend auszustatten und miissen leicht zu
reinigen sein. Die Materialien missen einmal im Halbjahr und ggfs. anlassbezogen
gereinigt (gewaschen) werden.

Die regelmaRige Reinigung, die ,,Erganzungsreinigung in den Ferien” und Sonderreinigungen aus
gegebenen Anlassen (z.B. Wasserschaden) obliegen dem Schultrager, der Samtgemeinde Uelsen.

Abfallbeseitigung

In jedem Unterrichtsraum stehen drei Abfallbehalter, in denen die Abfille gemaRk den Vorgaben
der kommunalen Abfallentsorger getrennt gesammelt werden.

Die Regeln fir die Milltrennung und Abfallentsorgung werden in allen Jahrgangsstufen und nach
Bedarf wiederholend mit den Schiilerinnen und Schilern besprochen. Auf deren Einhaltung wird
geachtet.

Durch die Verwendung von Abfalltiiten wird die Verschmutzung der Abfallbehalter so gering wie
moglich gehalten. Die Abfadlle werden taglich aus den Klassenraumen entfernt.

Fiir die Sammelbehalter gibt es einen befestigten, tGiberdachten und verschlieRBbaren Platz, der
sich auf dem Schulhof, aber nicht im Aufenthaltsbereich der Schiilerinnen und Schiiler befindet.

Lufthygiene
Liftung ist ,ein Instrument zur Aufrechterhaltung einer zufriedenstellenden Luftqualitat und

leistet einen wichtigen Beitrag zur Aufrechterhaltung der Leistungsfahigkeit sowie zur
Vermeidung von Geruchsproblemen und unspezifischen Beschwerden” (Arbeitshilfe, S.16).
Haufig steigt bereits innerhalb einer Unterrichtsstunde der Kohlendioxid-Anteil der Raumluft auf
hygienisch unerwiinschte Werte. Damit dies nicht passiert, ist in jedem Unterrichtsraum unserer
Schule sowie im Lehrerzimmer an gut sichtbarer Stelle ein CO2-Messgerat installiert. Diese sog.
CO2-Ampeln geben zuverldssig Hinweise darauf, wann es Zeit wird zu liften.

Grundsatzlich gilt die Regel ,,20 — 5 — 20“, das heit flinf Minuten Stol3- und Querliften nach 20
Minuten bei geschlossenen Fenstern. Im Winter wird darauf geachtet, dass die Raumtemperatur
nicht unter 19 Grad absinkt.

Regelungen fir das Personal im Kiichen- und Lebensmittelbereich

Angestellte im Kiichen- und Lebensmittelbereich werden vom Schultrager (Samtgemeinde
Uelsen) lber die entsprechenden Bestimmungen belehrt.

Beschaftigte und Eltern, die zeitweilig bzw. projektmaBig in diesen Bereichen eingesetzt sind,
mussen Folgendes beachten:

e Ein Masernimpfschutz muss nachgewiesen werden.
e Bei Symptomen, die auf ansteckende Krankheiten hinweisen, dirfen sie nicht tatig
werden.
4
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e Ebenso diirfen Personen mit Wunden oder entziindlichen Hautschaden an den Handen
oder im Gesicht Lebensmittel weder herstellen noch austeilen.

e Die Hande sind vor Aufnahme der Tatigkeit grindlich zu reinigen und zu desinfizieren.

e Die Personen, die regelmalig eingesetzt werden (zum Beispiel im Rahmen des Projektes
Schulobst oder als Leitung einer Koch-AG), erhalten zu Beginn ihrer Tatigkeit eine
Information zum Thema “Lebensmittelhygiene” und unterschreiben die Kenntnisnahme
(Anlage 4 / S.11).

e Lebensmittel sollen moglichst nicht mit der bloBen Hand angefasst werden. Einmalhand-
schuhe werden von der Schule zur Verfligung gestellt.

Lebensmittel und Allergien

Das Mitbringen und Verzehren von Lebensmitteln wahrend des normalen Schulbetriebs erfolgt
grundsatzlich eigenverantwortlich. Die Weitergabe oder der Austausch von unverpackten
Lebensmitteln z.B. wahrend der Frihstlickspausen sollte moéglichst unterbleiben.

Zu Beginn der Schulzeit und zu Beginn jedes Schuljahres flllen die Eltern fir ihr Kind einen
,Fragebogen zur Gesundheit des Kindes” aus. Hierauf geben sie u.a. an, auf welche Lebensmittel
bzw. Inhaltsstoffe das Kind gegebenenfalls allergisch reagiert.

Alle Lehr- und Betreuungskrafte werden dariiber informiert. Eine aktuelle Liste befindet sich im
,Erste-Hilfe-Fach” des Schrankes im Sekretariat — in Verbindung mit den zu treffenden
MalBnahmen fiir einen Notfall.

Die Sekretarin informiert die Kiichenleitung, wenn ein Kind mit Allergien am Mittagessen des
Ganztags teilnimmt.

Veranstaltung von Schulfesten und anderen Treffen

Bei Schulfesten und vergleichbaren Veranstaltungen werden in der Regel privat hergestellte
Lebensmittel in Verkehr gebracht. Eine Gefahr liegt in diesem Fall in der mangelnden
Kontrollierbarkeit des Herstellungsprozesses, eventuell auch in der Lagerung und beim
Transport.

Im Vorfeld von Schulfesten o.3. erhalten die Eltern deshalb eine schriftliche Information
(Anlage 5/ S.12).

Beschluss der Gesamtkonferenz vom 10. Mai 2022.

Kenntnisnahme und Genehmigung des Schultrdgers / Samtgemeinde Uelsen am 01.06.2022 durch J. Snyders.



Anlage 1

Ubersicht iiber Infektinskrankheiten in Schulen und Gemeinschaftseinrichtungen in Anlehnung an die

Empfehlungen des RKI

Dauer der

Tagen.

wirksamen Antibiotika-Therapie,
ohne Therapie 2 bis 4 Wochen.

Erkrankung Inkubationszeit Ansteckungsfahigkeit Wiederzulassung
Nach klinischer Genesung und drei
i : : aufeinander folgenden negativen
Cholera oo gtiresbiies i s oitbo Stuhlbefunden (Abstand der Abstriche 24
o oo y Stunden).
Schriftliches arztliches Attest erforderlich.
Solange Erreger in Sekreten und Bei behandelten Keimtragern nach drei
In der Regel 2 bis 5 |Wunden nachweisbar sind. Meist ?\i%?;glf: ilb;ttls:gziuZ?;Z:i%its;i der
Diphtherie Tage, selten bis zu 8 |2 bis 5 Tage nach Beginn einer '

24 Stunden nach Ende der Antibiotika-
Therapie).
Schriftliches arztliches Attest erforderlich.

EHEC Enteritis
(Durchfallerkrankung durch
enterohamorrhagische E.
coli)

Ca. 2 bis 10 Tage
(durchschnittlich 3
bis 4 Tage)

Solange EHEC-Bakterien im Stuhl
nachweisbar sind. Variiert von
einigen Tagen bis zu mehreren
Wochen

Nach klinischer Genesung und drei
aufeinander folgenden negativen
Stuhlbefunden (Abstand der Abstriche 24
Stunden).

Schriftliches arztliches Attest erforderlich.

VHF
(Virusbedingtes
hamorrahgisches Fieber)

2 bis 21 Tage je nach
Virus-Art.

Solange Viren in Speichel, Blut oder
anderen Kérperausscheidungen
nachweisbar sind.

Nach klinischer Genesung und

Viren in Speichel, Blut oder anderen
Kérperausscheidungen nicht mehr
nachweisbar sind.

Schriftliches arztliches Attest erforderlich.

Bis zu 24 Stunden nach Beginn

Nach antibiotischer Therapie und Abklingen

Mit Therapie: Bis zu 5 Tage
nach Beginn eine wirksamen
Antibiotika-Therapie.

Haemophilus Typ Nicht genau : . et der Symptome.
B-Meningitis bekannt. ol w_urksarnen Alis Schriftliches arztliches Attest nicht
hetdnn: erforderlich
g?@f;?:;ipa'i iﬁg;fil;tm Ohne Therapie: Klinische Abheilung Mit
Impetigo contagiosa . . o 9 : Therapie: 24 Stunden nach Beginn einer
(Borkenfleche) 2 bis 10 Tage. Mit Therapie Bis zu 24 Stunden wirksamen antibiotischen Therapie
nach Begmn einer wlrksamen Schriftliches arztliches Attest erforderlich.
Antibiotika-Therapie
Obine Thera'ple: nglnnt am Ende Ohne Therapie: Friihestens 3 Wochen nach
der Inkubationszeit und dauert Auftreten der ersten Symptome
Pertussis 7 bis 20 Tage Ef f: ?hv:ct)drw‘en HAETY Beginiy des Mit Therapie: 5 Tage nach wirksamer
(Keuchhusten) P 9€. o antibiotischer Therapie.

Schriftliches arztliches Attest nicht
erforderlich.

Ansteckungsfahige
Lungentuberkulose

Wochen bis viele
Monate.

Solange Erreger in Speichel,
abgesaugtem Bronchialsekret oder
Magensaft nachweisbar sind.

Nach Durchfihrung einer wirksamen
antituberkuldsen Kombinationstherapie von
in der Regel 3 Wochen Dauer, wenn drei
negative Befunde vorliegen.

Schriftliches arztliches Attest erforderlich.

Masern

8 bis 10 Tage bis
zum Beginn des
katarrhalischen
Stadiums, 14 Tage
bis zum Ausbruch
des Exanthems; bis
zu 18 Tage bis zum
Fieberbeginn sind
maglich.

5 Tage vor Auftreten des
Exanthems und bis 4 Tage nach
Auftreten des Exanthems.

Nach Abklingen der klinischen Symptome,
jedoch frihestens 5 Tage nach
Exanthemausbruch.

Schriftliches arztliches Attest nicht
erforderlich.

Meningokokken-Meningitis

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

Bis 24 Stunden nach Beginn einer
wirksamen Antibiotika-Therapie.
Sonst solange Erreger aus dem
Nasen-Rachen-Raum isoliert
werden kénnen.

Nach Abklingen der Symptome.
Schriftliches arztliches Attest nicht
erforderlich.




Dauer der

Erkrankun k i i wl L i
g Inkubationszeit Ansteckungsfahigkeit Wiederzulassung
Nach Abklingen der Symptome,
In der Regel 16 bis |7 Tage vor bis 9 Tage frihestens 9 Tage nach Auftreten der
Mumps 18 Tage (12-25 Tage |nach Auftreten der Speichedriisenschwellung.
sind moglich). Speichedrisenschwellung. Schriftliches arztliches Attest nicht
erforderlich.
. : Nach klinischer Genesung und drei
I:%ri;yihus. ca. 1 bis Solange Erreger mit dem Stuhl aufeinander folgenden negativen
Paratyphus/Typhus T hugs e;bdominaliS' ausgeschieden werden. In der Stuhlbefunden.
abdominalis yP! MM 1Regel bis 14 Tage gelegentlich Schriftliches arztliches Attest erforderlich.
3 bis 60 Tage; meist |,. ) . . X
. langer. Dauerausscheider maglich. |Bei Dauerausscheidern Belehrung zur
8 bis 14 Tage. - X .
konseguenten Handehygiene erforderlich.
Solange das Virus ausgeschieden  |Friihestens 3 Wochen nach Krankheitsbeginn
Poliomyelitits Ca. 3-35 Tage wird. Frithestens 1 bis 2 Tage und nach Vorliegen von 2 negativen
(Kinderldhmung) ; 9 nach der Infektion, kann mehrere | Stuhlbefunden.
Wochen andauern. Schriftliches arztliches Attest erforderlich.
Bei wirksamer antibiotischer Therapie und
Scharlach/sonstige Ohne wirksame Therapie bis zu 3 ohng Krankhmtszeychen ab dem 2. Tag nach
Streptococcus-pyogenes. . W(_)ch_en. . Beginn der Theraple.
2 bis 4 Tage. Bei wirksamer Antibiotika-Therapie | Ohne Therapie nach Abklingen der

Infektion (Streptokokken-
Angina)

bis 24 Stunden nach Therapie-
Beginn.

Krankheitssymptome.
Schriftliches arztliches Attest nicht
erforderlich.

Shigellose
(Ruhr)

Meist 12 bis 96
Stunden, selten
langer.

Wahrend der akuten Infektion

und solange Erreger mit dem Stuhl
ausgeschieden werden, dies ist

1 bis 4 Wochen nach der akuten
Krankheitsphase méglich.

Nach klinischer Genesung und drei
aufeinander folgenden negativen
Stuhlbefunden (Abstand 1 bis 2 Tage).
Schriftliches drztliches Attest erforderlich.

Virushepatitis A oder E

Ca. 15 bis 50 Tage
(im Aligemeinen 25
bis 30 Tage).

1 bis 2 Wochen vor und bis zu
1 Woche nach Auftreten der
Gelbfarbung.

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

Schriftliches arztliches Attest nicht
erforderlich.

1 bis 2 Tage vor Auftreten der

Bei unkompliziertem Verlauf nach

Varizellen 8 bis 28 Tage, meist |Hauterscheinungen und bis 5 bis |1 Woche.
(Windpocken) 14 bis 16 Tage. 7 Tage nach Auftreten der ersten  |Schriftliches arztliches Attest nicht
Blaschen. erforderlich.
ﬁ:lcﬁrisr:ﬁijizl: J/fnzahl Bei sachgerechter Therapie nach 1 bis 2
Scabies der Milben 2 bis 6, |Ohne Behandlung wahrend der gi?i%gg:ﬁ:g:r?hingling uric:tKontrolte
(Kratze) im Durchschnitt 4 gesamten Krankheitsdauer. erforderlich urch den Arz
ggﬁ:‘; I?HSE;:\:::eeten Schriftliches arztliches Attest erforderlich.
Direkt nach der ersten von zwei
erforderlichen Behandlungen. Zweite
Behandlung nach 8 bis 10 Tagen erforderlich
um erneute Besiedlung mit geschlechtsreifen
i : : : ; Lausen zu verhindern.
Eine Inkubationszeit |Solange Betroffene mit mobilen e ;
Kopflausbefall im tblichen Sinn Lausen befallen und noch nicht gi:cgi‘: u;ﬁ?:.;?,,i;r de;?‘;::lglzgzizet!:;;::r?
existiert nicht. e s Uber eine korrekt durchgefuhrte Behandlung
oder das Einholen eines “&rztlichen Urteils”
gelten. Bei wiederholtem Befall innerhalb von
4 Wochen kann ein arztliches Attest sinnvoll
sein.
Infektidse Nach Abklingen des Durchfalls (Stuhl wieder

Durchfallerkrankung bei
Kindern unter sechs Jahren

Je nach Erreger
unterschiedlich.

Solange Erreger im Stuhl
nachweisbar sind.

geformt).
Schriftliches arztliches Attest nicht
erforderlich.




Anlage 2

~Meldeformular Ubertragbare Krankheiten nach § 34 IfSG”
Meldung an das zustandige Gesundheitsamt (siehe Anlage 4)

Name der Schule:

Anschrift:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Meldende Person:

Schultyp:

Betroffene Person (Bei Erkrankung oder Verdacht - fiir jede Person ein neues Blatt ausfillen !)

Geschlecht - D.er :

Name, Vorname Geburtsdatum | Anschrift Telefon Einrichtung
imiw) gemeldet am:

Kind/Personal (Schule)

(Erkrankung/Verdacht)

O Cholera O Kopflausbefall

O Diphtherie O Varizellen - Windpocken

O EHEC-Enteritis (spez. Durchfallform) O Virushepatitis A und E

O Enteritis (Durchfall, Kind unter 6 Jahren) O Typhus

O virales hamarrhagisches Fieber O Shigellose — Ruhr

O Haemophilus-B-Meningitis O Scharlach-/Streptoc.-pyog.-Infektion

O Impetigo contagiosa Borkenflechte O Kratze

O Keuchhusten O Polio - Kinderlahmung

O Lungen-Tuberkulose, offen O Pest

O Masern O Paratyphus

O Meningokokken-Meningitis O Mumps

Behandelnde/r Arztin/Arzt oder Klinik: Erkrankungsbeginn:

Besonderheiten:

Unterschrift




Anlage 3

“Belehrung iiber die Liste der Infektionskrankheiten nach § 34 IfSG” — Belehrung fiir 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 den Kopflausbefall vorliegt keine Lehr-, Erziehungs-, Pflege-, Aufsichts- oder son-
stige Tatigkeiten ausliben, bei denen sie Kontakt zu den dort Betreuten haben, bis nach arztlichem Urteil eine Weiterver-
breitung der Krankheit oder der Verlausung durch sie nicht mehr zu beflrchten ist.

Entsprechendes gilt fur die in den Gemeinschaftseinrichtungen Betreuten mit der MaBgabe, dass sie die dem Betrieb der
Gemeinschaftseinrichtungen dienenden Raume nicht betreten, Einrichtungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht benutzen
und an Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht teilnehmen dirfen. Gleiches gilt auch fir Kinder, die das 6.
Lebensjahr noch nicht vollendet haben und an infektioser Gastroenteritis erkrankt oder dessen verdéchtig sind.

Weiterhin dirfen gemaB § 34 Abs. 2 IfSG Ausscheider von

Vibrio cholerae O 1 und O 139
Corynebacterium diphtheriae, Toxin bildend
Salmonella Typhi

Salmonella Paratyphi

Shigella sp.

enterohdmorrhagischen E. coli (EHEC)

o n AWM=

nur mit Zustimmung des Gesundheitsamtes und unter Beachtung der gegenliber dem Ausscheider und der Gemeinschafts-
einrichtung verfigten SchutzmaBnahmen die dem Betrieb der Gemeinschaftseinrichtung dienenden Raume betreten, Ein-
richtungen der Gemeinschaftseinrichtung benutzen und an Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrichtung teilnehmen.

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

Cholera

Diphtherie

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

8. Meningokokken-Infektion
9. Mumps

10. Paratyphus

11. Pest

12. Poliomyelitis

13. Shigellose

14. Typhus abdominalis

15. Virushepatitis A oder E

aufgetreten ist.

Sind die nach den vorstehenden Regelungen verpflichteten Personen geschaftsunfahig oder in der Geschaftsfahigkeit be-
schrénkt sind, so hat derjenige fur die Einhaltung der diese Personen nach den Absétzen 1 bis 3 treffenden Verpflichtungen
zu sorgen, dem die Sorge flr diese Person zusteht. Die gleiche Verpflichtung trifft den Betreuer einer nach den Absatzen 1
bis 3 verpflichteten Person, soweit die Sorge fir die Person des Verpflichteten zu seinem Aufgabenkreis gehért.

Tritt einer der vorstehend genannten Tatbestande bei den genannten Personen auf, so haben diese Personen oder der
Sorgeinhaber der Gemeinschaftseinrichtung hiervon unverziglich Mitteilung zu machen. Die Leitung der Gemeinschafts-
einrichtung hat jede Person, die in der Gemeinschaftseinrichtung neu betreut wird, oder deren Sorgeberechtigte (iber die
oben genannten Pflichten zu belehren.

Werden Tatsachen bekannt, die das Vorliegen einer der aufgefuhrten Tatbestande annehmen lassen, so hat die Leitung
der Gemeinschaftseinrichtung das zustandige Gesundheitsamt unverziglich zu benachrichtigen und krankheits- und per-
sonenbezogene Angaben zu machen. Dies gilt auch beim Auftreten von zwei oder mehr gleichartigen, schwerwiegenden
Erkrankungen, wenn als deren Ursache Krankheitserreger anzunehmen sind. Eine Benachrichtigungspflicht besteht nicht,
wenn der Leitung ein Nachweis dartiber vorliegt, dass die Meldung des Sachverhalts durch eine andere in § 8 genannte
Person bereits erfolgt ist.

Den vorstehenden Sachverhalt habe ich zur Kenntnis genommen

Ort, Datum Unterschrift
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Anlage 4

Hygiene-MaRnahmen zur Verhiitung lebensmittelbedingter Infektionen

(aus: Arbeitshilfe, Niedersachsische Landesgesundheitsamt, S.38)

e Legen sie vor Arbeitsbeginn Fingerringe und Armbandubhr ab.
e Waschen Sie sich vor Beginn der Kiichentatigkeit, vor jedem neuen Arbeitsgang und selbstverstandlich
nach jedem Toilettenbesuch oder nach dem Naseputzen griindlich die Hinde mit Waschlotion unter

flieRendem Wasser.

e Bitte achten Sie beim Waschen auch auf die Stellen, die leicht vergessen werden. Dies sind Fingerkuppen
und Fingernagel, Fingerzwischenrdume, Handriicken, Daumen.

¢ Verwenden Sie zum Handetrocknen Einmalhandtticher.

e Tragen Sie saubere Kleidung, eventuell einen Kittel und benutzen Sie — wenn moglich —
Einmalhandschuhe.

e Husten oder niesen Sie nie auf Lebensmittel.

o Decken Sie kleine, saubere Wunden an Hianden und Armen mit wasserundurchlassigem Pflaster ab.

49847 Itterbeck, den Unterschrift:
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Anlage 5

Betr.: Hinweise “Allgemeine MaRRnahmen der Lebensmittelhygiene”

Liebe Eltern,

Sie haben sich bereiterklart, fiir unsere Veranstaltung am selbst hergestellte Lebensmittel
mitzubringen bzw. Lebensmittel in der Schule zu verarbeiten, anzurichten oder auszugeben.
Daflir zunachst einmal herzlichen Dank!

Im Rahmen der fiir Schulen und Bildungseinrichtungen verbindlichen Bestimmungen in Bezug auf die Lebens-
mittelhygiene mdochten wir Sie auf folgende Punkte aufmerksam machen und um deren Beachtung bitten:

e Erkrankte Personen (Schnupfen, Halsentziidung etc.) und Personen mit Wunden oder entziindlichen
Hautschaden an den Handen dirfen Lebensmittel weder herstellen noch austeilen.

o Vor der Arbeit mit Lebensmitteln miissen die Hande griindlich mit Waschlotion unter flieRendem Wasser
fir mindestens 20 Sekunden gewaschen werden.

o Risikobehaftete Lebensmittel sollen vermieden werden. Dazu gehdren:
- Hackfleisch, ungebriihte Bratwiirste, Zwiebelmettwurst etc.
- Roher Fisch oder rohes Fleisch (zum Beispiel in Salaten)
- Speisen, die rohe Eier enthalten, wie Tiramisu, Eischnee oder frische Majonnaise
- Cremespeisen, Kuchen oder Puddings, die ohne Kochen hergestellt wurden

o Kalte Salate sollen grundséatzlich am Tag ihrer Zubereitung verzehrt werden.
o Lebensmittel sollen moéglichst nicht mit der bloBen Hand angefasst werden. Hilfen kdnnen sein:
Zangen u.a., Servietten und das Tragen von Einmalhandschuhen.

Die Schule stellt gerne Einmalhandschuhe zur Verfligung.

o Alle Tische und Flachen in der Schule, auf denen Speisen zubereitet, angerichtet oder ausgegeben
werden, sind zuvor griindlich zu reinigen und zu desinfizieren.

o Wiederverwendbares Geschirr und Besteck muss in einem Geschirrspliler gereinigt werden.

o Personen, die wahrend des Festes mit der Herstellung bzw. dem Verteilen von Lebensmitteln betraut
sind, sollten wahrenddessen moglichst keine anderen Aufgaben wahrnehmen (zum Beispiel Kassieren).

Vielen Dank fiir Ihre Unterstlitzung und lhr Verstandnis.
Die Schiilerinnen und Schiiler

sowie das Team der
GS Itterbeck
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GS Itterbeck - Nordker Esch 2 - 49847 Itterbeck

GEMEINSAM VOR INFEKTIONEN SCHUTZEN

Belehrung fiir Eltern und sonstige Sorgeberechtigte
durch Gemeinschaftseinrichtungen gemdf3 § 34 Abs.5
Satz 2 Infektionsschutzgesetz

In Gemeinschaftseinrichtungen wie Kindergdrten, Schulen oder Ferienlagern befinden sich viele
Menschen auf engem Raum. Daher kdnnen sich hier Infektionskrankheiten besonders Leicht
ausbreiten.

Aus diesem Grund enthdlt das Infektionsschutzgesetz eine Reihe von Regelungen, die dem
Schutz aller Kinder und auch des Personals in Gemeinschaftseinrichtungen 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 Tabelle 1 auf der folgenden Seite aufgefiihrt.

Bei einigen Infektionen ist es mdglich, dass lhr Kind die Krankheitserreger nach durchgemachter
Erkrankung (oder seltener: ohne krank gewesen zu sein) ausscheidet. Auch in diesem Fall
kdnnen sich Spielkameraden, Mitschiler/-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
Schutzmafinahmen wieder in eine Gemeinschaftseinrichtung gehen dirfen (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 Infektionskrankheiten besteht (Tabelle 3 auf der folgenden Seite).

Natirlich mussen Sie die genannten Erkrankungen nicht selbst erkennen kénnen. Aber Sie
sollten bei einer ernsthaften Erkrankung lhres Kindes drztlichen Rat in Anspruch nehmen (z.B.
bei hohem Fieber, auffallender Mudigkeit, wiederholtem Erbrechen, Durchféllen und anderen
ungewodhnlichen oder besorgniserregenden Symptomen). Ihr/-e Kinderarzt/-d&rztin wird Ihnen
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 Verfligung. Ist lhr Kind ausreichend
geimpft, kann das Gesundheitsamt darauf verzichten, ein Besuchsverbot auszusprechen.

2. Mitteilungspflicht
Falls bei lhrem Kind aus den zuvor genannten Griinden ein Besuchsverbot besteht, informieren

Sie uns bitte unverziglich dartiber und Uber die vorliegende Krankheit. Dazu sind Sie gesetzlich
verpflichtet und tragen dazu bei, dass wir zusammen mit dem Gesundheitsamt die
notwendigen Maf3nahmen gegen eine Weiterverbreitung ergreifen kénnen.

Seite 1 von 2
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3. Vorbeugung ansteckender Krankheiten
Gemeinschaftseinrichtungen sind nach dem Infektionsschutzgesetz verpflichtet, tGber

allgemeine Mdéglichkeiten zur Vorbeugung ansteckender Krankheiten aufzukldren.

Wir empfehlen Ihnen daher unter anderem darauf zu achten, dass lhr Kind allgemeine
Hygieneregeln einhdlt. Dazu zdhlt vor allem das regelmdflige Handewaschen vor dem Essen,
nach dem Toilettenbesuch oder nach Aktivitdten im Freien.

Ebenso wichtig ist ein vollsténdiger Impfschutz bei lhrem Kind. Impfungen stehen teilweise
auch fir solche Krankheiten zur Verfiigung, die durch Krankheitserreger in der Atemluft
verursacht werden und somit durch allgemeine Hygiene nicht verhindert werden kénnen (z.B.
Masern, Mumps und Windpocken). Weitere Informationen zu Impfungen finden Sie unter:
www.impfeninfo.de.

Sollten Sie noch Fragen haben, wenden Sie sich bitte an Ihre/n Haus- oder Kinderarzt/-&rztin
oder an Ihr Gesundheitsamt. Auch das Gesundheitsamt hilft lhnen gerne weiter.

Tabellel: Besuchsverbot von Gemeinschaftseinrichtungen und Mitteilungspflicht der
Sorgeberechtigten bei Verdacht auf oder Erkrankung an folgenden Krankheiten

* ansteckende Borkenflechte »  Kinderldhmung (Poliomyelitis)

* ansteckungsfihige Lungentuberkulose e Kopflausbefall (wenn die korrekte Behandlung noch
nicht begonnen wurde)

. Kratze (Skabies)

* bakterieller Ruhr (Shigellose)

® Cholera
* Darmentziindung (Enteritis), die durch EHEC ¢ Masern
verursacht wird . Meningokokken-Infektionen
® durch Hepatitisviren A oder E verursachte * Mumps
Gelbsucht/Leberentziindung (Hepatitis A oder E) . Pest
® Hirnhautentziindung durch Hib-Bakterien Scharlach oder andere Infektionen mit dem
* infektidser, das heit von Viren oder Bakterien * Bakterium Streptococcus pyogenes
verursachter Durchfall und/oder Erbrechen e Typhus oder Paratyphus Windpocken (Varizellen)
(gilt nur fur Kinder unter 6 Jahren) o virusbedingtes hamorrhagisches Fieber (z.B. Ebola)

* Keuchhusten (Pertussis)

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

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

Tabelle 3: Besuchsverbot und Mitteilungspflicht der Sorgeberechtigten bei Verdacht auf oder
Erkrankung an folgenden Krankheiten bei einer anderen Person in der Wohngemeinschaft

. ansteckungsfahige Lungentuberkulose . Hirnhautentziindung durch Hib-Bakterien
. bakterielle Ruhr (Shigellose) . Kinderlahmung (Poliomyelitis) Masern
. Cholera . Meningokokken-Infektionen
. Darmentziindung (Enteritis), die durch EHEC . Mumps
verursacht wird Diphtherie o Pest
®  durch Hepatitisviren A oder E verursachte e  Typhus oder Paratyphus virusbedingtes
Gelbsucht/Leberentziindung (Hepatitis A oder E) . hamorrhagisches Fieber (z.B. Ebola)
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