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1. Einleitung

Gemeinschaftseinrichtungen sind durch das Zusammenleben und die Zusammenarbeit einer
Vielzahl von Personen von besonderer hygienischer Bedeutung. Um diesem Aspekt Rechnung
zu tragen, fordert das Infektionsschutzgesetz in § 36 Abs. 1, dass Schulen innerbetriebliche
Verfahrensweisen zur Infektionshygiene in Hygieneplanen festlegen. Dieser Hygieneplan regelt
die Einzelheiten der Hygiene an der Grundschule Embsen. Die an der Grundschule tatigen
Personen erhalten jahrlich eine Unterweisung, an unser Schule Lernende und deren Eltern

werden bei der Anmeldung informiert?.

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.

Folgende  Schwerpunkte, basierend auf  der  rechtlichen Grundlage  des

Infektionsschutzgesetzes, sind dabei von besonderer Bedeutung:

e Die Gesunderhaltung der Lernenden und der Schulbediensteten, insbesondere die
Vermeidung von ansteckenden Krankheiten, ist eine Voraussetzung flr das

Zusammenleben in der Schule. Alle Beteiligten tragen hierzu bei.

e Die allgemeine Hygiene fangt mit der personlichen Hygiene an. Aus diesem Grunde
sollte den Lernenden Hygiene als ,, Werkzeug flrs Leben” nahegebracht werden. Hierbei

ist die Handehygiene von besonderer Bedeutung.

Ausschluss vom Prasenzunterricht und von Schulveranstaltungen:

Personen, die an bestimmten Infektionskrankheiten? erkrankt sind oder bei denen ein
entsprechender Krankheitsverdacht besteht, dirfen die Schule oder das Schulgeldnde nicht
betreten und nicht an Schulveranstaltungen teilnehmen.

Dies gilt auch fur Personen, die unter hauslicher Quarantane/ Isolierung stehen.

Bei Auftreten von Symptomen in der Unterrichts-/ Betreuungszeit wird die Abholung der

betroffenen Person in die Wege geleitet.

! Belehrung gemaR §34 Abs 5 IfSG, Anlage 8.3
2 Ubersicht tiber Infektionskrankheiten in Schulen und Gemeinschaftseinrichtungen in Anlehnung an die
Empfehlungen des RKI



https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/IfSG/Belehrungsbogen/belehrungsbogen_eltern_deutsch.pdf?__blob=publicationFile

Mitwirkungs- und Meldepflichten:

Das Auftreten von bestimmten Infektionskrankheiten? oder ein entsprechender
Krankheitsverdacht ist der Schulleitung unverziglich mitzuteilen.

Die Schulleitung meldet das Auftreten der genannten Infektionskrankheiten* oder einen

entsprechenden Krankheitsverdacht dem zustandigen Gesundheitsamt.

2. Erste Hilfe Schutz

1. Erste Hilfe

Sollte es wahrend der Schul- bzw. Unterrichtzeit zu Verletzungen (auch Bagatellverletzungen)
oder Ungllicksfallen kommen, ist addquate Hilfe zu leisten. Jede wahrend der Schul- bzw.
Unterrichtzeit erworbene Verletzung ist in das Verbandsbuch einzutragen, welches im 1.
Hilfeschrank des Garderobenraums liegt.

2. Versorgung von Wunden

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

3. Behandlung kontaminierter Flichen

Mit Blut oder sonstigen Exkreten kontaminierte Flachen sind unter Verwendung von
Einmalhandschuhen mit einem mit Desinfektionsmittel getrankten Tuch zu reinigen und die
betroffene Flache anschlieRend nochmals regelgerecht zu desinfizieren.

4. Desinfektion

Eine Desinfektion ist dort notwendig, wo Krankheitserreger auftreten koénnen und
Kontaktmoglichkeiten zur Weiterverbreitung bestehen. Dies trifft unter anderem zu bei
Verunreinigungen mit Erbrochenem, Blut sowie mit Stuhl und Urin.

5. Erste-Hilfe-Inventar

Zum Erste-Hilfe-Material zahlen u.a. Verbandstoffe, alle sonstigen Hilfsmittel und medizinische
Geréate, soweit sie der Durchflihrung der Ersten Hilfe dienen (vgl. Unfallverhitungsvorschriften
,GUV 0.3 Erste Hilfe”“ und ,GUV 20.6 Merkblatt fur Erste-Hilfe-Material“).

In der Schule ist mindestens

3 Elterninformation § 34, Anlage 8.3
4 Meldeformular, Anlage 8.2



ein kleiner Verbandkasten nach DIN 13157 ,Verbandkasten C“

eine Sanitatstasche nach DIN 13160 (mobiler Einsatz z.B. Ausfliige)

vorratig. Sie befinden sich im Garderobenraum neben dem Lehrerzimmer, sowie in allen

Klassen- und Fachraumen. Auf Ausflige wird eine , 1. Hilfe Tasche” aus dem Klassenraum,

wahlweise eine Zusatztasche aus dem Garderobenraum mitgenommen.

Verbrauchte Materialien, z.B. Einmalhandschuhe oder Pflaster, sind umgehend zu ersetzen.

Einmal jahrlich sind Bestandskontrollen durchzufihren. Insbesondere sind die Ablaufdaten des

Handedesinfektionsmittels und des Erste-Hilfe-Materials zu Gberprifen und ggf. zu ersetzen.

Sowohl im Untergeschoss, als auch im Obergeschoss sind folgende Dinge vorzufinden (UG:

Hygienepapierlager; OG: Materialraum)

1 Rolle Haushaltspapier
Einmal-Wischticher (z. B. aus Fliel3)

kleine Mullbeutel (z. B. 30 Liter)

1 kleine Flasche alkoholisches viruzides Handedesinfektionsmittel

1 Eimer

Paar-Einmal-Schutzhandschuhe (groR)

Dieses Material ist jederzeit dem Lehrpersonal zuganglich und wird regelmalig auf

Vollstandigkeit und Verwendbarkeit Uberpruft.

6.

Notrufnummern

Polizei
Feuerwehr

Arzte

Notarzt, Rettungswagen

Giftinformationszentrale Nord

Tel.: 110

Tel.: 112

Praxis Embsen A. Nowak, Dr. U. Basting-
Neumann Tel.:04134-8941

Tel.: 112

www.giz-nord.de Tel.: 0551/192-40



3. Infektionskrankheiten

Nach § 34 IFSG bestehen eine Reihe von Tatigkeits- und Aufenthaltsverboten, Verpflichtungen
und Meldungsvorschriften fir Personal, Betreute und verantwortliche Personen in
Gemeinschaftseinrichtungen, die dem Schutz vor der Ubertragung infektioser Erkrankungen
dienen.

3.1.  Erhéhtes Infektionsgeschehen

Bei erhohtem Infektionsgeschehen Uber erregerhaltige Tropfchen und Aerosole (z. B. bei
Erkaltungs- oder Grippewellen, SARS-CoV-2 Ausbriichen) wird empfohlen, * die folgenden
bewadhrten MaRnahmen freiwillig zu beachten:

Abstand

Abstand vermindert das Risiko einer Infektion. Ein Abstand von moglichst 1,5 Metern zu
anderen vermindert das Risiko einer Infektion Uber erregerhaltige Tropfchen.

Masken

Masken verringern das Risiko einer Infektion. In Innenrdumen im 6ffentlichen Bereich und in
offentlichen Verkehrsmitteln reduziert das Tragen von Masken das Risiko einer Infektion. Das
gilt besonders, wenn Menschen zusammentreffen, sich langer aufhalten und wenn der

Abstand von moglichst 1,5 Metern nicht immer eingehalten werden kann.

* Vorgaben der Kommunen, des Landes und des Bundes zu verpflichtenden Infektionsschutzmafsnahmen (z. B. Corona-
Verordnung oder Absonderungs-Verordnung) sind vorrangig zu beachten.

3.2.  Sondermafinahmen beim Auftreten von Durchfallerkrankungen

1) Das erkrankte Kind ist bis zur Abholung durch die Eltern moglichst getrennt von den
Ubrigen Kindern zu betreuen.

2) Oberflachen von Gegenstanden, mit denen das Kind in Berthrung kam (intensiver
Kontakt), sind zu desinfizieren (viruswirksames Fldachendesinfektionsmittel mit
Wirksamkeit gegen die am haufigsten in Kindertagesstatten vorkommenden Viren, z.B.
Rotaviren).

3) Nach dem Verlassen der Einrichtung sind Oberflachen von Gegenstanden, mit denen
das Kind in Beriihrung kam, zu desinfizieren.

4) Nach Umgang mit dem erkrankten Kind ist eine hygienische Handedesinfektion
durchzufihren.

5) Die das erkrankte Kind betreuende Person soll nicht in die Essenzubereitung und —
verteilung eingebunden werden.

6) Nach jeder Toilettenbenutzung durch ein Kind mit Durchfall sind das Toilettenbecken

und die WC-Brille zu desinfizieren.



Auf die Verwendung von Einmalhandtiichern ist unbedingt zu achten.

Die Eltern des Kindes sind zu informieren und nochmals Uber die Inhalte des & 34 IfSG
aufzuklaren.

Die Eltern aller Kinder sollten anonym Uber die aufgetretene Durchfallerkrankung
informiert werden. Ein Arztbesuch bei Auftreten der gleichen Symptome ist
erforderlich.

Sondermafinahmen beim Auftreten von Ldusen

Beim Auftreten von Kopflausbefall hat die Schulleitung unverziglich das zustdndige
Gesundheitsamt zu benachrichtigen.

Das befallene Kind ist bis zur Abholung durch die Eltern moglichst getrennt von den
Ubrigen Kindern zu betreuen.

Die Behandlung wird in der Regel von den Erziehungsberechtigten durchgefihrt.

Die Eltern der Kinder mit engem Kontakt zum befallenen Kind mussen Gber das
Auftreten von Kopflausen unter Einhaltung des Datenschutzes unterrichtet werden.
Diese Kinder sowie deren Familienangehoérige sollen sich einer Untersuchung und
gegebenenfalls einer Behandlung unterziehen.

Bei starkem Befall sind die Aufenthalts- und Schlafraume der Betroffenen von
ausgestreuten Lausen zu befreien (z.B. grindliches Absaugen der Bdden und
Polstermobel, textiler Kopfstiitzen und Stofftiere, sonstige MaBnahmen nach
Ricksprache mit dem Gesundheitsamt).

Im Hinblick auf Kopflausbefall sind alle sogenannte ,Kuschelelemente” in der
Grundschule Embsen waschbar.

SondermafSnahmen beim Auftreten von Kritze

Das Vorkommen von Kratze in einer Gemeinschaftseinrichtung ist unverziiglich dem
Gesundheitsamt zu melden.

Die Auflagen des Gesundheitsamtes sind strikt zu befolgen.

Personen, die an Kratze erkrankt oder dessen verdachtig sind, dirfen die Einrichtung
erst nach Behandlung und klinischer Abheilung der Hautareale besuchen. Ein

schriftliches arztliches Attest ist vorzulegen (Empfehlung des Robert-Koch Instituts).



4. Personenbezogene Hygiene
4.1. Héandehygiene
4.1.1. Hdndewaschen

In jedem Klassenraum sind Handwaschbecken sowie Direktspender fur hautschonende
Flussigseife, Einmalhandtlicher und Abwurfkorb vorhanden. Darlber hinaus hadngt in jeder
Klasse sowie in den Sanitarraumen ein Hinweisschild Uber dem Waschbecken auf dem das
Lrichtige” Hindewaschen® erldutert ist.

Das Schulpersonal und die Lernenden sollten unter anderem in folgenden Situationen die

Hande waschen:
e Vor und nach dem Umgang mit Lebensmitteln
e Vorder Einnahme von Speisen (Friihstlicks- und Mittagspause)
e Nach jeder Verschmutzung
e Nach Reinigungsarbeiten
e Nach der Toilettenbenutzung
e Nach Handkontakten mit Tieren
4.1.2. Hdndedesinfektion

Eine Desinfektion der Hande ist nur dann erforderlich, wenn die Hande Kontakt mit Wunden,
Blut, Erbrochenem, Stuhl, Urin und anderen Ko&rperausscheidungen hatten (auch wenn
Einmalhandschuhe genutzt wurden). Jeglicher Handkontakt zum Beispiel mit Turklinken,

Handlaufern, Armaturen etc. sollten vor der Desinfektion in solchen Fallen vermieden werden.
Zur Durchfuhrung der Handedesinfektion ist wie folgt zu verfahren:
e Die Hande sollten trocken sein.

e Ggf. grobe Verschmutzungen vor der Desinfektion mit Einmalhandtuch, Haushaltstuch,

etc. entfernen.
e (Ca. 3-5 ml des Desinfektionsmittels in die Hohlhand geben.

e Unter waschenden Bewegungen in die Hande einreiben. Dabei darauf achten, dass die

Fingerkuppen und —zwischenrdume, Daumen und Nagelfalze berlicksichtigt werden.

> Richtig niesen/ Husten/ Hiandewaschen Anlage 8.7
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https://www.infektionsschutz.de/haendewaschen/#:~:text=Reiben%20Sie%20die%20Seife%20an,ein%20Einweghandtuch%20oder%20Ihren%20Ellenbogen.

e Wahrend der Einwirkzeit (je nach Herstellerangabe 30 Sekunden bis 2 Minuten) missen

die Hande mit Desinfektionsmittel feucht gehalten werden.
4.1.3. Einmalhandschuhe

Die Verwendung von Einmalhandschuhen ist bei vorhersehbarem Kontakt mit Wunden,
Ausscheidungen, Blut usw. notwendig (zum Beispiel beim Aufwischen von Blut und

Erbrochenem).

Einmalhandschuhe sollen stets situativ getragen werden und sind sofort nach Durchfihrung
der betreffenden MaRRnahme Uber den Restmll zu entsorgen. Bei der Entsorgung ist darauf zu

achten, dass Kontaminationen der Umgebung unterbleiben.

5. Umgebungshygiene

5.1.  Fensterliiftung und CO2-Ampeln®

Um gesundheitlich zutragliche Raumluft sicherzustellen sowie zur Reduktion des
Ubertragungsrisikos von Infektionskrankheiten und Innenraumschadstoffen, ist eine
regelmalige und ausreichende Liftung der Raume erforderlich. Gute Luftqualitat leistet auch
einen wichtigen Beitrag zur Aufrechterhaltung der Leistungsfahigkeit sowie zur Vermeidung
von unspezifischen Beschwerden und Geruchsproblemen.

In Raumen mit Fensterltftung ist das ,20—-5-20-Prinzip“ (20 Minuten Unterricht, 5 Minuten
|Gften, 20 Minuten Unterricht) zu befolgen. Die Liftung hat als eine StoRliftung bzw.
Querltftung durch moéglichst vollstandig gedffnete Fenster zu erfolgen. Je groRer die
Temperaturdifferenz zwischen innen und aulen ist, desto effektiver ist das Liften. Daher ist
bei kalten AulBentemperaturen im Winter ein Liiften von ca. 3 - 5 Minuten sehr wirksam. An
warmen Tagen muss langer gelliftet werden. Vor Beginn des Unterrichtes und in den Pausen
soll unter Beachtung der AuRentemperaturen gegebenenfalls auch langer gellftet werden.
Eine Dauerliftung soll nicht erfolgen. Andauernde Zugluft ist zu vermeiden.

Die vorhandenen CO2-Ampeln, die die CO,-Konzentrationen messen, sollen an das
regelmalige Liften erinnern. LiftungsmaRnahmen kdnnen dann abhangig von der CO»-
Konzentration erfolgen. Steigt diese Uber 1.000 ppm, ist spatestens bei 1.500 ppm ein

manuelles Liften Uber Fenster vorzunehmen.

& Merkblatt Liftungsempfehlungen fir Arbeitsrdume:_https://www.arbeitsschutz-schulen-
nds.de/fileadmin/Dateien/Uebergreifende Themen/Klassenraeume/Dokumente/Merkblatt Lueftungsempfehlu
ng fuer Arbeitsraeume.pdf
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file://///fis01.schulvn.net/GS-Embsen/Benutzer/hproefrock/Downloads/nlga_uug_luft_mb_LftEmpf_03_2022_pn%20(2).pdf

5.2.  Luftreiniger

Die vorhandenen Luftreinigungsgerate sind nicht daflr ausgelegt, verbrauchte Raumluft
abzufUhren bzw. Frischluft von aullen heranzufihren. Diese ersetzen daher nicht die
regelmalige Liftung, erganzen aber die Luftreinigung. Die Reinigung und Wartung der Gerate

Ubernimmt der Schultrager.
5.3.  Gebdudereinigung’

Die tagliche feuchte Reinigung der Gruppen- und sonstiger Aufenthaltsraume wirkt sich positiv
auf den Schadstoffgehalt in der Raumluft aus.
Allergene (z.B. Tierhaare), biogene (z.B. Schimmelpilze) oder chemische Stoffe (z.B. PCB, PAK,

Schwermetalle) sind oftmals an Staub gebunden.

Das regelmaRige feuchte Wischen in den Aufenthaltsrdumen von Kindereinrichtungen —

moglichst taglich — tragt wesentlich und messbar zu einer Schadstoffreduzierung bei.

Um einen groReren Dreckeintrag zu vermeiden eignen sich Hausschuhe und Garderoben auf

den Fluren.
5.3.1. Tische/ Fusbéden/ Spielzeug

Tische, FuBbdden oder sonstige 6fters benutzte Gegenstande werden mindestens 3mal
wochentlich gereinigt. Ist der FuBboden in den Gruppen-/Spielrdumen aus textilem Belag, ist
eine ausreichende Grundreinigung z.B. monatlich zu gewéahrleisten. In den Kuschelecken sind
Decken, Stofftiere in regelmaRigen Abstanden zu waschen (z.B. vierteljahrlich oder bei Bedarf,
dieses wird dokumentiert).

Spielzeug ist entsprechend seiner Beschaffenheit mindestens 1 x jahrlich und bei
Verschmutzung zu reinigen.

Bei der FuRbodenreinigung ist darauf zu achten, dass keine Pflitzen nach der Reinigung auf dem
FulRboden zuriickbleiben, welche Rutschgefahren mit sich bringen.

5.4.  Hygiene in Sanitérrdumen
5.4.1. Sanitdrausstattung und Reinigung

Alle Toiletten und Duschen sind arbeitstéglich griindlich zu reinigen und Toilettenpapier sowie

FlUssigseife und Einmalhandticher aufzufillen. Bei Verschmutzung mit Fakalien, Blut oder

7 Die Vorgaben zur Gebaudereinigung, sowie die hygienerelevanten Informationen sind vom Landkreis Liineburg

als Arbeitgeber der Reinigungskrafte zu verantworten.
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Erbrochenem ist eine gezielte Desinfektion mit Produkten aus der Liste der Deutschen
Gesellschaft fur Hygiene und Mikrobiologie (DGHM-Liste) erforderlich.
5.4.2. Wartung und Pflege

Die Toilettenanlagen und deren Ausstattung sind regelmafRig zu warten. Eine zeitnahe
Reparatur bei Defekten und sorgfaltige Pflege muss sichergestellt sein. Die Wartungsvorgaben
der Hersteller sind zu beachten.

5.4.3. Be- und Entliiftungen

Die Reinigung und das Instandhalten der Entliftungseinrichtungen in den Sanitarbereichen
mussen regelmalig erfolgen.

5.5.  Hygiene im Auf3enbereich

Aus dem Spiel- und Fallsand sind Verunreinigungen, wie Laub und Tierkot regelmalig mittels
Harke bzw. Kotschaufel zu entfernen.

5.6.  Vermeidung einer Gefdhrdung durch Giftpflanzen

Zur Gruppe der Giftpflanzen gehoren solche Baume, Straucher und krautige Pflanzen, deren

Inhaltsstoffe bei Menschen und Tieren Gesundheitsstérungen hervorrufen kénnen.

Gesundheitsrisiken:

e BeiAufnahme giftiger Pflanzenteile zeigen sich die hdufigsten Symptome im Mund oder
Magen-Darm-Trakt mit Ubelkeit, Erbrechen, selten Durchfall bzw. mit lokal begrenzten
Symptomen wie Schmerzen und Speichel, wenn Pflanzen reizende Bestandteile
enthalten.

e Je nach Pflanzenart kann es zu trockener Mundschleimhaut, Pupillenerweiterung,
Unruhe, KaltschweiRigkeit, Lahmungserscheinungen  sowie Haut-  und
Schleimhautreaktionen kommen.

e Bei der Bepflanzung des Schulhofes wurde darauf geachtet diesen von den giftigsten
Vertretern und solchen Giftpflanzen, deren Friichte ganz besonders auf Kinder
anziehend wirken, freizuhalten.

5.7.  Lebensmittelhygiene

Das Mitbringen und Verzehren von Lebensmitteln wahrend des normalen Schulbetriebes
erfolgt grundsatzlich eigenverantwortlich und erfordert daher kein besonderes Eingreifen.
Regelungen zur Lebensmittelhygiene sind flr die unterrichtliche Nutzung der Schulkiiche und
fir Veranstaltungen von Schulfesten und anderen Treffen, bei denen Lebensmittel hergestellt

und / oder ausgeteilt werden, zu beachten.
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5.7.1. Rechtliche Anforderungen

Die rechtlichen Anforderungen beziehen sich im Wesentlichen auf drei unterschiedliche

Aspekte:

e Vermeidung der negativen Beeinflussung von Lebensmitteln durch Einhaltung von
HygienemalBnahmen. Hier geht es in erster Linie um die Vermeidung von
Lebensmittelvergiftungen, die im Zuge einer mikrobiellen Verderbnis von

Lebensmitteln entstehen kdonnen.

e Schutz vor Infektionskrankheiten, die durch an der Zubereitung beteiligte Personen
Ubertragen werden konnten. Hier ist die Belehrung und Mitwirkung nach

Infektionsschutzgesetz zu beachten.

e Unfallverhitung und Personalschutz, da vor allem Kichenarbeiten mit einer gewissen

Verletzungsgefahr einhergehen.
5.7.2. Allgemeine Mafinahmen zur Lebensmittelhygiene®
Gewdbhrleistung personeller Voraussetzungen

e Es muss gesichert sein, dass Personen, die im Zusammenhang mit der Verpflegung von
Gemeinschaftseinrichtungen tatig sind, Uber eine gulltige Belehrungsbescheinigung
nach § 43 IfSG verfligen. Dem Personal muss geeignete personliche Schutzausristung
(z.B. Schiirze, Kopfbedeckung...) zur Verfligung gestellt werden. Das Personal ist

verpflichtet, diese Schutzausristung anzuwenden.

e Personen mit Wunden oder entzindlichen Hautschdden an den Handen oder im
Gesicht sollen ebenso wie erkrankte Personen (Schnupfen, Halsentziindung, etc.)

Lebensmittel weder herstellen noch austeilen.

e Lebensmittel sollen mdglichst unter Zuhilfenahme von Hilfsmitteln wie z.B. Zangen, das
heillt nicht mit der bloRen Hand angefasst werden. Das Tragen von Handschmuck und

Armbanduhren sollte beim Umgang mit Lebensmitteln unterbleiben.

e Personen, die mit Lebensmitteln umgehen, mussen zusatzlich zur Belehrung nach IfSG

regelmalig (mindestens einmal jahrlich) an einer Schulung zum Thema

8n der Grundschule Embsen obliegt dies dem Caterer als Arbeitgeber.
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Lebensmittelhygiene teilnehmen. die Teilnahme an der Schulung ist fortlaufend zu

dokumentieren.

5.7.2.2.  Gewidbhrleistung hygiene-gerechter Rahmenbedingungen fiir RGume, in denen mit

Lebensmitteln gearbeitet wird

In den entsprechenden Raumlichkeiten ist Schwitzwasser und Schimmelbildung

unbedingt zu verhindern

Die Fenster der betreffenden Raumlichkeiten sollten mit abnehmbaren Fliegengittern

versehen sein.

Wande, Fullboéden, Decken und Arbeitsflachen missen abwaschbar sein.

5.7.2.3.  Meidung risikobehafteter Lebensmittel

Bestimmte Lebensmittel sind besonders leicht verderblich, bzw. hdufig mit Krankheitserregern

belastet und daher mdglichst zu meiden bzw. mit besonderer Sorgfalt zu behandeln. (z.B.

lickenlose Kihlung, getrennte Lagerung, Vorbereitung und Verarbeitung):

Hackfleisch, ungebrihte Bratwiirste, Zwiebelmettwurst, etc.
Roher Fisch oder rohes Fleisch (z.B. in Salaten verarbeitet)

Speisen, die rohe Eier enthalten, wie z. B. Tiramisu, Eischnee, Sauce Hollandaise oder
frische Mayonnaise. Zur Herstellung dieser Produkte sind pasteurisierte Eiprodukte zu

empfehlen.

Cremespeisen oder Puddings, die ohne Kochen hergestellt wurden.

5.7.2.4.  Reinigung und Aufbereitung

Alle bei der Zubereitung benutzten Flachen und Gerdte missen im Anschluss an
Produktionsprozesse gereinigt, gespilt und getrocknet werden. Gerate (z.B. Schneid-
oder Ruhrmaschinen muissen hierzu, wenn moglich in die zu reinigenden Teile

demontiert werden.

Bei den verwendeten Mitteln ist zu gewahrleisten, dass diese fir die Anwendung im

Lebensmittelbereich geeignet sind.
Lappen und Geschirrtlicher sind bei Bedarf, mindestens jedoch taglich zu wechseln.

Reinigungs-, Desinfektions- oder Schadlingsbekampfungsmittel sind von Lebensmitteln

getrennt zu halten und vor unbefugtem Zugriff zu sichern.
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5.7.3. Lebensmittelhygiene in speziellen Bereichen
5.7.3.1.  Veranstaltung von Schulfesten und anderen Treffen

Bei Schulfesten und vergleichbaren Veranstaltungen werden in der Regel privat hergestellte
Lebensmittel in Verkehr gebracht, ohne dass dies gewerbsmaRig erfolgt. Die besondere Gefahr
liegt in diesem Fall in der mangelnden Kontrollierbarkeit des Herstellungsprozesses, der

Lagerung und des Transports. Eltern werden deshalb zu folgenden Punkten informiert:

Diese Lebensmittel sind nach Moglichkeit zu meiden (siehe Anhang 8.9)

e Ander Herstellung beteiligte Personen sollen frei sein von Infektionserkrankungen und

Hautverletzungen, speziell an den Handen.
e Wiederverwendbares Geschirr sollte mit einem Geschirrspiler gereinigt werden.

e Personen, die wahrend des Fests mit der Herstellung bzw. Verteilung der Lebensmittel
betraut sind, sollten keine anderen Aufgaben wahrnehmen (Kassieren,

Kinderbetreuung, ...)
5.8.  Abfallentsorgung

Mulleimer in den Klassen-, Gruppen- und Funktionsrdaumen sind von der Reinigungskraft nach
Beendigung des Schulbetriebes entsprechend der Abfallentsorgungsordnung taglich zu
entleeren.

5.9.  Trinkwasserhygiene
5.9.1. Vermeidung von Stagnationsproblemen

Nach Ferien ist das Trinkwasser, sofern es dem menschlichen Genuss dienen soll, ca. 5 Min.
beziehungsweise bis zum Erreichen der Temperaturkonstanz (Wasser wird nicht mehr kalter)
ablaufen zu lassen, um die Leitungen zu spilen. Die Hausleitung der GS Embsen hat eine
automatische Regelung, die wochentlich eine Splilung vornimmt. Die Stadtwerke testen das
Wasser regelmalig an einer Entnahmestelle an der Heizzentrale.

5.9.2. legionellenprophylaxe

Kalkablagerungen an den Duschkopfen sind in den erforderlichen Zeitabstanden zu entfernen.
Nach langerer Nichtbenutzung (Stagnation) soll das Trinkwasser vor dem menschlichen Genuss

ca. 5 Min. ablaufen gelassen werden.
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5.10. Lufthygiene (vgl. 5.1, 5.2)

Mehrmals taglich ist in den Aufenthaltsrdumen eine ausreichende Querliftung/ StoRluftung

durch vollstandig gedffnete Fenster Uber mehrere Minuten vorzunehmen.

6. Sonderfragen

Bei raumlufthygienisch bedeutsamen Fragen wie Schimmelbefall von Wanden, Béden und
Decken oder Emission von Raumluftschadstoffen (z.B. Losungsmittel von Farben und Klebern)
ist zunachst die Ursache zu ermitteln, da sonst keine langerfristig wirksamen
AbhilfemaBnahmen ergriffen werden kdnnen. So ist beispielsweise bei Feuchtigkeitsschaden
und ggf. vorkommendem Schimmelpilzbefall durch den Eigentiimer oder sonstigen Inhaber
eine fachtechnische Prifung der Ursache der Nassebildung kurzfristig einzuleiten, damit neben
der Entfernung des Schimmels auch der ggf. ursdchliche bauliche Mangel beseitigt wird. Bei

groReren Problemen sollte eine Besichtigung durch das Gesundheitsamt eingeleitet werden.

Bei Feuchtigkeitsschaden und ggf. vorkommendem Schimmelpilzbefall an Duschwadnden und

Fugen im Sanitdrbereich ist der Befall fachgerecht zu beseitigen.

Vor beabsichtigten Raumluftmessungen hinsichtlich Lésungsmittel, Mineralfasern 0.4. sollte in

jedem Fall das Gesundheitsamt eingeschaltet werden.
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7. Literatur und Bezugsadressen
Infektionsschutzgesetz (IfSG)
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Unfallverhltungsvorschrift GUV 26.19 " Merkblatt fiir den Umgang mit Reinigungs-,
Pflege- und Desinfektionsmittel

Unfallverhiitungsvorschrift GUV 16.4 ,Richtlinie fir Kindergarten — Bau und Ausriistung”
Unfallverhltungsvorschrift GUV 0.3 "Erste Hilfe"

Liste der Deutschen Gesellschaft fiur Hygiene und Mikrobiologie (DGHM-
Desinfektionsmittel)

Bezugsadresse: mhp-Verlag GmbH, Ostring 13, 65205 Wiesbaden

Desinfektionsmittelliste der Deutschen Veterindrmedizinischen Gesellschaft
(DVG- Liste) fur den Lebensmittelbereich
Bezugsadresse: DVG-Geschaftsstelle, Frankfurter Str. 89, 35392 Giessen

Liste
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8. Anlagen

Anlage 8.2

Meldeformular ibertragbare Krankheiten nach § 34 IfSG

Meldung an das zustindige Gesundheitsamt

Hame der
Schule:

Anschrift:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Meldende Person:

Schultyp:

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

Geschlecht
Hame, Vormame Geburtsdatum
[miw)

Anschrift

Der Einrich-
Telefon tung gemel-
det am:

Kind/Personal (Schule)
(Erkrankung™/erdacht)

Cholera

Diphtherie

EHEC-Enteritis (spez. Durchfallform)
Enteritis {Durchfall, Kind unter & Jahren)
virales hamomhagisches Fieber
Haemophilus-B-Meningitis

Impetige Contagiosa Borkenflechte
Keuchhusten

Lungen-Tuberkulose, offen

Masem

Meningokokken-Meningitis

Kopflausbefall
“arizellen - Windpocken
Virushepatitis A und E
Typhus

Shigellose — Ruhr
Scharach-/Streptoc. -pyog.-Infektion
Kratze

Puaolio - Kinderlahmung
Pest

Paratyphus

Mumps

Behandelndeir Arztin/Arzt oder Klinik:

Erkrankungsbeginn:

Besonderhesten:

Unterschrift

19



Anlage 8.3

Grundschule Embsen
Bahnhofstralle 64
21409 Embsen

Stempel der Einrichtung

GEMEINSAM VOR INFEKTIONEN SCHL'I'I_.:_[EN
Belehrung fir Eltern und sonstige Sorgeberechtigte
durch Gemeinschaftseinrichtungen
gemat | 34 Abs. 5 Satz 2 Infektionsschutzgesetz

In Gemeinschafiseinrichtungen wie Kindergirten, Schulen cder Ferienlagern befinden sich viele
Menschen auf engem Raum. Daher k@nnen sich hier Infektionskrankheiten besonders leicht
ausbreiten.

Aus diesem Grund enthilt 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 diesern 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 aufgefithri.

Bei einigen Infekticnen ist es méglich, dass Ihr Kind die Krankheitserreger nach durch-gemachter
Erkrankung (oder seltener: chne krank gewesen zu sein) ausscheidet. Auch in diesem Fall kénnen
sich 5pielkameraden, Mitschiiler/-innen oder das Personal anstecken. Mach dem
Infektionsschutzgesetz ist deshalb vorgesehen, dass die ,Ausscheider” bestimmter Bakterien nur
mit Zustimmung des Gesundheitsamtes und wunter Beachtung der festgelegten
Schutzmafnahmen wieder in eine Cemeinschaftseinrichtung 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 Infektions krankheiten besteht (Tabelle 3 auwf der folgenden Seite).

Matirlich missen Sie die genannten Erkrankungen nicht selbst erkennen kinnen. Aber Sie saollten
bei einer ernsthaften Erkrankung lhres Kindes irztlichen Rat in Anspruch nehmen (z.B. bei hohem
Fieber, auffallender Midigkeit, wiederholtern Erbrechen, Durchfillen und anderen ungewdhnlichen
oder besorgniserregenden Symptomen). Ihrj-e Kinderarztj-drztin wird lhnen dariiber Auskunft
geben, ob lhr Kind eine Erkrankung hat, die einen Besuch einer Gemeinschaftseinrichtung nach
dem Infektionsschutzgesetz verbietet.

Cegen einige der Krankheiten stehen Schutzimpfungen zur Verfligung. Ist |hr Kind ausreichend
geimpft, kann das Gesundheitsamt darauf verzichten, ein Besuchsverbot auszusprechen.

2. Mitteilungs pflicht

Falls bei lhrem Kind aus den zuwor genanntem Grinden ein Besuchsverbot besteht, informieren
Sie uns bitte unverziiglich darliber und Gber die vorliegende Krankheit. Dazu sind Sie
gesetzlich verpflichtet und tragen dazu bei, dass wir zusammen mit dem Gesundheitsamt die
notwendigen Manahmen gegen eine Weiterverbreitung ergreifen kinnen.

Seite | won 2 Stand: 22 .01 2014
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3. Vorbeugung ansteckender Krankheiten

Gemeinschaftseinrichtungen sind nach dem Infektionsschutzgesetz verpflichtet, iber allgemeine
Maglichkeiten zur Vorbeugung ansteckender Krankheiten aufzuklaren.

Wir empfehlen lhnen daher unter anderem darauf zu achten, dass Ilhr Kind allgemeine
Hygieneregeln einhilt. Dazu z3hlt vor allem das regelmifige Hindewaschen vor dem Essen,
nach dem Toilettenbesuch oder nach Aktivitdten im Freien.

Ebenso wichtig ist ein vollstindiger Impfschutz bei lhrem Kind. Impfungen stehen teilweise auch
fiir solche Krankheiten zur Verfligung, die durch Krankheitserreger in der Atemluft verursacht
werden wund somit durch allgemeine Hygiene nicht verhindert werden kinnen (z.B. Masern,

Mumps wund Windpocken). Weitere Informationen zu Impfungen finden Sie unter: www.impfen-
info.de.

Sollten Sie noch Fragen haben, wenden Sie sich bitte an |hrefn Haus- oder Kinderarzt/-arztin
oder an lhr Gesundheitsamt. Auch wir helfen lhnen gerne weiter.

Tabelle1: Besuchsverbot von Gemeinschafs sinrichtungen und Mitteilungspflicht der Sorgeberechtigten bei Werdacht
auf oder Erkrankung an folgenden Krankheiten

*  ansteckende Borkenflechte [Impetigo contagiosa) *  Kinderlihmung [Policmyelitis)
*  ansteckungs fihige Lungentuberkulos = *  Kopflausbefall fwenn die korrekte Behandlung noch
*  baktesisller Ruhr [Shigellose) nicht bagonnen wurde)
*  Cholera *  Kritze (Skabies)
*  Darmentzindung (Enteritis], dis durch EHEC " Masem
werursacht wird *  Meningokokken-Infektionen
* Diphtherie * Mumps
* durch Hepatitisviren A ader E verurs achte * Pest
Gellts ucht/Leberentziindung (Hepatitis A oder E] *  Scharlach oder andere Infektionen mit dem
* Hirnhautentzindung durch Hib-Bakeerien Bakeerium Streptococous pyogemes
* infekticser, das heift von Viren oder Bakterien * Typhus oder Paratyphus

verursachter, Durchfall und foder Erbrechen [gilk nur = Windpockan [Warizellan)

fiir Kindern unter & |ahren]

*  virusbedingtes himorrhagisches Fisber (z.B. Ebola)

*  Keuchhusten [Pertussic)

Tabelle 2: Besuch von Gemeinschaftseinrichtungen nur mit Zustimmung des Ges undheits amtes und
Mitteilungspflicht der Sorgeberechtipten bei Ausscheidung folgender Krankheitserneger

*  Cholera-Bakterien *  Typhus- oder Parityphus-Bakterien
*  Diphtherie-Bakterien *  Shigellenruhr-Bakterien
* EH EC-Bakterien

Tabelle - Besuchsverbot und Mitteilungs pflicht der Sorgeberechtigten bei Verdacht auf oder Erkmankung an folgenden
Krankheiten bei einer anderen Person in der Wohngemeinschafi

*  ansteckungs fihige Lungentuberkulos = *  Himhautentz Gndung durch Hib-Bakterien
* bakterielle Rubr [Shigellose) - Kinderl@hmung [Poliomyelitis)
*  Cholera *  Masem
* Darmentzindung [Enteritis), die durch EHEC * Meningokokken-Infektionen
verursacht wird * Mumgs
*  Diphtherie *  Pasp
* durch Hepatitiswiren A ader E verurs achte - Trphus ader Paratyphus

Gelbs ucht/Leberentziindung [Hepatitis A oder E]

*  wirusbedingtes himorrhagisches Fieber (z.B. Ebola)

Seite 2von 2 Stand: 2200 2014
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Anlage 8. 4
Embsen, XXX

An die
Erziehungsberechtigten der Klasse XX

Liebe Eltern,

ich muss Sie davon in Kenntnis setzen, dass in unserer Schule bei einem Kind Kopflause festgestellt
wurden.

Zunéchst sei gesagt, dass Kopflause keine Krankheit darstellen. Auch sind sie kein Zeichen fur
mangelnde Hygiene. Kopflause kann jeder Mensch bekommen. Weshalb gerade Kinder haufig
von ihnen befallen werden, hat einen einfachen Grund: Beim Kuscheln oder beim Spielen
stecken die Kleinen oftmals die Kopfe zusammen. Dies ist die Gelegenheit fiir Kopflause, sich
auszubreiten. Der allgemeinen Annahme zum Trotz kénnen Kopflause weder springen noch
fliegen. Daflr sind die Parasiten sehr flink und kénnen von Haar zu Haar krabbeln.

Festgestellter Kopflausbefall erfordert ohne Zeitverlust

- Eine sachgerecht durchgefiihrte Behandlung mit einem zugelassenen Mittel,
die in jedem Fall nach 8-10 Tagen wiederholt werden muss,

- die Untersuchung und ggf. Behandlung aller Kontaktpersonen in Familie, Schule
und anderen Gemeinschaftseinrichtungen,

- eine grindliche Reinigung des Umfeldes.

Die Durchfuhrung der genannten MaRnahmen obliegt den Erziehungsberechtigten. Es
empfiehlt sich, enge Kontaktpersonen in der Familie vorsorglich mitzubehandeln. Es stehen
dafiir mehrere Praparate zur Verfigung. An dem Beipackzettel ist ein Abschnitt, auf dem Sie
bitte die Behandlung bestatigen. Geben Sie diesen Abschnitt nach der Behandlung mit in die
Schule. Bitte informieren Sie sich in der Apotheke oder beim Gesundheitsamt Luneburg (Tel.:
04131-261500 Frau Dr. Wunderlich).

Bitte achten Sie bei Ihrem Kind verstarkt auf mogliche Anzeichen. Stellen Sie einen
Kopflausbefund fest, sind Sie auferdem dazu verpflichtet, die Schule lhres Kindes zu

informieren. Beginnen Sie umgehend mit einer Behandlung und bestétigen Sie diese schriftlich.
Mit Eingang der Bestatigung darf Ihr Kind die Schule wieder besuchen.

Mit freundlichem GruR
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Anlage 8.5

Das

Gesundheitsamt L
Landkreis Liineburg

informiert tiber:

Fiir
weitere
Informationen rufen
Sie uns bitte an

04131 261705,

1474, 1478 LANDKREIS LUNEBURG

Hygienemafnahmen bei

- Kratze / Scabies -

1. Erreger

Der Emeger der Kratze ist die 0,2-0,5 mm grofie Kritzmilbe (Sarcoptes scabisi).

Die Milbermweibchen graben Ginge in die obere Homsachicht der Haut und legen dort nach der
Befruchtung durch die Mannchen Eier ab.

Aus den Eiem schlipfen nach ca. drei Tagen Lanen, die danach weiter auf der Hautoberfidche
leben. Die Laren entwickeln sich nach zwei bis drei Wochen zu geschiechisreiien Milben.

2.
Ubertragungs-
wege und
Infektions-
quellen

Die Milbenkritze wird (ber lEngeren (5-10 Minuten) direkten (Hauwt-JKontakt Obertragen. Als
Infektionsquelle kommen hier der mit Kratze befallens Mensch, seine Kleidung, seine Beltwasche,
und von ihm benutzte Polstermobel, Matratzen, HandtGcher, Waschlappen, Kamme und Bilrsten in
Frage. Kratze kommt oft gehauft vor. Beispiclsweise in Gemeinschaftseinfichiungen wie Heimen,
Sammelschlafstellen, Schulen oder in Familien. Weshall man auch die naheren Kontaktpersonen
eines Betroffenen untersuchen sollte.

Tiemilbenarten bei Haustieren kdnnen Rotung und Papeln henomufen, wenn sie auf den Menachen
ubergehen, sie graben aber keing Ginge ein.

3
Krankheitsbild

Mach Ansteckung kénnen innerhalb von 14 bis 35 Tagen (Inkubationszeit) Juckreiz, Brennen der
Haut (besonders bei Betbwamne) und Veranderungen der Haut (Ekzem) entstehen.

Haufig sind in der Haut eines Betroffenen bis zu 1 cm lange Gange erkennen, an deren Ende eins
Erhebung sichtbar ist, in der das Milbemwveibchen sitzt.

Oft finden sich die Hautverdnderungen in Kdrperfalten wie zwischen den Fingem und den Zehen, im
enitalbersich oder in den Falten der Achseln, aber auch an Brustwarzen und Handgelenken.

Einige Wochen nach Befall kommt 2 wegen der Milben-Exkremente zu entzindlichen Reaktionen
der Haut. Da die befallensn Stellen jucken, werden sie oft aufgekratzt und es kommi zu bakteriellen
Infektionen.

Bei Betrofienen mit Immunabwehrschwichen oder Menschen mit Krebserkrankungen kann s zu
besonders schweren Verdaufen mit massivem Milbenbefall (sog. Scabies nonwvegica oder Scabies
cruatosa, Borkenkritze) kommen.

4,
Verhinderung
der Infektion
und Hygiene-
maknahmen

Yon grundsatzlicher Bedeutung ist die strenge Einhaltung der Basishygiene.

Yermeiden von direktemn Hautkontakt zu Betrofienen, Tragen won langd@miliger Kleidung und
Handschuhen und Kittel bei der Pliege. Bei Hautkontakt waschen nicht desinfiziersn!

Wazche (Kleidung, Bettwdache, Handtlcher Waschlappen, Handschuhe, Schal, Mitze,
Schuhe/Pantofieln) sollte bis mindestens einen Tag nach der zweiten Behandlung taglich
gewechselt werden. Die Wasche izt mdglichet bei 60°C zu waschen und im Trockner zu trocknen.

Inletts sind mit der Behandlung zu waschen. Matratzen und Inleits sind mit milbendichten Bezlgen
zu verzehen. Kissen und Decken nicht mit anderen Personen teilen.

Izt es nicht moglich etwas bei B0°C zu waschen, 2o kann man diese Dinge mind. 7 Tage in eing:
dichte Plastikhille verpacken und bei mindestens +21°C lagem. Altemativ ist eine chemische
Reinigung wirkungswoll.

Durch einen Staubsauger mit starker Leistung kénnen Fulbodenbelag und Teppich sowie
Polstermdbel ausreichend gereinigt werden. Anschliefend Filter und Beutel wechseln. Gof. sollte die
entsprechenden Mobel 7 Tage nicht genut=t werden. Der Einsatz chemischer Mittel ist in der Regel
nicht notwendig, Desinfektionsmittel sind wirkungslos!

5. Brztliche
Diagnostik
und

Machweis: Uber den mikrneskopischen Nachweis der Milbe aus einem kleinen abgeschabten Stiick
Haut kann der Arzt die Erkrankung diagnostiziersn. Die Milbengaénge sind durch das sog.
Aufichtmikroskop®, Uber das Hautdrzte verfigen, zu sehen.

Siand 19032021
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Behandlung

Cremes werden auf der gesamten Haut vomn Unterkiefer abwérts (auch hinter den Chrenl)
angewendst. Es stehen auch Tabletten zur meist einmaligen Einnahme zur Verfigung.

Erkrankte Sauglinge und schwere VYerdauiformen, die dann Borkenkrdtze genannt werden, sollten
im Krankenhaus behandelt werden.

Die Diagnose und Behandlung der Kratze gehdrt in drztliche Kontrolle.
Permethrin-Creme wird einmalig angewendet. Ggf. Wiederholung der Behandlung nach 7 Tagen.

Benzylbenzoat (z. B. Antiskabiosum®, Bioesl® etc.) —-Emulzion wind in altersabhangiger
Konzentration Gber 2 Tage angewendet.

Crotamiton-Salbe, -Gel wird Gber 3 - 5 Tage auf der Haut aufgetragen; Crotamiton ist nicht
wverschrei-bungspflichti und wind daher gelegentlich als achnelle Altemative® fiir die Behandlung
von Krdtze genuizt. Wirksamere und wertraglichere Wirkstoffe gibt es nur auf Rezept. “Yon einer
Selbstbehandlung chne drztliche Therapiekontrolle st abzuraten.

Ivermectin oral (Scabioral®), Tabletten zum Einnehmen, in der Regel einmalig (ggf. wird nach 7 - 15
Tagen wiederholt). Die Einnahme der Tabletten erfolgt in einer Dosierung von 200 ugfkg
Korpergewicht. Sie sind auch fir Kinder zugelassen, die 15 kg oder mehr wiegen.

Bei gleichzeitiger Einnahme von Marcumar muss der INR (Quickwert) kontrolliert werden, da dieser
ansteigen kann. Bei bekannter Lebererkrankung sind die Leberwerte zu kontrollieren.

Die Erkrankung selbst und deren Therapie trocknet die Haut aus. Deshally empfiehlt sich als
Machbehandlung die Amwendung rickiettender Bader und Salben. Der Juckreiz kann nach der
Betandlung noch fir ein bis zwei Wochen anhalten.

Enge Kontaktpersonen (Geschwister, Eltem, Betreuungspersonen, Freunde und Spielkameraden
mit engem kdrperlichem Kontakt zu Erkrankten) sollten sich bei ihrem Azt vorstellen und ggf. eine
Behandlung erhalten, auch wenn sie nicht sichtbar betrofien sind.

6. Ambulante
und stationdre
Pllege

Basishygiens, bei Hautkontakt waschen nicht desinfizieren!
Persdnliche Schutzausriztung: Plege mit Handschuhen und Schutzkittel bis die Kritze sicher
abgeheilt ist (Ricksprache mit dem behandelnden Arzt).

Wasche soll moglichst staub- und bewegungzam bearbeitet werden. Sie soll in Plastiksacken
wverpackt und gekennzeichnet in die Waschersi gegeben werden. Das Waschereipersonal soll mit
Persdnlicher Schutzausnistung arbeiten.

7. Meldepflicht

Scabies muss dem Gesundheitsamt gemalt & 34 und § 36 Abs. 3a Infektionsschutzgesetz gemeldet
werden (d.h. z.B. von Gemeinschaftzeinfichtungen, Alten- und Plegeheimen,
Obdachlcsenunterkinfien, Flichtlingsunterkinten).

Mach § 34 Infektionsschutzgesetz dirien Personen, die an Scabi rankt sind, eins
Gemeinschaftseinfchiung wie z. B. eine Kindertagesstitte oder Schule nicht besuchen bzw. nicht
in ibr tatig sein. Das Robert-Koch-nstitut empfiehlt den Einrchtungen, ein arztliches Attest
vorlegen zu lassen, das bestatigt, dass eine Behandlung durchgefiirt wurde.

Dieses Merkblatt kann nur einige Hinweize geben und ein personliches Gesprach nicht ersetzen.
Bitte rufen Sie uns am:

BO04131 26 17058 Meyver (Hygienekontrollewr)
-1474 Meyer-Olbersleben (Hygienekontrolleuring
-1478 Dr. Dr. Reimers (Arzt Infektionsschutz)
-1703 Fax

Siand 18032021
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Anlage 8.6

Embsen, XXX

Liebe Eltern,
die kalte Jahreszeit bringt, wie in jedem Jahr, die ersten Erkaltungswellen mit sich.

Leider mussten wir schon viele Kinder wieder abholen lassen, die trotz akuter
Krankheitssymptome zur Schule gekommen sind.

Bitte achten Sie wieder vermehrt darauf, dass Ihr Kind erst wieder zur Schule kommt, wenn
der Infekt ausgestanden ist. Die Ansteckungsgefahr flr alle anderen Kinder und auch das
Lehrerkollegium sollte so weit wie méglich reduziert werden.

Des Weiteren mochte ich Sie darauf Aufmerksam machen, dass wieder vermehrt Scabies
(Krétze) in unsere Regionen zurtickkehrt.

Das Krankheitsbild zeichnet sich zundchst durch leichtes Brennen bis hin zu heftigem
Juckreiz aus. Dieser ist infolge der Bohrtatigkeit der Milbenweibchen bei Bettwarme vor
allem nachts besonders quélend. Hauptsachlich werden Fingerzwischenraume, Handgelenk,
Armbeugen, Gesal, die Haut um den Bauchnabel und oft der Genitalbereich befallen. Bei
Babys und Kleinkindern werden teilweise Handflachen und Fuf3sohlen, auch Gesicht und
Kopf befallen. Durch Kratzeffekte, Verkrustung und zusatzlich Hautinfektion entsteht ein
vielfaltiges Bild, das diverse Hauterkrankungen imitieren kann.

Bitte achten Sie auch hier bei Ihrem Kind verstarkt auf mégliche Anzeichen.

Mit freundlichem GruR
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Anlage 8.7

Damit sich keiner ansteckt!

Tt S i v P il Bt

M S P Ve RS AT ATV @ g
e e i R Y
Aoihme T e g B fy ol W ek A b Ve o B -

e

Rl L I R

4

Hande unter flieRendes
Wasser halten.

Seife — am besten aus dem

3.

X

4,

¢

Handflachen aneinander reiben
und mit verschrénkten Fingern
verteilen.

Beide Daumen mit der jeweils

anderen Hand umschlieRen
und rotierend reiben.

.

6.

Fingerkuppen im Handteller
kreisend bewegen.

Hande griindlich mit Wasser
abspiilen.

=

8.

S
O

Sorgfaltig abtrocknen, am
besten mit einem Einwegtuch.

Mit dem Tuch den Wasserhahn
zudrehen und das Tuch entsorgen.

Spender - in die Handflache geben.

Grafik: AOK-Mediendienst
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Anlage 8.8 — Notrufnummern

Verhalten in Notfillen

Bei Alarm

+ Gebaude unverzoglich raumen,
Sammelplatze aufsuchen!

Wenn beide Fluchtwege wegen
Brandrauch unbegehbar sind:
Feuerwehr bei geschlossener Tur
im Klassenraum enwvarten

LVerlorengegangene® Schuler sofort der
Schulleitung und der Einsatzleitung
melden

Bei Gasgeruch

v FEierroschailer, -stecker, Nol-Aus
nicht beldligen

Fenster dffnen und Gashihne
schilislien

Raum sofort verassen

MNachbarklassen, Hausmeister,
Schulleitung benachrichiigen

Bei Verletzung oder akuter Erkrankung

+ Falls erforderlich:
Rettungsdienst: Notruf 112

Erste Hilfe leisten, erforderlichenfalls
Ersthelfer benachrichtigen

Bei vorzeitigem Verdassen der Schule:
Angehdrige informieren
Begleitung sicherstellen

‘erband bucheintrag
(bei genngflgiger
Verletzung/Erkrankung)
cder Unfallmeldung

(bei Arztbesuch/Einsatz
Rettung=sdienst)

Inhalt des Notrufs:
Wo ist der Unfallort?
Was ist geschehen?
Wie viele Personen sind verletzt?
Welche Vedetzungen?
Warten auf Riickfragen!

Verbandkasten Klassenraum/ Garderche

Hausmeister Tel.: 04134-916666

Sanitatsraum Besprechungsraum

Gift-Information Tel.: 0551 19240

Praktischer Arzt

Frau Mowak und Her Dr. Basting-Neumann
Tel.:04134 5341

Strale + Hausne.: Heidherpsirale 2, 21408 Emhsen.

Unfall-Arzt {Durchgangs-Arzi)

DOr. med. Diedrich Tel..04131-7274334
Strall= + Hausnr.: Hacklinger Wep 98, 21335
Linebarg:

Augen-Arzt:

Auvgenzentrum Lineburg Tel.:04131-2675100
Siralle + Hausne.: Mpldeoweeg 18, 21338 Linsburg

Krankenhaus Limeburg

Pforte Tel.: 04131-770
Strafle + Hausnr.: Biigelsirale 1. 21339 Loneburg

27



Anlage 8.9

Stempel des Gesundheitsamtes

Belehrung gem#® § 43 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz (IfSG)

Wer muss belehrt werden?
Vor erstmaliger Ausiibung einer Titigheit im Lebersmittelbereich benétigen eine Belehrung und
Bescheinigung gernil § 43 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz dureh ihr Gesundheitsamt:

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

® ® ® & & &

Fleisch, Cefligelfleisch und Erzeugnisse daraus,

Mileh und Erzeugnisse auf Milchbasis,

Fische, Krebse oder Weichtiere und Erzeugnisse daraus,

Eipraodukte,

Siuglings- und Kleinkindernahrung,

Speiseeis und Speiseeishalberzeugnisse

Backwaren mit nicht durchgebackener oder durcherhitzter Fillung oder Auflage,
Feinkast-, Rohkost- und Kartoffelsalate, Marinaden, Mayonnaisen, andere ermulgierte
Sofen, Nahrungshefen,

Sprassen und Keimlinge zum Rohverzehr sowie Samen zur Herstellung von Sprossen
und Keimlingen zum Rohverzehr,

und dabei mit ihnen direkt (mit der Hand) oder indirekt (iber Bedarfsgegenstinde, 2 B.
Ceschirr, Besteck und andere Arbeitsmaterialien) in Berihrung kemmen,

QDER

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

Warum milssen besondere Vorsichtsmanahmen beachtet werden?

In den oben genannten Lebensmitteln kénnen sich Krankheltserreger besonders leicht vermehren.

Durch den Verzehr von mit Krankheitserregern verun reinigten Lebensmitteln kénnen Menschen an

Lebensmittelinfektionen oder -vergiftungen schwer erkranken. In Gaststitten oder Einrichtungen mit

oder zur Gemeinschaftsverpflegung kann daven eine grofie Anzahl von Menschen betroffen sein.

Aus diesem Grund muss von jedem Beschiftigten zum Schutz des Verbrauchers und zum eigenen
Schutz ein hohes Mag an Eigenverantwertung und Beachtung von Hygieneregeln verlangt werden.

{Die wichtjgsten Regeln wurden in dem Merkblatt | Hygieneregeln in der
Gemeinschalfisgastronomie™ vorm Bundesinstitut fir Risikobewertung zusammengestellt:
wine b burd de>Publikationen >MerkblStter> Merkbidtter e weiters BerulSgruppen).
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Anlage 810 —  Ubersicht  Uber Infektionskrankheiten in  Schulen

Gemeinschaftseinrichtungen in Anlehnung an die Empfehlungen des RKI

Schulhygieneplan

Ubersicht iiber Infektionskrankheiten in Schulen und Gemeinschaftseinrichtungen in Anleh-
nung an die Empfehlungen des RKI

Die Empfehlungen in diese Ubersicht bezizhen sich in der Regel nur auf erkrankte Personen. Malnah-
men fir Kontakipersonen und Ausscheider sind mit der zustandigen Gesundheitsbehdrde abzuspre-
chen.

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

Schriftliches
Erkrankung Inkubationazatt Dauerdsr Anstackungs-  “oyonen Wiedsrzulasaung
Tanigksit attsat
Mach klinkscher Genesung und 3 aufeinander
Cholera e e B msmm;!;m:ﬂg supm Aoz
Tage, satten Enger. nachwelsbar sind. Bel AntnhotikE THerapie: Sr5te Suniproe
frihesiens 24 Std. nach Therapleende).
.
T T " Sel behardeten Kelmirageam naen zwel
neqativen Absirichbefunden (Absiand der
In der Regsal 2 bis 5 sind. Zhne Therapla |.d.R. 2 Abeirche mindesiens 24 Std. erster Abetrich
Dipfitnede Tae ceftenbis 2y D & Woenen. Ia frihestens 24 Std. nach Ende der Antiioika-
10 Tagen. Mach Beginn elner Therapie) .
wirksamean Antibkatika- o
Theraple meist 2 b 4 Tage.
EHEC Enteritis Bel kKlinischiem Bld elnes HUS oder Na-
{Durch- chwels eines HUS-assoaierien EHEC-
fallerkrankung Stammes: Mach kiinischer Genasung und
durch erfers- zwel aufeinanger Tolgenden neqaiiven
hamarmagische E. a2 s 10 Tage Spdange EHEC-Sakterien Im Stuhibefundan (Absiand der Stuhlproben
Coly [ursnsEnsich 3 Stuhl nachwelsbar sind 2 mindestens 24 Sid. und Snlhestens 43 Sd.
bis 4 Tage). “arllert von einigen Tagen nach erfolgter Antblotka-Therapie).
ois zu mehreren Wochen
Bel Machwels eines nichi-HUS-assozllenzan
[* HUS: Hamotyt- EHEC-Ziammes: frlhestens nach 43 Sid.
Isch-uramisches Sympiomfrehel unter der Elinhiaibung won
VHF Spdange Viren In Spelchel,
(Virae hamar- 1 s 21 Tage |e nach  Blut ode r anderen B Mur In Abstimmiung mit Fachexpert'innen und
mageche Flener;  VTUSATL KiMperausschekiungen na- dem zustandgen Gesundhetsamt
chwelshar sind.
Haemopmiis Tvo Hichi gerau Bils zu 24 Std. nach Beginn Mach klinkscher Genesung, Tiihestens 24
b-Meningis bekannt, mglicher- ainer wirksamen Anllbotlka- nain Std. nach Beqinn von wiksamer antib-
welse 2.4 Tage. Therapie. olfscher Therapie
Ohne antiblotische Theraple: Nach Abheliung
der petroffenen Haulaneale.
DENgD CONta- 5y 0o o EI6ZU 3 Wooen, in Abang-
glosa (Borken- such 1anger ' : fgkell vom Erreqer und giner a3 Mt antibiotischer Therapie:
fiache) ger. Antiblotika-Theraple 24 5id. nach Beginn der Theraple. Efemde
Hawverandenungen missen aber abgenheit
sain.
Oihne Theraple: Baginni am
e T —
G bis 20 Tage; Beqinn des = Aufireten des Hustens.
gewlhniich 2-10 n=in MIt Theraple: & Tage nach wirksamer antib-
{Kauchhisten) = {E2adIum Convsium), e
Mt Therapke: 3-7 Tage rach )
Beginn einer wirksamen
Antiblotika-Therapie.
‘Sodange Emreger in Speicheal, Elnzeffalientscheldiung des Gasundheit-
Bronchialselret oder Ma- samtes. |.d.R. nach Durchflhrung einer
. Qensaft nachaaisbar sind. wirksamen antibuberkulisen Komoina-
:-mﬁm H‘::“ e Monate! o Einleitung elner Ja tionstheragle von mindestens 3 Wichan

wirksaman antuberkulisen
Kombinationstherapie Ld.R.
2-3 Wochen

Dauer, wenn drel neqative Spuien (Abstand
jewells mind. B Std.) vorbagan.

und
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Schulhygieneplan

Schriftliches
Erkrankung inkubationazatt Dausr der Anstackunas- " aoiyeneg Wisderzulasaung
Taighatt Attaat
T-21 Tage,
gewbhniich 10- 14 Mach Anordrung des Gesundheftsamies und
Taqe won Kontakt bis Beurtelung der InfekTons- oder An-
Masem Zu efsten Syma- . Tnanamfs;;aqel nach  pon sieckungsgefahr; nihesens am 5. Tag nach
tomen, 14-17 Tage ) Exanthemausbiuch.
bis zum Aufireten
des Exanthems.
Von 7 Tage vor Symg-
tombeginn bis 24 Std. nach
MEnINgoRDAEET- Iri der Riegal 3 bis 4 Beqinn iner wirksamen Mach Abklingen der Sympiome, frlhastans
Meningitis Tage (2 bls 10 Tage  Anliblollka-Theraple. Sonst nein 24 51d. nach Beginn der wirksamen Antilotl-
sind miglieh). solange Emeger aus dem k3-Theraple.
Masen-Rachen-Raum |solert
werden kinnen.
In der Regsl 16-18 7 Tage wor bis & Tage nach Nach ADKingen der Sympiome, je
Il Tage (12-25 Tage Auftreten der Spekchal- n=in H
L5 sind mogich]. o =y fndhestens 5 Tage nach Efrankungsbeginn.
Mach klinischer Genesung und 3 auwfeinander
Solange Emeger mit dam foigende nedative Stuhibefunde. Abstand
Paratyphus: 1-10 Stuhl ausgeschieden zalschen den Proben: 1-2 Tage.
Tage . wenden. In der Regel Bagihn Bed antimiknobielien Theraple: Ersle
Paratyphus/ Ty- T‘\l‘phua abdoeminalls: der Emegerausscheiduny ca. Ja Stuhiprobe frinesens 24 Sbd. nach Ab-
phus abdominals s, | Woche nach Erirankungs- schiuss.
14 Tage) Beqinn. Ausscheldung Ober Bel Ausscheldem Wiaderzulassung niur mit
: mehirere Wochean mbglch. Zustimmung des Gesundheltsamtes und
Dawsrausschelder mogllch. unier Beachiung der werflgten Schutz-
maiknanmeri.
Sodange das Vins aus-
gechieden wind.
Pollomy=litis Rachenselret: frilhestens 36 Hur In Abstimmiung mit Fachexpart'innen und
{KIngariahenung) 3-35 Tage. 5id. nach Infekiion Trbis 2u  Ja dem zustandigen Gesundheitsamt
7 Tagen Schifiliches arzlliches Attest erforderich.

Stuhi: 2-3 Tage nach Infek-
tian, bis 2u & Wochen,

‘Solange der Emeger in

Beulenpest
- Punktaten, Sputem oder Siut
B 2-T Tage nachgelssen wird I Hur In Abstimmiunig mit Fachexpertinnen und

mmm Lungenpest: 2N ar dem Zustandigen Gesundnetsamt
Tage wirksamen Theraple: 72 Std.

In der Regeal 14 bis Hach Abklingen der kinlschen Symptoms,

T Tage wor bis 7 Tage nach

ROtEIN 17 Tage (14 bis 21 n=in frihesiens [edoch am 3. Tagq nach

Tage sind mogich)  “'Lfreten des Bxanthems Erkrankungsoeginn.
Scharach' sonstige Bel wirksamer Antinl- Bel wirksamer antiotischer Theraple wnd
Streptococcus- 1-3 Taoe: sait=n atikathieraple bis 24 Sid ahne KrankheRszeichen 24 Sid nach Thera-
pyogenes Infektion I2rger ' nach Therapie- Beginn. nein pleneqinn.
[Streptokokken- : Ohng wirksame Theraple: bis Ohne Theragle rihestens 2 Wochen nach
Angina) Zu 3Wochen. ADKINgan ger Kranknelssympiome.

Mach klinkscher Genesung und 2 awfeinander
) fpigenden neqativen Stuhbefunden (Abstand
i - S 1 bis 2 Tage; erste Suhiprobe frinestens 24
e Std. nach Sympiomirener bzw. 48 54, nach
Shigellose [Rubr)  12-06 Std. CEdETiaamin sl Ende der AntioioHkaterapie].
Bel Ausscheldem WisderziEssung nur mit

ﬁ“ﬂeﬂ:’;ﬁ“mm Zustmmung des Gestndneitsamtas und
unier Beachiung der verfigten Schutz-
A: 1 bl 2 Woehen var und
ols zu 1 Woche nach
AC 1550 Tage (messt ::T:EHHJET Oer Gelbfarbung A: 2 Wochen nach Aufireten der erstan
Viushepatts A 9530 Tage) = vpett sbechiafend - Symglome bzu. 2ne Wone nach Aufreten
Viushepatiils E qeklart. (Das VInus kanm im e mamw 9. conseun
E- 1564 Tage. Stuhl etwa 1 Woche vor bis 4 : enar g
Wochen nach EEgnl'l a2
Iktens nachgewlesen

werdan.}



Schulhygieneplan

Erkrankung

Varizelien
{Windpocken)

Infaktitse Durchiail-

erkEnkung bel
Kindern unter &
Jahnen

Kopfiausbetall

Skables [Kratze)

Anmerkungen

Inkubationszalt

Melst 14-15 Tage
(8-28 Tage sind
meglich).

J& nach Emegqer
unterschiedich.

Elne Inkubatlonszeit
Im Oblichen Sinn
existiert nichi.

Bal Ersibefall 2-6
‘Wochen, aib dem
Zwedten B=fall 1-2
Tage.

Dauer dar Anstackungs-
fahigksit

1-2 Tage vor Aufireten der
Hawerscheinungen und bis
5T Tage nach Aufireten der
ersten Blaschen.

‘Solange Emeqer im Stuhd
nachwelsbar sind.

Spiange Batroffens mit mo-
bllen Lausen befallen sind
nzw. noch vitale L 3usealer
{Miss&n) vorhanden sind wnd
noch kelne adaguate
Senandiung durchgenihn
wurde,

Chne Behandiung wahrend
def qesamien Kranhelisdau-
ar.

Schriftiches
arztiiches
Affeat

nein

n=in

MNedn (beai

Ja [bel wiader-
haitem Baally

Ja [nsbe-
sondene bel
wiederhaltam
Batally

[Bel Erstheral,
Kann g, die
Voriage des
Nchweises
Ober e Srz-
thche
Verschrelbung
edner Theaole
ausrelchan

Wisdarzul azaung

Bed unkompliiertem Verau:

1 Woche nach Efcrankungsoeqinn (d.h. nach
Aufireten der ersien Blaschen); wollstEndige
Verkrustung aller Biaschen Ist erforderiich.

4B 51 nach Abklingen des Durchfals (Stuhl
wieder geformt).

Direkt nach der ersten von awel edorderl-
chen Behandiungen. Zwelte Behandiung
nach & bls 10 Tagen erforderlich, wm emeute
Beskediung mit geschiechisreifen Lausen zu
warningam.

Al Voraussetzung fr eine Wisderzulassung
kann dle Bestatigung der Songebenschiiyien
d=r ene komekt durchgetlhe Sehandiung
qedien. Bl wiederholtem Befall innerhalt von
4 Wochen kann eln arztliches Attest sinrvoll
sain.

B! sachgerecntar Theraole direid nach
abgeschikssensr Behandlung bew. 24 Std
nach Einnahme von vermectin (gift nicht bsl
Skables Crustpea). Welterbehangiung und
¥ontrole der Maknahmen durch dle behan-
dednge Arztin' den behandeinden Arzt er-
fordarich.

Vongaben der Gesundhelisbendrde sind zZu
peachten.

Aufgrund des prigenden Gedankens zur (vertrauensvollen) Zusammenarbeit und Eigenverantwortung
des Einzelnen (§ 1 Abs. 2 Infektionzschutzgesetz (If5G) einerseits und des berechtigten Intereszes ge-

rade von Kindem und Jugendlichen, in Gemeinzchaftseinrichtungen vor Infektionsgefahren geschitzt zu

werden andererseits, hat zur Abwagung des Erfordernizses eines schriftlichen arztlichen Attestes ge-
fuhrt. Ohne die Begrindung hier fur jede einzelne Erkrankung nachzuvolizishen wird darauf hingewie-
sen, dass bei allen schweren und bedrohlichen Erkrankungen sowie bei Skabies, Impetigo Contagiosa
und wiederholtem Kopflausbefall eine schriftiche Bescheinigung im Merkblatt empfohlen wird, wihrend
bei Erkrankungen, die

nach einem bestimmten Intervall ab Krankheitsbeginn nicht mehr ansteckend sind und eine dauer-

hafte Immunitidt hinterlassen (Hepatitis A, Masem, 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

Kindemn unter 6 Jahren)
«  ein Attest nicht erfordedich ist.

Davon unberdhrt bleibt das Recht der Einrichtungen, gegendber Eltern, die wiederholt klinisch kranke
Kinder in die Einrichtung schicken, auf einem arztlichen Attest zu bestehen.
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