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1. Risikobewertung, Hygienemanagement und Verantwortlichkeit

Das Infektionsrisiko wird allgemein von der Anwesenheit primér wie fakultativ patho-
gener Keime, den Ubertragungswegen dieser Erreger (direkte und indirekte Ubertra-
gungswege) sowie der Abwehr- und Immunsituation (z. B. Impfstatus, chronische
Erkrankungen mit erhéhter Infektanfalligkeit) der Schilerinnen und Schuler sowie des
Personals bestimmt.

Fir den Ausschluss von Personen aus der Schule, die an bestimmten Infektions-
krankheiten leiden oder in Wohngemeinschaft engen Kontakt zu Infizierten hatten,
bilden das Infektionsschutzgesetz (§34) sowie die Wiederzulassungsrichtlinie des
RKI die rechtliche Handlungsgrundlage.

Neben den klassischen Kinderkrankheiten (abhangig vom Impfstatus z. B. Masern,
Mumps, Rételn, Pertussis, Varizellen bzw. Scharlach) sind in Schulen vor allem fa-
kal-oral Ubertragbare Infektionskrankheiten, wie Durchfallerkrankungen oder Hepati-
tis A als Einzelfalle und Haufungen von Bedeutung. Hier sind neben Reinigungs-
mafRlnahmen zumeist auch gezielte DesinfektionsmalRnahmen sinnvoll einzusetzen.
In jedem Fall ist beim Auftreten von Infektionskrankheiten, von Kopflausen oder Krét-
ze das zustandige Gesundheitsamt einzubeziehen.

Besondere Aufmerksamkeit und eine sofortige Meldung an das Gesundheitsamt er-
fordert das Auftreten von Hirnhautenzindungen (Meningitiden), insbesondere wenn
diese durch Meningokokken oder Hamophilus influenzae Typ B verursacht werden.

Verantwortlichkeiten

Verantwortlich fur die Einhaltung der Hygienemalnahmen ist vorrangig der
Schultrager, der vor Ort durch die Schulleitung vertreten wird. Zur Unterstutzung der
Schulleitung bei der Kontrolle der Umsetzung der erforderlichen MaRnahmen ist ein
Gesundheitsbeauftragter bestellt.

Schultrager: Bezirksamt Reinickendorf, Frau Adile Basyigit
(Schul Immo 1)
adile.basyiqit@reinickendorf.berlin.de, Tel.: 902944759
Schulleitung: Gustav-Freytag-Schule (12K05), Herr Hendrik Nitsch
12K05@12K05.schule.berlin.de, Tel.: 49873293
Gesundheitsbeauftragter: Gustav-Freytag-Schule (12K05), Herr Mesut Kisla
m.kisla@gustav-freytag-schule.berlin, Tel.: 4958031
Gesundheitsamt: 13407 Berlin, TeichstralRe 65; Tel.: 902945068

Aufgaben:

- Erstellung und Aktualisierung des Hygieneplans

- Uberwachung der Einhaltung der im Hygieneplan festgelegten Manahmen

- Durchfuhrung von Belehrungen

- Aufrechterhaltung des Kontaktes zum Gesundheitsamt und zu den Eltern bzw.
Sorgeberechtigten



2. Basishygiene
Standort

Die Gustav-Freytag-Schule liegt im Anflugbereich des Flughafens Berlin-Tegel
wodurch eine permanente Beeintrachtigung der Lernenden und des schulischen
Personals durch Fluglarm besteht. Hier missen besondere MalRnahmen zum
Larmschutz beachtet werden (s. Pkt. Larmschutz).

Das Gebaude ist nur wenig beschattet und aufgrund der sonnenexponierten Lage
heizen sich die Unterrichts- und Personalraume besonders in den Sommermonaten
stark auf (s. Pkt. Luftungskonzept).

Das Reinigungskonzept der Reinigungsfirma lasst sich haufig mangels ausreichender
Reinigungszeiten nicht optimal umsetzen. Insbesondere die sanierungsbedurftigen
WC-Anlagen entsprechen nicht den modernen Anforderungen der Hygiene! Die
Schulleitung und der Schulhausmeister sind bestandig bemuht, Hygieneartikel wie
Seifenspender, Handtuchspender und Desinfektionsspender zu beflllen und instand
zu halten bzw. zu erneuern.

2.1 Lehrerfinnen

Handehyqgiene

Handwaschplatze existieren in den WC-Raumen und Fachraumen jedoch nur meist
mit kaltem Wasser. Sie sind ausgestattet mit Spendern fur Flissigseife,
Einmalhandtuchspendern und Desinfektionsspendern auf den WC-Waschplatzen
sowie Abwurfbehaltern fur die benutzten Handtlcher.

Hygieneanforderungen:

- Handewaschen nach jeder Verschmutzung und Reinigungsarbeiten

- Handewaschen und moglichst Desinfektion nach Toilettengangen

- Handewaschen immer vor dem Umgang mit Lebensmitteln und der Einnahme von
Speisen

- Handewaschen und moglichst Desinfektion nach dem Umgang mit Tieren,
Exponaten, Chemikalien und biologischen Praparaten

- Handedesinfektion immer nach dem Kontakt mit Blut, Erbrochenem, Kot, Urin und
anderen Korperausscheidungen (wenn Handschuhe getragen werden, nach Ablage
der Handschuhe)

- Handedesinfektion immer nach Umgang mit potentiell infektiosen Material und
korperlichem Kontakt mit Erkrankten

HIERBEI SIND DIE ANGABEN DES HERSTELLERS ZU BEACHTEN!



2.1 Schilerfinnen

Handehyqgiene

Handwaschplatze existieren in den WC-Raumen und Fachrdumen jedoch nur meist
mit kaltem Wasser. Sie sind ausgestattet mit Spendern fur Flussigseife,
Einmalhandtuchspendern sowie Abwurfbehaltern fur die benutzten Handttcher.

Hygieneanforderungen:

- Handewaschen nach jeder Verschmutzung und Reinigungsarbeiten

- Handewaschen nach Toilettengangen

- Handewaschen immer vor dem Umgang mit Lebensmitteln und der Einnahme von
Speisen

- Handewaschen und moglichst Desinfektion nach dem Umgang mit Tieren,
Exponaten, Chemikalien und biologischen Praparaten

Korperhygiene

Alle Beschaftigten der Schule haben darauf einzuwirken, dass Schuler*innen die
grundlegenden Aspekte der Korperhygiene einhalten z.B. saubere, angemessene,
der Witterung angepasste Bekleidung; gepflegte, saubere Haut und Haare und
ertraglicher Korpergeruch.

3. besondere Hygieneanforderungen

3.1 Lehrkiche

1. Es durfen nur sichere Lebensmittel in den Verkehr gebracht werden, von
denen keine Gefahr fur die menschliche Gesundheit ausgeht.

2. mitgebrachte Lebensmittel fir den gemeinschaftlichen Verzehr unterliegen den
gleichen Anforderungen (keine Risikolebensmittel!).

3. Alle Beschaftigten, die mit Lebensmitteln in der Gemeinschaftsverpflegung in

Berlhrung kommen, missen die Inhalte der §§42 und 43 des IfSG kennen und
eine Bescheinigung des Gesundheitsamtes nach §43 vorweisen kdnnen.

4. Die Vorgaben der EU-Verordnungen zur Lebensmittelhygiene und anderer
rechtlicher Grundlagen sowie Normen und Leitlinien sind einzuhalten.

5. Ein Hygieneplan fur den Kachenbereich soll gemaly HACCP erstellt werden.

6. Leichtverderbliche Lebensmittel bzw. solche, bei denen der Hersteller dies
vorschreibt sind kuhl zu lagern.

7. Die Anlieferung von Speisen darf nur in ordnungsgemaf gereinigten und
geschlossenen Behaltern erfolgen.

8. Vor der Zubereitung und Ausgabe von Essen sind die Hande hygienisch zu
waschen, z.B. mit einer antiseptischen Waschlotion.

9. Personal mit eitrigen Wunden an den Handen darf kein Umgang mit

unverpackten Lebensmitteln haben.

10.  Bei Verletzungen an den Handen sind beim Umgang mit Lebensmitteln
Handschuhe zu tragen.

11.  Flr die Essenausgabe sind saubere Geratschaften zu benutzen.

12. Warme Speisen mussen bis zur Ausgabe eine Temperatur von mindestens
65°C aufweisen.



13.  Auf Lebensmittel darf nicht gehustet oder geniest werden.

14.  Ubrig gebliebene zubereitete Speisen sind zu entsorgen. Einfrieren von
Resten ist verboten.

15.  Die Ausgabe von Rohmilch ist nicht zulassig.

16. Lebensmittel, die unter Verwendung von rohen Bestandteilen von Huhnereiern
hergestellt werden, mussen vor der Ausgabe ausreichend durcherhitzt werden.

17.  Alle benutzten Geschirr- und Besteckteile sind heild zu reinigen z.B. 65°C-
Programm in einer Haushaltsgeschirrspulmaschine.

18.  Geschirrticher und Lappen sind nach Benutzung aufzubereiten oder zu
verwerfen.

19. Tische, Essentransportwagen und Tabletts sind nach der Esseneinnahme zu
reinigen.

3.2. Teekuiche im Lehrerzimmer und Sekretariat

Die Teekuche im Sekretariat und im Lehrerzimmer darf grundsatzlich nur von
Schulpersonal benutzt werden. Hierbei sind die unter Pkt. 3.1 und 3.2.1 aufgefuhrten
Regeln zu beachten.

Die Teekuche mit den darin befindlichen Utensilien und Geraten ist in einem
einwandfreien, hygienischen Zustand zu halten.

Alle Beschaftigten der Einrichtung sind fur die Reinhaltung und Pflege verantwortlich.
Die Zubereitung von gebratenen Gerichten ist aufgrund des fehlenden Abzuges und
der damit verbundenen Geruchsbelastigung nicht gestattet. Auch die Zubereitung
von rohem Fleisch oder Fisch ist aus hygienischen Grunden in den Teeklchen nicht
gestattet. Im Wesentlichen dienen diese Orte der Zubereitung von Getranken und
dem Aufwarmen von Fertiggerichten.

3.2.1 mitgebrachte Lebensmittel

- Gegen das Mitbringen von Lebensmitteln durch Schuler*innen, Eltern usw. nicht nur
fur den Eigenbedarf (Kuchenbasare oder ahnliche Anlasse) bestehen dann keine
Bedenken, wenn grundsatzlich und ausschlieflich vollstandig durchgebackene
Kuchen ohne Fullung, Glasuren usw. angeboten werden sollen.

- Vor Esseneinnahme ist durch das Personal festzustellen, ob die mitgebrachten
Lebensmittel sich in einem einwandfreien Zustand befinden.

- Ubrig gebliebene Lebensmittel sind am gleichen Tag zu entsorgen.



3.3 Tierhaltung

Folgende Hinweise und Regeln sind hierbei zu beachten:

1. Sauberkeit der Raume, Kafige, Terrarien, Volieren, der Trink- und
Futterbehalter.

Artgerechte Haltung, regelmaldige Fatterung und Pflege.

Tiere sind je nach Tierart tierarztlicher Kontrollen zu unterziehen.
Konkrete Verantwortlichkeit fur die Pflege.

Tierkafige sollen nicht in Unterrichts- und Pausenraumen und Fluren
untergebracht werden (gesonderter Raum oder Aul3enbereich).

Raume mit Tieren mussen regelmalig intensiv geluftet und taglich feucht
gewischt werden.

Separate Lagerung von Futter und Pflegeutensilien.

Griundliche Handehygiene nach dem Umgang mit Tieren.

In die Entscheidung Uber Tierhaltung sind Elterngremien einzubeziehen, Eltern
mussen informiert werden (Kinder mit Allergien!).

o akown
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3.4 Sportunterricht

1. Pflege des Sportplatzes (Rasen, Gummiplatz, Laufbahn, Weitsprunggrube)

- haufiges Auflockern zur Reinigung und Beluftung des Sandes der Weitsprunggrube
(moglichst tiefgrundig, den Sand von hinten nach vorne rechen, damit kein Loch
entsteht)

- visuelle Kontrolle vor Benutzung auf organische (Tierexkremente, Lebensmittel,
Mull etc.) und anorganische Verunreinigungen (z.B. Glas, Steine), alle
Verunreinigungen sind sofort zu beseitigen

2. Korperhygiene:

- Schuler*innen haben zum Sportunterricht Sportsachen bzw. Wechselsachen
anzuziehen.

- Schuler*innen tragen in der Sporthalle sauberes Schuhwerk, welches direkt vorher
nicht auf der StralRe oder im AulRenbereich benutzt wurde.

- Im AuRenbereich ist der Witterung entsprechende Sportkleidung zu tragen

- In den Turnhallen und Umkleiden ist der Genuss von Lebensmitteln zu unterlassen
(Getranke mussen vor der Turnhalle abgestellt werden!).

- Generell ist das Kauen von Kaugummi verboten.

- Nach dem Sportunterricht sollen sich die Schuler*innen wenn moglich duschen oder
waschen, mindestens jedoch die Basishygiene (s. Pkt. 2.2) einhalten.

4. Anforderungen nach dem Infektionsschutzgesetz



4.1 Gesundheitliche Anforderungen

4.1.1 Personal im Kiichen-/ Lebensmittelbereich (§ 42 IfSG)

Personen, die im Kichen- bzw. Lebensmittelbereich von Gemeinschaftseinrichtungen

beschaftigt sind, durfen, wenn sie

e an Typhus, Paratyphus, Cholera, Shigellenruhr, Salmonellose, einer anderen infek-
tiosen Darmerkrankung oder Virushepatitis A oder E (infektiése Gelbsucht) erkrankt
oder dessen verdachtig sind,

¢ an infizierten Wunden oder Hauterkrankungen erkrankt sind, bei denen die M&g-
lichkeit besteht, dass deren Krankheitserreger Uber Lebensmittel Ubertragen werden
kénnen,

o die Krankheitserreger Shigellen, Salmonellen, enterohdmorrhagische Escherichia
coli oder Choleravibrionen ausscheiden,

nicht tatig sein oder beschaftigt werden.

4.1.2 Lehr-, Erziehungs-, Aufsichtspersonal

Personen, die an einer im § 34 (1) des Infektionsschutzgesetzes (Anlage 2) genannten
ansteckenden Krankheit erkrankt sind, bei denen der Verdacht darauf besteht oder die
an Lausebefall leiden, Personen, die die in § 34 (2) genannten Erreger ausscheiden
bzw. zu in § 34 (3) genannten Kontaktpersonen, durfen solange in den Gemeinschafts-
einrichtungen keine Lehr-, Erziehungs-, Aufsichts- oder sonstige Tatigkeiten aus-
Uben, bei denen sie Kontakt zu dort Betreuten haben, bis nach &rztlichem Urteil eine
Weiterverbreitung der Krankheit oder Verlausung durch sie nicht mehr zu befurchten ist.

4.1.3 Kinder, Jugendliche

Fur die in der Einrichtung Betreuten (Kinder und Jugendliche) gilt Punkt 4.1.2 mit der
MaRgabe, dass sie die dem Betrieb der Gemeinschaftseinrichtung dienenden Rdume
nicht betreten, Einrichtungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht benutzen und an
Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht teilnehmen durfen.

4.2 Mitwirkungs- bzw. Mitteilungspflicht

Bei den im § 34 aufgelisteten Krankheiten und Krankheitserregern handelt es sich um
solche, die in Gemeinschaftseinrichtungen leicht Ubertragen werden kénnen. Eine
rechtzeitige Information dartber erméglicht, dass durch geeignete SchutzmaRBnahmen
und durch Information potenziell angesteckter Personen weitere Infektionen verhindert
werden kdnnen.

Daher verpflichtet das IfSG die in einer Gemeinschaftseinrichtung betreuten (bzw. de-
ren Sorgeberechtigten) und die dort tatigen Personen, der Gemeinschaftseinrichtung
unverzuglich mitzuteilen, wenn sie von einem der in den Abséatzen 1 bis 3 (§ 34) ge-
regelten Krankheitsféllen betroffen sind.

Damit der Informationspflicht nachgekommen werden kann, sind regelmanig Beleh-
rungen durchzuflhren und zu dokumentieren.



4.3 Belehrung

4.3.1 Personal im Kiichen- und Lebensmittelbereich (§ 43 IfSG)

Die Erstaustibung der Tatigkeiten im Klchen- bzw. Lebensmittelbereich ist nur méglich,
wenn sie eine nicht mehr als 3 Monate alte Bescheinigung des Gesundheitsamtes
oder eines vom Gesundheitsamt beauftragten Arztes nachweisen kénnen.

Diese muss eine in mundlicher und schriftlicher Form durchgefiihrte Belehrung tber
genannte Tatigkeitsverbote und Verpflichtungen enthalten. AuRerdem muss der Be-
schaftigte darin schriftlich erklaren, dass bei ihm keine Tatsachen fur ein Tatigkeits-
verbot vorliegen.

Treten nach Téatigkeitsaufnahme Hinderungsgrinde auf, so hat der Beschaftigte dieses
unverziglich dem Arbeitgeber mitzuteilen.

Der Arbeitgeber hat die Belehrung fur die Beschéaftigten im Klchen- bzw. Lebensmittel-
bereich nach Aufnahme der Tatigkeit und im Weiteren jahrlich zu wiederholen, den
Nachweis Uber die Belehrung zu dokumentieren und der zustédndigen Behérde auf
Verlangen vorzulegen.

4.3.2 Lehr-, Erziehungs-, Aufsichtspersonal

Beschaéftigte in Gemeinschaftseinrichtungen fur die Betreuung von Kindern und Jugend-
lichen sind nach § 35 vor erstmaliger Aufnahme ihrer Tatigkeit und im Weiteren mindes-
tens im Abstand von 2 Jahren von ihrem Arbeitgeber Uber die gesundheitlichen Anfor-
derungen und Mitwirkungspflichten zu belehren.

Uber die Belehrung ist ein Protokoll zu erstellen, das beim Arbeitgeber fir die Dauer
von 3 Jahren aufzubewahren ist.

4.3.3 Kinder, Jugendliche, Sorgeberechtigte

Ebenfalls zu belehren Uber gesundheitliche Anforderungen und Mitwirkungspflichten ist
nach §34 (5) IfSG jede Person, die in der Gemeinschaftseinrichtung neu betreut
wird oder deren Sorgeberechtigte durch die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung.
Diese Belehrung kann schriftlich oder mindlich erfolgen und sollte durch Unterschrift
bestatigt werden. Zuséatzlich ist ein entsprechendes Merkblatt auszuhandigen (Anlage).
Bei Schulwechsel mussen auch Schuler (bzw. deren Sorgeberechtigte), die an der alten
Schule schon belehrt wurden, eine neue Belehrung erhalten.



4.4 Vorgehen bei meldepflichtigen Erkrankungen

441 Wer muss melden?

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

Ist das jedoch primar nicht erfolgt bzw. treten die im § 34 Abs. 1 bis 3 IfSG zusatzlich
genannten Erkrankungen in Gemeinschaftseinrichtungen auf, so muss der Leiter der
Einrichtung das Auftreten bzw. den Verdacht der genannten Erkrankungen unverzig-
lich (innerhalb von 24 Stunden) dem zustandigen Gesundheitsamt melden.

Dies gilt auch beim Auftreten von 2 oder mehr gleichartigen, schwerwiegenden Erkran-
kungen, wenn als deren Ursache Krankheitserreger anzunehmen sind.

Meldeweg
Beschaftigte Betreute bzw. Sorgeberechtigte
Schule \ l /
Schulleitung
Gesundheitsamt
Meldeinhalte:

Art der Erkrankung bzw. des Verdachtes

Name, Vorname, Geburtsdatum, Geschlecht

Anzahl der Erkrankten (bei Haufungen)

Anschrift

Erkrankungstag

Kontaktpersonen (Schule, Elternhaus, Geschwister)

ggf. Art des Untersuchungsmaterials, Nachweismethode, Untersuchungsbefund
Name, Anschrift, Telefonnummer des Arztes bzw. der Einrichtung

MaBRnahmen in der Einrichtung einleiten:

¢ [solierung Betroffener

e Verstandigung von Angehdrigen

e Sicherstellung méglicher Infektionsquellen

4.4.2 Information der Betreuten/ Sorgeberechtigten, MaBRnahmeneinleitung

Tritt eine meldepflichtige Infektionskrankheit oder ein entsprechender Verdacht in der
Einrichtung auf, so mussen ggf. durch die Leitung der Einrichtung die Betreu-
ten/Sorgeberechtigten dartber anonym informiert werden, um fur die Betreuten oder
gefahrdete Familienangehérige notwendige Schutzmalnahmen treffen zu kénnen.
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Die Information kann in Form von:

e gut sichtbar angebrachten Aushéngen im Eingangsbereich oder sonstigen Raum-
lichkeiten der Einrichtung,

e Merkblattern mit Informationen Uber die Erkrankung und notwendigen SchutzmafR-
nahmen,

¢ Informationsveranstaltungen oder persénlichen Gespréachen

erfolgen.

Alle Malnahmen sind in Abstimmung mit dem zustédndigen Gesundheitsamt zu koor-

dinieren.

4.4.3 Besuchsverbot und Wiederzulassung

Im Infektionsschutzgesetz § 34 ist verankert, bei welchen Infektionen fir die Kinder und
Jugendliche ein Besuchsverbot fur Einrichtungen besteht.

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

Das Robert Koch-Institut und das Bundesinstitut fir gesundheitlichen Verbraucher-
schutz haben Empfehlungen fur die Wiederzulassung in Schulen und sonstigen Ge-
meinschaftseinrichtungen nach Uberstandenen Infektionskrankheiten herausgegeben.

5. Erste Hilfe; Schutz der Ersthelfer

Durch den Leiter der Einrichtung ist zu veranlassen, dass das Personal entsprechend
der staatlichen Arbeitsschutzvorschriften i. V. m. der Unfallverhttungsvorschrift
BGV/GUV-V A1 ,Grundséatze der Pravention® vor Beginn der Tatigkeit und danach
mindestens jahrlich zu Gefahren und MaRnahmen zum Schutz einschliel3lich der Ers-
ten Hilfe unterwiesen wird. Er hat daftr zu sorgen, dass zur Ersten Hilfe und zur Ret-
tung der Versicherten die erforderlichen Einrichtungen, Sachmittel und geeignete
Personen verfligbar sind.

Geeignetes Erste-Hilfe-Material enthalt gemaR BGR A1 ,Grundsatze der Praven-
tion“/GUV-I 512  Erste-Hilfe.Material“:

e Grol3er Verbandkasten nach DIN 13169 “Verbandkasten E”.

e Kileiner Verbandkasten nach DIN 13157 “Verbandkasten C”.

Zusatzlich ist der Verbandkasten mit einem alkoholischen Desinfektionsmittel zur
Hande- und Flachendesinfektion auszustatten. Art und Anzahl der Verbandskasten
sind abhéangig von der Zahl der Versicherten und Betriebsart.

Verbrauchte Materialien (z. B. Einmalhandschuhe oder Pflaster) sind umgehend zu
ersetzen, regelmalige Bestandskontrollen der Erste-Hilfe-Kasten sind durchzufih-
ren. Insbesondere sind die Ablaufdaten zu Uberprifen und verfallene Materialien zu
ersetzen.
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Der Ersthelfer hat bei Kontakt mit Kérperflissigkeiten und Ausscheidungen Einmal-
handschuhe zu tragen und sich vor sowie nach der Hilfeleistung die Hande zu desin-
fizieren.

Parallel zur Erstversorgung ist vom Ersthelfer zu entscheiden, ob sofortige arztliche
Hilfe zur weiteren Versorgung des Verletzten hinzuzuziehen ist.

(Weitere Informationen zur Ersten Hilfe enthalten die BGI/GUV-| 503 ,Anleitung zur

Ersten Hilfe*, BGI 509 ,Erste Hilfe im Betrieb“, BGI 510 ,Aushang Erste Hilfe",
BGI/GUV-I 511 “Dokumentation der Ersten Hilfe Leistung“/“Verbandbuch®)

6. Belehrungen und Meldepflichten

siehe Anlagen:

6.1 Belehrung gemal §34 Abs.5 IfSG: Merkblatt fur Eltern und sonstige Sorge-
berechtigte, schriftliche Erklarung

6.2 Belehrung gemal §35 IfSG: Merkblatt fir die Beschaftigten in Schulen und
sonstigen Gemeinschaftseinrichtungen, schriftliche Erklarung

6.3 Merkblatt ,Empfehlungen fur die Wiederzulassung in Schulen und sonstigen
Gemeinschaftseinrichtungen®

6.4 Belehrung gemal §43 Abs.1 IfSG: Gesundheitsinformationen fur den Umgang
mit Lebensmitteln, schriftliche Erklarung

7. Anlagen:

- Reinigungsplan Schulgebaudereinigung
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Reinigungsplan Schulgebaudereinigung (2 Teile)

3.2.3 Behandlung von Flachen und Gegenstanden
Flr die unterschiedlichen Bereiche der Schule ist ein Reinigungs- und Desinfekti-
onsplan (Anlage 2) zu erstellen, der Folgendes zu beinhalten hat:

Konkrete Festlegungen zur Reinigung und ggf. zur Desinfektion (beim gehauften
Auftreten infektidser Magen-/ Darmerkrankungen) der Rdume und des Inventars
sowie von Gegenstédnden (Vorgehensweise, Rhythmus, Mittel, Aufbereitung der
Reinigungsutensilien, Benennung der Verantwortlichen).

Der Plan soll Aussagen zur Uberwachung/Eigenkontrolle, besonders auch bei
Vergabe der Reinigungsarbeiten an Fremdfirmen, enthalten.

Vertragliche Regelung mit Firmen!

Durch Auslegen von Schmutzmatten in der Eingangszone kann der Schmutzeintrag
in das Schulgeb&ude erheblich vermindert werden.

Die ReinigungsmaBnahmen sind nach folgenden Grundsatzen durchzufihren:

Es ist feucht zu reinigen (Ausnahme: textile Beléage).

Bei den angewendeten Reinigungsmethoden ist eine Schmutzverschleppung zu
verhindern (mindestens Zwei-Eimer-Methode bzw. Nutzung industrieller Reini-
gungsgerate).

Die ReinigungsmaRnahmen sind in der Regel in Abwesenheit der Schiler durch-
zufthren.

Schdler durfen flr Reinigungsarbeiten in Sanitdrraumen nicht herangezogen wer-
den.

Bei Reinigungs- und Desinfektionsarbeiten ist geeignete Schutzkleidung zu tra-
gen.

Alle wiederverwendbaren Reinigungsutensilien (z. B. Wischmopp, Wischlap-
pen) sind nach Gebrauch aufzubereiten und bis zur erneuten Verwendung tro-
cken zu lagern. RoutinemaRig soll mit mindestens 60°C gewaschen werden. Bei
Haufungen von Ubertragbaren Magen-/ Darmerkrankungen ist ein desinfizieren-
des Waschverfahren anzuwenden (bevorzugt thermisch bei mind. 85°C oder al-
ternativ chemisch durch Einlegen in Desinfektionslésung).

Gerate und Mittel zur Reinigung und Desinfektion sind vor dem Zugriff Unbefugter
gesichert in einem gesonderten Raum aufzubewahren.

Fur die Pflege von textilen FuBbodenbelagen sind nur Gerate mit Mikro- bzw.
Absolutfiltern zu verwenden. Teppichbdden sollten taglich gesaugt werden. 2 x
jahrlich ist eine Feuchtreinigung (Spruh-Extraktionsmethode = Reinigung unter
Druck mit gleichzeitigem Absaugen der FlUssigkeit mittels eines speziellen Gera-
tes) vorzunehmen. Flecken sind mdéglichst sofort zu entfernen.
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Eine Wischdesinfektion ist bei Verschmutzung mit Erbrochenem, Stuhl, Urin, Blut u.
a. nach Entfernung der groben Verunreinigungen mit Zellstoff u. &. durchzuflihren
(dabei Schutzhandschuhe und ggf. Schutzkleidung tragen — Handedesinfektion an-
schlieRend).

3.2.4 Frequenz von Reinigungsmafnahmen
Die Reinigungsfrequenz muss sich an der speziellen Nutzungsart und —intensitat ori-
entieren.

Vorschlag :
o Toilettenanlagen
FuRboden taglich
Handwaschbecken, WC taglich
Urinale taglich
Tlren taglich
abwaschbare Flachen (Wandfliesen,
Zwischenwénde) 1 x/Woche
e Umkleide-, Wasch- und Duschanlagen taglich, in Abhéngigkeit von
Nutzung - flr FuBbdden
aus Griunden der FuRpilz- u.
Warzenprophylaxe
desinfizierende Reinigung
e FuRbdden stark frequentierter Raume taglich

(z. B. Flure, Treppen, Klassenzimmer, Garderoben)

e FuRbdden weniger frequentierter Raume mindestens 2 x/Woche bzw.
(z. B. Funktionsraume, Vorbereitungszimmer) nach Erfordernis
e Tische nach Erfordernis,
mind. jeden 2. Tag
 Handlaufe 1 x/Woche
e Fensterbanke, Tlren 1 x/Monat
Turnhalle mindestens 2 x/Woche
bzw. nach Erfordernis
Erste-Hilfe-Raum 1 x/Woche
e Bezlge von Sportmatten 1 x/Monat
e Stuhle, Schranke, Regale 1 x/Monat
e Grundreinigung 2 x/Jahr

(Lampen, Fenster, Heizkorper, Tlren, Teppichbdden, Vorhéange, Jalousien, Turnge-

rate, Stihle, Schrénke, Regale, Rohrleitungen, Verkleidungen)

Quelle: Musterhygieneplan des Landes Berlin fur Schulen und sonstige Ausbildungs-

einrichtungen, Stand Dezember 2009
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Erstbelehrung erfolgt durch
Gesundheitsamt!

ansonsten jahrlich
durch Arbeitgeber
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Stempel des Gesundheitsamtes

Belehrung gemaR § 43 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz (IfSG)

Wer muss belehrt werden?
Vor erstmaliger Ausiibung einer Tatigkeit im Lebensmittelbereich benétigen eine Belehrung und
Bescheinigung gemaf § 43 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz durch ihr Gesundheitsamt:

1. Personen, die gewerbsmaRig folgende Lebensmittel herstellen, behandeln oder in den
Verkehr bringen:
e Fleisch, Gefligelfieisch und Erzeugnisse daraus,
e Milch und Erzeugnisse auf Milchbasis,
Fische, Krebse oder Weichtiere und Erzeugnisse daraus,
Eiprodukte,
Sauglings- und Kleinkindernahrung,
Speiseeis und Speiseeishalberzeugnisse
Backwaren mit nicht durchgebackener oder durcherhitzter Fiillung oder Auflage,
Feinkost-, Rohkost- und Kartoffelsalate, Marinaden, Mayonnaisen, andere emulgierte
Soféen, Nahrungshefen,
e Sprossen und Keimlinge zum Rohverzehr sowie Samen zur Herstellung von Sprossen
und Keimlingen zum Rohverzehr,

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

ODER

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

Warum miissen besondere Vorsichtsmanahmen beachtet werden?

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

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

(Die wichtigsten Regeln wurden in dem Merkblatt , Hygieneregeln in der
Gemeinschaftsgastronomie”vom Bundesinstitut flir Risikobewertung zusammengestellt:
www.bir.bund.de>Publikationen>Merkblitter>Merkblitter flir weitere Berufsgruppen).
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Wann dirfen die oben genannten Tatigkeiten nicht ausgeiibt werden?

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

e Akute infektidse Gastroenteritis (plétzlich auftretender, ansteckender Durchfall),
ausgeldst durch Salmonellen, Shigellen, Campylobacter, Rotaviren, Noroviren oder
andere Durchfallerreger,

Cholera,

Typhus oder Paratyphus,

Hepatitis A oder E (Leberentziindung),

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

deren Krankheitserreger iiber Lebensmittel auf andere Menschen iibertragen werden

kénnen.

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

e Salmonellen,

e Shigellen,

e enterohdmorrhagische Escherichia-coli-Bakterien (EHEC),

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

Hinweis:

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

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

Ubelkeit, Erbrechen oder Bauchschmerzen,

Fieber (Kdrpertemperatur 238 5°C),

Gelbfiarbung der Haut und der Augipfel,

Wunden oder offene Stellen von Hauterkrankungen, wenn sie gerdtet, schmierig
belegt, ndssend oder geschwollen sind.

Wer muss informiert werden?

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

Hinweise auf Anlage | und Anlage Il

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

Nach der Belehrung in miindlicher und schriftlicher Form erhalten Sie die Bescheinigung fiir Ihren
Arbeitgeber oder Dienstherren (Anlage I1).
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Besondere Hinweise fiir Arbeitgeber/Dienstherren

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

e Sie diirfen die auf Seite 1 des Merkblattes beschriebenen Tatigkeiten nur ausiiben, wenn Sie
eine Bescheinigung gem3af Anlage |l erhalten haben oder im Besitz eines
Gesundheitszeugnisses gemaf § 18 Bundesseuchengesetz sind.

e Bei erstmaliger Ausiibung der Tatigkeit darf die Bescheinigung des Gesundheitsamtes nicht
dlter als drei Monate sein.

e Sie haben Personen, die die auf Seite 1 des Merkblattes genannten Tiétigkeiten ausiiben,
nach Aufnahme ihrer Tatigkeit und im weiteren alle zwei Jahre iiber die auf Seite 2
aufgefiihrten Bestimmungen des Infektionsschutzgesetzes zu belehren und die Teilnahme
an der Belehrung zu dokumentieren.

o Sie haben Ihre eigene Bescheinigung und die lhrer Beschiftigten, sowie die Dokumentation
iber die letzte Belehrung an der Arbeitsstitte verfligbar zu halten und den Mitarbeitern der
zustindigen Behdrde alle genannten Bescheinigungen auf Verlangen vorzulegen. Bei
Tatigkeiten an wechselnden Standorten geniigt die Vorlage einer beglaubigten Kopie.

e Haben Sie selbst oder einer Ihrer Beschaftigten eine der auf Seite 2 dieses Merkblattes
genannten Krankheitszeichen (Symptome), ist eine der dort genannten Krankheiten oder die
Ausscheidung einer der aufgezdhlten Krankheitserreger arztlich festgestellt worden, so
miissen Sie Hygienemaf2nahmen ergreifen, die geeignet sind, eine Weiterverbreitung der
Krankheitserreger an der Arbeitsstitte zu verhindern. Auskunft hierzu erteilt die zustandige
Behdrde fiir Lebensmitteliberwachung und Ihr Gesundheitsamt.

e Diese Belehrung ersetzt nicht die regelmafige Belehrung nach der Lebensmittelhygiene-
Verordnung.

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

Robert Koch-Institut
www.rki.de > Infektionskrankheiten A-Z

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
www.infektionsschutz.de

Bundesinstitut fur Risikobewertung
www.bfr.bund.de>Publikationen>Merkblatter>Merkblatter fiir weitere Berufsgruppen
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ANLAGE |

Erklarung gemaR § 43 Abs. 1 Nr. 2 Infektionsschutzgesetz

Frau/Herr

.................................................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

.................................................................................................................................

Ich erkldre hiermit, dass ich gem3aR § 43 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz miindlich und
schriftlich aufgeklart wurde und dass bei mir keine Tatsachen fiir ein Tatigkeitsverbot

bekanntsind.

0T
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ANLAGE ||

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

Hiermit wird bescheinigt, dass Frau/Herr

miindlich und schriftlich Giber die in § 42 Abs. 1 Infektionsschutzgesetzgenannten Tatigkeits-
und Beschiftigungsverbote und die Verpflichtungen gemaR § 43 Absitze 2, 4 und 5 belehrt
worden ist.

Hinweis
Diese Bescheinigung darf an lhrem ersten Arbeitstag nicht dlter als drei Monate sein. Bitte
geben Sie diese Bescheinigung spitestens dann bei |hrer Arbeitsstelle ab.



Belehrung erfolgt bei Dienstantritt und
im Abstand von 2 Jahren!

Belehrung muss protokolliert werden!
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Belehrung gemag § 35 Infektionsschutzgesetz

Nam2 Vornama Diansazaichnung

A. Nach §34 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz dirfen Personen, die in Gemeinschaftseinrichtungen
(insbesondere Kinderkrippen, Kindergarten, Kindertagesstatten, Kinderhorten, Schulen oder
sonstigen Ausbildungseinrichtungen, Heimen, Ferienlagern und dhnlichen Einrichtungen) be-
schiftigt und an

1. Cholera,
2. Diphterie,
3. Enteritis durch enterohdmorrhagische E. coli (EHEC),
4. virusbedingtem hdamorrhagischen Fieber,
5. Haemophilus influenzae Typ b-Meningitis,
6. Impetigo contagiosa (ansteckende Borkenflechte),
7. Keuchhusten,
8. ansteckungsfiahiger Lungentuberkulose,
S. Masern,
. Meningokokken-Infektion,
. Mumps,
. Paratyphus,
. Pest,

. Poliomyelitis,

. Scabies (Kritze),

. Scharlach oder sonstigen streptococcus pyogenes-Infektionen,
Shigellose,

. Typhus abdominalis,

. Virushepatitis A oder E,

. Windpocken

S T N T e
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erkrankt oder dessenverdachtig oder die verlaust sind, in den genannten Gemeinschaftseinrich-
tungen keine Lehr-, Erziehungs-, Pflege-, Aufsichts-odersonstige Tatigkeiten ausuben, bei de-
nen sie Kontaktzu den dort Betreuten haben, bis nach érztlichem Urteil eine Weiterverbreitung
der Krankheit oder der Verlausung durch sie nicht mehr zu befirchten ist.

Entsprechendes gilt fur die in den Gemeinschaftseinrichtungen Betreuten mit der MaRgabe, dass
siedie dem Betrieb der Gemeinschaftseinrichtung dienenden Rdume nicht betreten, Einrichtun-
gen der Gemeinschaftseinrichtung nicht benutzen und an Veranstaltungen der Gemeinschafis-
einrichtung nichtteilnehmen durfen. Gleiches gilt auch fur Kinder, die das 6. Lebensjahr noch
nichtvollendet haben und an infektidser Gastroenteritis erkrankt oder dessen verdachtig sind.

B. Weiterhin diurfen geméaR § 34 Abs. 2 Infektionsschutzgesetz Ausscheider von

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

Salmonella Paratyphi,

Shigella sp.,

enterohdmorrhagischen E. coli (EHEC)

ONeON=

nur mit Zustimmung des Gesundheitsamtes und unter Beachtung dergegenuber dem Ausschei-
derund der Gemeinschaftseinrichtung dienenden SchutzmalRnahmen die dem Betrieb der Ge-
meinschaftseinrichtung dienenden Raume betreten, Einrichtungen der Gemeinschafts einrichtung
benutzen und an Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrichtung teilnehmen.



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

Cholera

Diphterie

Enteritis durch enterohdmorrhagische E. Coli (EHEC)
virusbedingtem hdamorrhagischem Fieber
Haemophilus influenzae Typ b-Meningitis
ansteckungsfahiger Lungentuberkulose
Masern

Meningokokken-Infektion

Mumps

10. Paratyphus

11. Pest

12. Poliomyelitis

13. Shigellose

14. Typhus abdominalis

15. Virushepatitis A oderE
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aufgetreten ist.

D. Sinddie nachdenvorstehendenRegelungenverpflichteten Personen geschéftsunfihig oder in
der Geschaftsfahigkeit beschrankt, so hat derjenige fur die Einhaltung der diese Personen tref-
fenden Verpflichtungenzu sorgen, dem die Sorge fur die Person zusteht. Die gleiche Verpflich-
tung trifft den Betreuer einer Person, soweit die Sorge fur die Person des Verpflichteten zu sei-
nem Aufgabenkreis gehort.

E. Tritteiner dervorstehend genannten Tatbestinde bei den genannten Personen auf, so haben
diese Personen bzw. die Sorgeinhaber der Gemeinschaftseinrichtung hiervon unverziglich Mit-
teilung zu machen. Die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung hat jede Person, die in der Ge-
meinschaftseinrichtung neu betreut wird, oder deren Sorgeberechtigte Gber die 0.g. Pflichten zu
belehren.

F. Werden Tatsachenbekannt, die dasVorliegen einer der aufgefihrten Tatbestdinde annehmen
lassen, istdie Leitung der Gemeinschaftseinrichtung verpflichtet, das zustdndige Gesundheitsamt
unverzuglichzu benachrichtigenund die krankheits- und personenbezogenen Angaben zu ma-
chen. Dies gilt auch beim Auftreten vonzwei odermehr gleichartigen, schwerwiegenden Erkran-
kungen, wennals deren Ursache Krankheitserreger anzunehmen sind. Eine Benachrichtigungs-
pflicht besteht nicht, wenn der Leitung ein Nachweis daruber vorliegt, dass die Meldung des
Sachverhalts durch eine andere Person bereits erfolgt ist.

G. Weiterewichtige Informationen sind dem Merkblatt "Belehrung fir die Beschaftigten in Schulen
und sonstigen Gemeinschaftseinrichtungen gem. § 35 IfSG™ des Robert Koch-Instituts, dasin der
Schule ausliegt, zu entnehmen.

Erklarung

Von der vorstehenden Belehrung habe ich Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift der Lehrkraft
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Belehrung erfolgt bei Eintritt in die Schule!
7. Jahrgang
und
Neuaufnahmen
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Stempel der Einrichtung

BITTE LESEN SIE SICH DIESES MERKBLATT SORGFALTIG DURCH

Belehrung fiir Eltern und sonstige Sorgeberechtigte gem. §34 Abs. 5 S. 2
Infektionsschutzgesetz ( IfSG)

Wenn |hr Kind eine ansteckende Erkrankung hat und dann die Schule oder andere
Gemeinschaftseinrichtungen (GE) besucht, in die es jetzt aufgenommen werden soll, kann
es andere Kinder, Lehrer, Erzieher oder Betreuer anstecken. AulRerdem sind gerade
Sauglinge und Kinder wahrend einer Infektionskrankheit abwehrgeschwacht und kénnen sich
dort noch Folgeerkrankungen (mit Komplikationen) zuziehen.

Um dies zu verhindern, méchten wir Sie mit diesem Merkblatt Gber lhre Pflichten,
Verhaltensweisen und das tibliche Vorgehen unterrichten, wie sie das
Infektionsschutzgesetz vorsieht. In diesem Zusammenhang sollten Sie wissen, dass
Infektionskrankheiten in der Regel nichts mit mangelnder Sauberkeit oder Unvorsichtigkeit zu
tun haben. Deshalb bitten wir Sie stets um Offenheit und vertrauensvolle
Zusammenarbeit.

Das Gesetz bestimmt, dass Ihr Kind nicht in die Schule oder andere GE gehen darf, wenn

1. es an einer schweren Infektion erkrankt ist , die durch geringe Erregermengen
verursacht wird. Dies sind nach der Vorschnft: Diphtherie, Cholera, Typhus, Tuberkulose
und Durchfall durch EHEC-Bakterien. Alle diese Krankheiten kommen bei uns in der
Regel nur als Einzelfalle vor (auBerdem nennt das Gesetz noch virusbedingte
hamorrhagische Fieber, Pest und Kinderlahmung. Es ist aber héchst unwahrscheinlich,
dass diese Krankheitserreger in Deutschland ubertragen werden);

2. eine Infektionskrankheit vorliegt, die in Einzelfallen schwer und kompliziert
verlaufen kann, dies sind Keuchhusten, Masem, Mumps, Scharlach, Windpocken,
Hirnhautentziindung durch Hib-Bakterien, Meningokokken-Infektionen, Kratze,
ansteckende Borkenflechte, Hepatitis A und bakterielle Ruhr;

3. ein Kopflausbefall vorliegt und die Behandlung noch nicht abgeschlossen ist;

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

Die Ubertragungswege der aufgezahlten Erkrankungen sind unterschiedlich.
Viele Durchfalle und Hepatitis A sind sogenannte Schmierinfektionen. Die Ubertragung
erfolgt durch mangelnde Handehygiene sowie durch verunreinigte Lebensmittel, nur selten
durch Gegenstande (Handtiicher, Mobel, Spielsachen). Tropfchen- oder . fliegende®
Infektionen sind z.B. Masem, Mumps, Windpocken und Keuchhusten. Durch Haar- ,Haut-
und Schleimhautkontakte werden Kratze, Lause und ansteckende Borkenflechte
ubertragen.



Dies erklart, dass in Gemeinschaftseinnchtungen (GE) besonders ginstige Bedingungen fur
eine Ubertragung der genannten Krankheiten bestehen. Wir bitten Sie also, beil ernsthaften
Erkrankungen lhres Kindes immer den Rat Ihres Haus- oder Kinderarztes in Anspruch zu
nehmen (z.B. bei hohem Fieber, auffallender Midigkeit, wiederholtem Erbrechen,
Durchfallen langer als einen Tag und anderen besorgniserregenden Symptomen).

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

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

Viele Infektionskrankheiten haben gemeinsam, dass eine Ansteckung schon erfolgt,

bevor typische Krankheitssymptome auftreten. Dies bedeutet, dass |hr Kind bereits
Spielkameraden, Mitschiler oder Personal angesteckt haben kann, wenn es mit den ersten
Krankheitszeichen zu Hause bleiben muss. In einem solchen Fall missen wir die Eltem der
abnigen Kinder anonym uber das Vorliegen einer ansteckenden Krankheit informieren.

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

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

Wann ein Besuchsverbot der Schule oder einer anderen GE fir Ausscheider oder ein
moglicherweise infiziertes aber nicht erkranktes Kind besteht, kann lhnen |hr behandelnder
Arzt oder Ihr Gesundheitsamt mitteilen. Auch in diesen beiden genannten Fallen missen Sie
uns benachrichtigen.

Gegen Diphtherie, Masern, Mumps, (Rételn), Kinderlahmung, Typhus und Hepatitis A
stehen Schutzimpfungen zur Verfigung. Liegt dadurch ein Schutz vor, kann das
Gesundheitsamt in Einzelfallen das Besuchsverbot sofort aufheben. Bitte bedenken Sie,

dass ein optimaler Impfschutz jedem Einzelnen sowie der Allgemeinheit dient.

Sollten Sie noch Fragen haben, wenden Sie sich bitte an lhren Haus- oder Kinderarzt
oder an Ihr Gesundheitsamt. Auch wir helfen lhnen gerne weiter.
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Erganzung zum Hygieneplan der Gustav-Freytag-Schule
fur die Zeiten der Corona-Virus-Pandemie

INHALT

1. Personliche Hygiene

2. Raumhygiene: Klassenrdaume, Fachrdume, Aufenthaltsrdaume, Verwaltungsraume,
Lehrkraftezimmer und Flure

3. Hygiene im Sanitarbereich

4. Infektionsschutz in den Pausen

5. Infektionsschutz im Unterricht

6. Infektionsschutz im Sportunterricht

7. Infektionsschutz im Musikunterricht/ Chor-/ Orchester-/ Theaterproben

8. Personen mit einem hoheren Risiko fiir einen schweren COVID-19-Krankheitsverlauf
9. Wegefiihrung

10. Aligemeines

1. PERSONLICHE HYGIENE

Das neuartige Coronavirus ist von Mensch zu Mensch Ubertragbar. Der Haupt-
Ubertragungsweg ist die Tropfcheninfektion (etwa beim Sprechen, Husten und
Niesen). Dies erfolgt vor allem direkt Uber die Schleimhaute der Atemwege. Daruber
hinaus ist auch indirekt Gber Hande, die dann mit Mund- oder Nasenschleimhaut oder
der Augenbindehaut in Kontakt gebracht werden, eine Ubertragung maoglich. Eine
Ubertragung Gber kontaminierte Oberflachen (Schmierinfektion) gilt nach derzeitiger
Fachexpertise als unwahrscheinlich, ist aber nicht vollstandig auszuschliel3en.

Wichtigste MaBRnahmen

- Abstand halten (mindestens 1,50 m)

- Bei Symptomen einer Atemwegserkrankung zu Hause bleiben

- Beobachtung des Gesundheitszustandes der Schuilerinnen und Schuler sowie des

Personals um rechtzeitig Krankheitssymptome zu bemerken

- Keine Beruhrungen, Umarmungen und kein Handeschutteln

- Basishygiene einschliel3lich der Handehygiene:
a) Die wichtigste Hygienemalinahme ist das regelmaldige und grundliche
Handewaschen mit Seife
(siehe auch www.infektionsschutz.de /haendewaschen/),
insbesondere nach dem Naseputzen, Husten oder Niesen; nach der
Benutzung von offentlichen Verkehrsmitteln;nach Kontakt mit Treppen-
gelandern, Turgriffen, Haltegriffen etc., vor und nach dem Essen,;
vor dem Aufsetzen und nach dem Abnehmen einer Schutzmaske, nach dem
Toiletten-Gang;
b) Handedesinfektion: Das sachgerechte Desinfizieren der Hande ist vor allem
dann sinnvoll, wenn eingrundliches Handewaschen nicht moglich ist. Dazu
muss Desinfektionsmittel in ausreichender Menge in die trockene Hand
gegeben und bis zur vollstandigenAbtrocknung ca. 30 Sekunden in die Hande
einmassiert werden (s. auch www.aktion-sauberehaende.de).

- Mit den Handen nicht das Gesicht, insbesondere nicht die Schleimhaute beruhren,

d.h. nicht an Mund, Augen und Nase fassen.
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- Offentlich zugangliche Gegenstande wie Tlrklinken oder Fahrstuhlknépfe méglichst
nicht mit der vollen Hand bzw. den Fingern anfassen, ggf. Ellenbogen benutzen.

- Husten- und Niesetikette: Husten und Niesen in die Armbeuge gehodren zu den
wichtigsten Praventionsmalinahmen! Beim Husten oder Niesen groRtmaoglichen
Abstand halten, am besten wegdrehen.

- Wer einen Mund-Nasen-Schutz tragen mochte, soll dennoch den von der
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung empfohlenen Sicherheitsabstand von
mindestens 1,50 m zu anderen Menschen einhalten.

- Die Senatsverwaltung fur Bildung, Jugend und Familie wird ihren Beschaftigten an
den Schulen die Anschaffung von zwei waschbaren Alltagsmasken mit einem
Pauschalbetrag erstatten.

2. RAUMHYGIENE: KLASSENRAUME, FACHRAUME, AUFENTHALTS-
RAUME, VERWALTUNGSRAUME, LEHRKRAFTEZIMMER UND FLURE

Zur Vermeidung der Ubertragung durch Trépfcheninfektion muss auch im
Schulbetrieb ein Abstand von mindestens 1,50 Metern eingehalten werden. Das
bedeutet, dass die Tische in den Klassenraumen entsprechend weit
auseinandergestellt werden mussen und damit deutlich weniger Schulerinnen und
Schuler pro Klassenraum zugelassen sind als im Normalbetrieb. Partner- und
Gruppenarbeit sind nur bei Einhaltung der Abstandsregelungen maoglich.

Besonders wichtig ist das regelmaldige und richtige Luften, da dadurch die
Innenraumluft ausgetauscht wird. Mehrmals taglich, mindestens in jeder Pause, ist
eine StoRluftung bzw. Querltftung durch vollstandig geodffnete Fenster uber mehrere
Minuten vorzunehmen. Eine Kippluftung ist weitgehend wirkungslos, da durch sie
kaum Luft ausgetauscht wird. Aus Sicherheitsgrinden verschlossene Fenster
mussen daher fur die Luftung unter Aufsicht einer Dienstkraft gedffnet werden.

Im Fall der Ausgabe und Einnahme des Mittagessens ist dies mit einem Abstand von
1,5 m zu organisieren.

Reinigung

Die DIN 77400 (Reinigungsdienstleitungen Schulgebaude— Anforderungen an die
Reinigung) ist zu beachten. Sie definiert Grundsatze fur eine vertragsgemale,
umweltbewusste und hygienische Schulreinigung unter Berucksichtigung aktueller
Entwicklungen hinsichtlich Technik und Methoden der Gebaudereinigung und
rechtlicher Anforderungen durch das Infektionsschutzgesetz.

Erganzend dazu gilt:

Generell nimmt die Infektiositat von Coronaviren auf unbelebten Oberflachen in
Abhangigkeit von Material und Umweltbedingungen wie Temperatur und Feuchtigkeit
rasch ab. Nachweise uUber eine Ubertragung durch Oberflachen im 6ffentlichen
Bereich liegen bisher nicht vor. In der Schule steht die Reinigung von Oberflachen im
Vordergrund. Dies gilt auch fur Oberflachen, welchen antimikrobielle Eigenschaften
zugeschrieben werden, da auch hier Sekrete und Verschmutzungen mechanisch
entfernt werden sollen.

Im Gegensatz zur Reinigung wird eine routinemaldige Flachendesinfektion in Schulen
auch in der jetzigen COVID-Pandemie durch das RKI nicht empfohlen. Hier ist

die angemessene Reinigung aktuell ausreichend.

Folgende Areale sollen durch die Reinigungskrafte besonders grindlich und in stark
frequentierten Bereichen mehr als einmal taglich gereinigt werden:

- Turklinken und Griffe (z.B. an Schubladen- und Fenstergriffe) sowie der Umgriff der
Taren,
- Treppen- und Handlaufe,
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- Lichtschalter,
- Tische,
- Computermause, Tastaturen, Telefone (durch Beschaftigte der Schulen).

3. HYGIENE IM SANITARBEREICH

In allen Sanitarraumen mussen ausreichend Flussigseifenspender, Einmal-
handtucher und Toilettenpapier bereitgestellt und regelmafig aufgefullt werden. Die
entsprechenden Auffangbehalter fur Einmalhandticher sind vorzuhalten.

Damit sich nicht zu viele Schulerinnen und Schuler zeitgleich in den Sanitarraumen
aufhalten, muss zumindest in den Pausen durch eine Lehrkraft eine Eingangs-
kontrolle durchgefuhrt werden. Am Eingang der Toiletten muss durch gut sichtbaren
Aushang darauf hingewiesen werden, dass sich in den Toilettenrdaumen stets nur
einzelne Schulerinnen und Schuler (Zahl in Abhangigkeit von der Grolde des
Sanitarbereichs) aufhalten durfen. Toilettensitze, Armaturen, Waschbecken und
FuBboden sind taglich durch das Reinigungspersonal zu reinigen. Bei
Verschmutzungen mit Fakalien, Blut oder Erbrochenem ist nach Entfernung der
Kontamination mit einem mit Desinfektionsmittel getrankten Einmaltuch eine
prophylaktische Scheuer-Wisch-Desinfektion erforderlich. Dabei sind
Arbeitsgummihandschuhe zu tragen.

4. INFEKTIONSSCHUTZ IN DEN PAUSEN

Auch in den Pausen muss gewahrleistet sein, dass Abstand gehalten wird. Versetzte
Pausenzeiten konnen vermeiden, dass zu viele Schulerinnen und Schuler zeitgleich
die Sanitarraume aufsuchen. Aufsichtspflichten missen im Hinblick auf veranderte
Pausensituationen angepasst werden. Abstand halten gilt auch im Lehrkraftezimmer.

5. INFEKTIONSSCHUTZ IM UNTERRICHT

Der Unterricht ist — soweit moglich — in festen Lerngruppen durchzufuhren, um enge
Kontakte auf einen Uberschaubaren Personenkreis zu begrenzen. Auch die
Zuordnung der Lehrkrafte sollte so wenige Wechsel wie moglich enthalten. Das
Gebot der Kontaktminimierung sollte auch fur Lehrkrafte gelten, d.h. soweit moglich
sollten schultubergreifende Tatigkeiten oder Konferenzen von Lehrkraften vermieden
werden.

6. INFEKTIONSSCHUTZ IM SPORTUNTERRICHT

Sportunterricht kann aus Grunden des Infektionsschutzes nur unter Wahrung des
Abstandsgebotes und nur im Freien stattfinden. Dies gilt uneingeschrankt auch fur
die Umkleide- und Sanitarbereiche. Unter Einhaltung der Hygieneregeln sollten den
Schulerinnen und Schulern statt des klassischen Sportunterrichts Bewegungs-
angebotegemacht werden.

7. INFEKTIONSSCHUTZ IM MUSIKUNTERRICHT/ CHOR-/ ORCHESTER-/
THEATERPROBEN

Es liegen Berichte zu Ausbriuchen im Zusammenhang mit Chorproben vor. Es kann
nicht ausgeschlossen werden, dass dies auf eine erhdhte Aerosolproduktion beim
Singen zuruckzufuhren ist. Aktivitaten, die mit einer erhdhten Aerosolproduktion
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insbesondere in geschlossenen Raumen einhergehen sind daher zu vermeiden.
Chor-, Orchester- und Theaterproben in den Schulen sind daher bis auf Weiteres
auszusetzen. Der theoretische Musikunterricht kann unter den entsprechenden
Bedingungen wie der ubrige Unterricht erteilt werden.

8. PERSONEN MIT EINEM HOHEREN RISIKO
FUR EINEN SCHWEREN COVID-19-KRANKHEITSVERLAUF

Dienstkrafte aus den besonderen Risikogruppen(siehe auch:
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Risikogruppen.html)
werden nicht zu einer Tatigkeit in der Schule — also auch nicht zur DurchfGhrung der
Prafungen — herangezogen. Dies betrifft in Berlin Dienstkrafte U60, Dienstkrafte mit
bestimmten vorbestehenden Grunderkrankungen sowie zusatzlich zu den
Empfehlungen des RKI schwangere Dienstkrafte und schwerbehinderte und
gleichgestellte Dienstkrafte. Fur die schwerbehinderten und gleichgestellten
Dienstkrafte gilt dies allerdings nur dann, wenn eine infolge von Vorerkrankungen
bestehende besondere Gefahrdung im Zusammenhang mit einer Coronavirus-
infektion gegenuber der Schulleitung glaubhaft gemacht wird, im Zweifelsfall konnte
dazu ein arztliches Attest gehoren.

Dienstkrafte aus den Risikogruppen kdonnen ausdrucklich auf eigenen Wunsch nach
Abwagung des eigenen Gesundheitszustandes ihre jeweilige Tatigkeit aufnehmen. In
diesem Fall ist der Schulleitung bitte eine formlose schriftliche Eigenerklarung
vorzulegen, aus der die Bereitschaft zur Arbeitsaufnahme in der Schule hervorgeht.
Schulerinnen und Schuler, die aufgrund spezifischer Vorerkrankungen besonders
stark durch eine Covid-19-Infektion gefahrdet wurden (z.B. bei Vorerkrankungen der
Lunge, Mukoviszidose, immundepressive Therapien, Krebs, Organspenden etc.),
konnen zu Hause lernen. Gleiches gilt, wenn im Haushalt Personen (Eltern,
Geschwisterkinder) mit einem hoheren Risiko fur einen schweren Krankheitsverlauf
leben. Notwendig ist die Glaubhaftmachung gegenuber der Schule, soweit die
Erkrankung der Schule nicht ohnehin hinreichend bekannt ist (vgl. Organisations-
schreiben zur Wiederoffnung der Schulen).

9. WEGEFUHRUNG

Es ist darauf zu achten, dass nicht alle Schulerinnen und Schiuler gleichzeitig Uber
die Gange zu den Klassenzimmern und in die Schulhofe gelangen. Die Schulen sind
aufgefordert, ein jeweils den spezifischen raumlichen Gegebenheiten angepasstes
Konzept zur Wegefuhrung zu entwickeln.

Sofern sich im unmittelbaren Umkreis der Schule Warteplatze fir den Schulerverkehr
oder den offentlichen Personennahverkehr befinden, muss nach Schulschluss durch
geeignete AufsichtsmalRnahmen dafur gesorgt werden, dass Abstands- und
Hygieneregeln auch dort eingehalten werden.

10. Reinigungsplan der Gustav-Freytag-Schule

s. Anlage n. Seite
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Gustav-Freytag-Schule (12K05)

Der Musterhygieneplan der Senatsschulverwaltung ist die Grundlage fir den

Arbeits- und Gesundheitsschutz in Zeiten der Coronaepedemie. Folgende Angaben

zum Hygieneplan dienen der Erganzung und Konkretisierung. Es missen keine

namentlichen Zuweisungen getroffen werden, allgemeine Aussagen wie z.B.

Reinigungspersonal, padagogisches Personal, Hausmeister u.a. sind ausreichend.

Was Wann Wie Womit Wer
Handewaschen s. auf die feuchte Waschlotion alle
Musterhygienepla | Hand geben u. + Papierhandtiicher
n mit Wasser
aufschdumen
Kontrollieren und Taglich mehrmals vormittags

Nachfullen von
Waschlotion und
Papierhandtiichern

Hausmeister/
nachmittags
Reinigungskrafte

Hande desinfizieren

Nach Kontakt mit
Korpersekreten

Mind. 3-5 ml auf
der trockenen
Haut gut verreiben

Handdesinfektionsmittel

alle

FuBbéden Feuchtwischen mit | Reinigungsldsung Reinigungspersonal
- allgemein mind. 2x/ Woche Fahreimer, Boden
- stark taglich reinigen und
frequentierte luften
Raume der
Saph, des
Hortes und
Flure
Tische, Kontaktflachen | taglich, bei Feucht abwischen | Wasser, ggf. mit Reinigungspersonal/
(z.B. Stiihle) Verunreinigung mit Tensidlésung (ohne Farb- | ansonsten sofort
sofort Reinigungstiichern | und Duftstoffe) durch alle
, ggf. Mitarbeiter der
nachtrocknen Schule
WC/ Sanitarrdume Taglich — erst nach | Wischen und Reinigungslésung Reinigungspersonal
Reinigung der nachspiilen mit
Klassenrdume gesonderten

Reinigungstiichern
fir Kontaktflachen
und Aufnehmer

fur FuBboden
Tirklinken, taglich Abwischen Reinigungslésung Reinigungspersonal
Fenstergriffe und
aufsichtsfiihrende
Kolleg*innen
Handldufe taglich Abwischen Reinigungslésung Reinigungspersonal
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Schranke, Regale

Nach Anweisung
und bei sichtbarer

Abwischen

Reinigungslésung

Reinigungspersonal

Verschmutzung
Abfallbehalter 1x taglich Entleerung in Reinigungspersonal
leeren zentrale
Abfallbehalter
Flachen aller Art Bei Einmalhandschuhe Reinigungspersonal/

Verunreinigung
mit
Korpersekreten

tragen,
Wischen mit
Desinfektionsmittel

ansonsten sofort
durch alle Mitarbeiter
der Schule

Folgende Utensilien miissen in der Schule vorhanden sein:

- ausreichende Ausstattung mit Reinigungstiichern und Eimern
- Handschuhe und Einmalwischtlcher
- Desinfektionsmittel

Folgende Utensilien miissen in den Unterrichtsraumen und den Raumen der Ef6B vorhanden

sein:

- Reinigungslosung, z.B. Fensterreiniger und Papiertiicher
- Einweghandschuhe

Dl/, VA 2Y

Schulleitung
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