Hygieneplan Robert Blum Gymnasium
gemal § 36 Infektionsschutzgesetz

Berlin Tempelhof -Schéneberg
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1 Basishygiene

1.1 Hygieneanforderungen an Standort, Gebdude, Rdume und Ausstattung

Fur die Anforderungen an Standort, Gebaude, Raume und Ausstattung sind die in
Berlin geltenden baurechtlichen und brandschutztechnischen Vorschriften sowie
Schulbau- und Raumprogramm-Empfehlungen zugrunde zu legen. Aul3erdem sind
die einschlagigen Unfallverhutungsvorschriften und DIN-Normen (Anlage 1) zu
bericksichtigen. Hinsichtlich der Problematik Innenraumlufthygiene in Schulgeb&au-
den wird auf den Leitfaden der Innenraumlufthygiene-Kommission des Umweltbun-
desamtes hingewiesen (Anlage 1).

In den einrichtungsspezifischen Hygieneplanen sollten unter anderem nachfolgende

Problemkreise bericksichtigt werden:

e Standort (z. B. Larm, lufthygienische und bioklimatische Belastungen, Altlasten)

e Freiflachen/Sportanlagen (Grol3e, Gestaltung, Bepflanzung, Giftpflanzen, Spielge-
ratesicherheit und -wartung, Wasser- und Sandspielplatze)

e Schulgebaude/Sporthalle (behindertengerechte Gestaltung, Bau- und Ausstat-
tungsmaterialien/Innenraumluft, Oberflachengestaltung der Ful3boden, Wande
und Ausstattungen)

e Klassenraume/Schilerarbeitsplatze (Grof3e, Mobiliar, Tageslicht- und kinstliche
Beleuchtung, Schallschutz, Raumakustik, Raumklima, Heizung, Sonnenschutz)

e Sanitarbereiche: Schule/Sporthalle (Toilettenbemessung und -ausstattung,

Handwaschmdglichkeiten und -ausstattung, Dusch- und Umkleidebereiche)

Schulgarderobe

Schularztraum, Ausstattung zur ,Ersten Hilfe"

ggf. Kiiche/Essenausgabe

Personalrdaume

Raum fir Reinigungsutensilien (abschliel3bar)

Eine kontinuierliche planmaflige bauliche Instandhaltung und Renovierung ist not-
wendige Voraussetzung fur jede effektive Reinigung und Desinfektion.

Gerade in Schulen hat die Innenraumlufthygiene einen besonderen Stellenwert. Es
ist insbesondere darauf zu achten, dass in den Pausen regelmalig eine intensive
Luftung (StoR3- und Querltftung) der Klassenraume erfolgt.

Schimmelpilzbefall muss umgehend ursachlich abgeklart und saniert werden.

1.2 Reinigung und Desinfektion

1.2.1 Allgemeines



Eine grundliche und regelmallige Reinigung, insbesondere der Hande, sowie haufig
benutzter Flachen und Gegensténde, ist eine wichtige Grundlage fir einen guten
Hygienestatus.

Beim Auftreten meldepflichtiger Ubertragbarer Krankheiten oder bei begrindetem
Verdacht einer solchen sind spezielle antiepidemische Mal3hahmen notwendig, die
vom zustandigen Gesundheitsamt veranlasst bzw. mit diesem abgestimmt werden.
Desinfektionsmittel sind vor dem Zugriff von Schilern bzw. unberechtigten Personen
sicher aufzubewahren.

1.2.2 Handehygiene

H&ande sind durch ihre vielfaltigen Kontakte mit der Umgebung und anderen Men-
schen Hauptibertrager von Krankheitserregern. Handewaschen und Handedesinfek-
tion gehoren zu den wichtigsten Mallnahmen zur Verhiutung und Bek&dmpfung von
Infektionskrankheiten.

Voraussetzung ist eine ausreichende Anzahl von Handwaschplatzen, die ausgestat-
tet sind mit:

o flieRendem kalten und méglichst auch warmem Wasser (im Hortbereich notwen-
dig!),

e mit Spendern fur Flussigseife,

e Einmalhandtiichern und

e Abwurfbehéltern fiir die benutzten Handtticher.

Die Verwendung von Stickseife und Gemeinschaftshandttichern ist abzulehnen.

In jedem Fall sollen vor dem Trocknen die Hande grundlich gewaschen sein. Wenn
erforderlich, sollte den Schilern beim Erlernen der richtigen Handewaschens Hilfe-
stellung gegeben werden.

Handewaschen ist von Personal und von den Schilern durchzufiihren:

nach jeder Verschmutzung, nach Reinigungsarbeiten
nach Toilettenbenutzung

vor dem Umgang mit Lebensmitteln

vor der Einnahme von Speisen

nach Tierkontakt.

Handedesinfektion ist erforderlich fir Personal und Schdler:

e nach Kontakt mit Blut, Erbrochenem, Stuhl, Urin und anderen Korperausschei-
dungen (wenn Handschuhe getragen werden, nach Ablegen der Handschuhe)
e nach intensivem (korperlichen) Kontakt mit Erkrankten.

Ca. 3 — 5 ml des Handedesinfektionsmittels sind in die trockenen Hande einzurei-
ben, dabei missen Fingerkuppen und —zwischenrdume, Daumen und Nagelfalze
berlcksichtigt werden. Wahrend der vom Hersteller des Préparates vorgeschriebe-
nen Einwirkzeit (meist ¥2 Minute) mussen die Hande vom Desinfektionsmittel feucht
gehalten werden.

Grobe Verschmutzungen (z. B. Ausscheidungen) sind vor der Desinfektion mit Zell-
stoff bzw. einem desinfektionsmittelgetranktem Einmaltuch zu entfernen.



Bei vorhersehbarem Kontakt mit Ausscheidungen, Blut usw. sollen Einmalhand-
schuhe verwendet werden.

Ein geeignetes Handedesinfektionsmittel sollte jederzeit nutzbar bereitstehen (z. B.
im Erste-Hilfe-Schrank).

1.2.3 Behandlung von Flachen und Gegenstanden

Fur 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 infektioser Magen-/ Darmerkrankungen) der Raume und des Inventars
sowie von Gegenstanden (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!

Die Reinigungsmafinahmen sind nach folgenden Grundsatzen durchzufuhren:

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

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

Die Reinigungsmafinahmen sind in der Regel in Abwesenheit der Schuler durch-
zufuhren.

Schuler durfen fur Reinigungsarbeiten in Sanitarraumen 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. Routineméafig 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 FuRbodenbelagen sind nur Gerate mit Mikro- bzw.
Absolutfiltern zu verwenden. Teppichbdden sollten téglich gesaugt werden. 2 x
jahrlich ist eine Feuchtreinigung (Spruh-Extraktionsmethode = Reinigung unter
Druck mit gleichzeitigem Absaugen der Flissigkeit mittels eines speziellen Gera-
tes) vorzunehmen. Flecken sind moglichst sofort zu entfernen.

Eine Wischdesinfektion ist bei Verschmutzung mit Erbrochenem, Stuhl, Urin, Blut u.
a. nach Entfernung der groben Verunreinigungen mit Zellstoff u. &. durchzufihren
(dabei Schutzhandschuhe und ggf. Schutzkleidung tragen — Handedesinfektion an-
schlieRend).



1.2.4 Frequenz von Reinigungsmalnahmen

Die Reinigungsfrequenz muss sich an der speziellen Nutzungsart und —intensitat ori-
entieren.

Toilettenanlagen

Ful3boden taglich

Handwaschbecken, WC taglich

Urinale taglich

Tlren taglich

abwaschbare Flachen (Wandfliesen,

Zwischenwande) 1 x/Woche
e Umkleide-, Wasch- und Duschanlagen taglich, in Abh&ngigkeit von
e FuBbdden stark frequentierter Raume taglich

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

e FuBbdden weniger frequentierter Raume mindestens 2 x/Woche bzw.
(z. B. Funktionsraume, Vorbereitungszimmer) nach Erfordernis

e Tische nach Erfordernis,
mind. jeden 2. Tag

e Handlaufe 1 x/Woche

e Fensterbanke, Turen 1 x/Monat

e Turnhalle mindestens 2 x/Woche
bzw. nach Erfordernis

e Erste-Hilfe-Raum 1 x/Woche

e Bezlge von Sportmatten 1 x/Monat

e Stihle, Schranke, Regale 1 x/Monat

e Grundreinigung 1 x/Jahr

(Lampen, Fenster, Heizkorper, Turen, Teppichbdden, Vorhédnge, Jalousien, Turnge-
rate, Stuhle, Schranke, Regale, Rohrleitungen, Verkleidungen)

1.3 Umgang mit Lebensmitteln

1.3.1Mitgebrachte Lebensmittel

e Gegen das Mitbringen von Lebensmitteln durch Schiler, Eltern usw. nicht nur fur
den Eigenbedarf (z. B. Kuchenbasare u. & Anlasse) bestehen dann keine Bedenken,
wenn grundséatzlich und ausschlief3lich vollstandig durchgebackene Kuchen ohne
Fullungen, Glasuren usw. angeboten werden sollen.

e Ubrig gebliebene Lebensmittel sind am gleichen Tag zu entsorgen.

1.3.2Reinigungsmalinahmen

e Alle benutzten Geschirrteile (Teller, Trinkbecher, Besteck) sind nach jeder Benut-
zung im Geschirrspuler bzw. in einer mindestens aus 2 Spulbecken bestehenden
Spule abzuwaschen und zu spiilen.



Bei manueller Reinigung ist das Geschirr unmittelbar nach der Reinigung abzutrock-
nen. Die Geschirrticher sind taglich zu wechseln.

Die Lagerung des sauberen Geschirrs sollte vorzugsweise in geschlossenen
Schréanken erfolgen.

Tische und sonstige mit Lebensmitteln in Berihrung gekommene Flachen ein-
schlie3lich der Essentransportwagen bzw. —tabletts sind nach der Esseneinnahme
mit warmem Wasser unter Zusatz von Reinigern zu sédubern.

Die verwendeten Lappen sind danach zu wechseln bzw. griindlich auszuwaschen,
sofort zu trocknen und trocken aufzubewahren.

1.4 Sonstige Hygieneanforderungen

1.4.1Abfallbeseitigung

Die Abfallverordnungen des jeweiligen Bundeslandes und der Kommune sind einzu-
halten.

Es sind Malinahmen der Abfallvermeidung festzulegen.

Die Abfalle sind innerhalb der Einrichtung in zu reinigenden Behaltnissen zu sam-
meln und mindestens einmal taglich in die Abfallsammelbehélter auf3erhalb des
Gebaudes zu entleeren.

Die Sammelbehélter sind auf einem befestigten und verschatteten Platz und nicht im
Aufenthaltsbereich der Schiler mindestens 5 m von Fenstern und Turen entfernt
aufzustellen.

Der Stellplatz ist sauber zu halten.

Fur Chemikalien gelten besondere Entsorgungsvorschriften.

1.4.2 Schadlingsbekampfung

Gesundheitsschadlinge sind Tiere, durch die Krankheitserreger auf den Menschen
Ubertragen werden konnen.

Als potenzielle Gesundheitsschadlinge in einer Schule kommen insbesondere Scha-
ben, Pharaoameisen, Flohe, Fliegen, Ratten und M&ause in Betracht.

Durch das Unterbinden von Zutritts- bzw. Zuflugsmdglichkeiten fur Schadlinge, das
Vermeiden von Verbergeorten, das Beseitigen baulicher Mangel und die Einhaltung
von Ordnung und Sauberkeit im Schulgebaude, im Kichenbereich und auf dem
Aul3engelande ist einem Schadlingsbefall vorzubeugen.

Es sind regelmalig Befallskontrollen durchzufthren, die zu dokumentieren sind.

Im Kichenbereich nach Erarbeitung einer Gefahrenanalyse Festlegung von Kon-
trollpunkten, die regelmalig zu tberwachen sind (Dokumentation). Dabei sollte eine
Sichtkontrolle taglich vorgenommen werden.

Bei Feststellung von Schadlingen ist unverzuglich die Schéadlingsart zu ermitteln,
wobei Belegexemplare zur Bestimmung an das zustdndige Gesundheitsamt bzw.
Uber das Gesundheitsamt an ein entomologisches Labor eingesandt werden kon-
nen. Von dort aus erfolgt eine sachkundige Beratung zur Schadlingsart und zur Be-
k&dmpfung.



e Bei Befall ist ein kompetenter Schadlingsbekampfer fir die Bekdmpfung zu beauf-
tragen (Anschrift, Telefon-Nr.).
e Das Gesundheitsamt ist Uber einen Befall zu informieren.

1.4.3Trinkwasser

Die hygienischen Anforderungen an das Trinkwasser werden durch die "Verordnung
Uber die Qualitat von Wasser fuir den menschlichen Gebrauch (Trinkwasser-
verordnung — TrinkwV)" und die 88 37-39 des Infektionsschutzgesetzes geregelt.

e Das in Schulen verwendete Warm- und Kaltwasser fir den menschlichen Ge-
brauch (Kochen, Waschen) muss generell der Trinkwasserverordnung entspre-
chen.

e Veradnderungen an der Trinkwasseranlage durch Neubau, Rekonstruktion oder
Wiederinbetriebnahme nach langer Nichtnutzung sind dem Gesundheitsamt spa-
testens 4 Wochen vorher anzuzeigen. Das Gesundheitsamt entscheidet nach
Vorliegen einer Wasseranalyse Uber die Freigabe der Wasserversorgungsanla-
ge.

e Installationen sind nach den anerkannten Regeln der Technik und nur von bei
dem Wasserversorger registrierten Firmen durchfiihren zu lassen. Dabei sind be-
sonders die Regelungen der "DIN 1988 - Technische Regeln fur Trinkwasser-
installationen" sowie das DVGW-Arbeitsblatt W 551 zu beachten.

e Warmwasseranlagen mussen so installiert und betrieben werden, dass eine ge-
sundheitsgefahrdende Vermehrung von Legionellen vermieden wird (VDI 6023,
DVGW W 551).

e Entsprechend den Empfehlungen des Umweltbundesamtes ,,Periodische Un-
tersuchung auf Legionellen in zentralen Erwarmungsanlagen der Hausin-
stallation nach § 3 Nr. 2 Buchstabe ¢ TrinkwV 2001, aus denen Wasser fir
die Offentlichkeit bereit gestellt wird“ sind diese einmal jahrlich auf Legionellen
Zu untersuchen.

2 Anforderungen nach dem Infektionsschutzgesetz

2.1 Gesundheitliche Anforderungen

2.1.1Lehr-, 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 ausu-
ben, bei denen sie Kontakt zu dort Betreuten haben, bis nach arztlichem Urteil eine
Weiterverbreitung der Krankheit oder Verlausung durch sie nicht mehr zu beflrchten ist.

2.1.2Kinder, Jugendliche

Fur die in der Einrichtung Betreuten (Kinder und Jugendliche) gilt Punkt 4.1.2 mit der
Mal3gabe, dass sie die dem Betrieb der Gemeinschaftseinrichtung dienenden Raume



nicht betreten, Einrichtungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht benutzen und an
Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht teilnehmen dtrfen.

2.2 Mitwirkungs- bzw. Mitteilungspflicht

Bei den im § 34 aufgelisteten Krankheiten und Krankheitserregern handelt es sich um
solche, die in Gemeinschaftseinrichtungen leicht Ubertragen werden koénnen. Eine
rechtzeitige Information dartber ermdéglicht, dass durch geeignete Schutzmafl3nahmen
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
unverziuglich mitzuteilen, wenn sie von einem der in den Abséatzen 1 bis 3 (8 34) ge-
regelten Krankheitsfallen betroffen sind.

Damit der Informationspflicht nachgekommen werden kann, sind regelmaflig Beleh-
rungen durchzufiihren und zu dokumentieren.

2.3 Belehrung

2.3.1Lehr-, Erziehungs-, Aufsichtspersonal

Beschaftigte 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 Gber 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.

2.3.2Kinder, Jugendliche, Sorgeberechtigte

Ebenfalls zu belehren tUber gesundheitliche Anforderungen und Mitwirkungspflichten ist
nach 834 (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. Zusétzlich ist ein entsprechendes Merkblatt auszuh&ndigen (Anlage).
Bei Schulwechsel missen auch Schiler (bzw. deren Sorgeberechtigte), die an der alten
Schule schon belehrt wurden, eine neue Belehrung erhalten.

2.4 Vorgehen bei meldepflichtigen Erkrankungen

2.4.1Wer muss melden?

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

Ist das jedoch primar nicht erfolgt bzw. treten die im 8§ 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 zusténdigen 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 \ /

Schulleitung

}

Gesundheitsamt

Meldeinhalte:

Art der Erkrankung bzw. des Verdachtes

Name, Vorname, Geburtsdatum, Geschlecht

Anzahl der Erkrankten (bei Haufungen)

Anschrift

Erkrankungstag

Kontaktpersonen (Schule, Elternhaus, Geschwister)

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

MalRnahmen in der Einrichtung einleiten:

Isolierung Betroffener
Verstandigung von Angehdrigen
Sicherstellung moglicher Infektionsquellen

2.4.2Information der Betreuten/ Sorgeberechtigten, MaRnahmeneinleitung

Tritt eine meldepflichtige Infektionskrankheit oder ein entsprechender Verdacht in der
Einrichtung auf, so miuissen ggf. durch die Leitung der Einrichtung die Betreu-
ten/Sorgeberechtigten dariber anonym informiert werden, um fir die Betreuten oder
gefahrdete Familienangehdrige notwendige SchutzmalRnahmen treffen zu kénnen.

Die Information kann in Form von:

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

Merkblattern mit Informationen Uber die Erkrankung und notwendigen Schutzmal3-
nahmen,

Informationsveranstaltungen oder personlichen Gesprachen

erfolgen.
Alle MaRnahmen sind in Abstimmung mit dem zustandigen Gesundheitsamt zu koor-
dinieren.

2.4.3Besuchsverbot und Wiederzulassung



Im Infektionsschutzgesetz § 34 ist verankert, bei welchen Infektionen fur 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 befurchten 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 fir die Wiederzulassung in Schulen und sonstigen Ge-
meinschaftseinrichtungen nach Uberstandenen Infektionskrankheiten herausgegeben.

2.5 Schutzimpfungen fur Schiler und Beschaftigte
2.5.1Impfungen Schiler

Der beste Schutz vor vielen Infektionskrankheiten sind Schutzimpfungen.

Sie kbnnen zum einen den Impfling selbst vor Infektion, Erkrankung und Tod schutzen,
tragen andererseits beim Erreichen hoher Durchimpfungsraten in der Bevolkerung (z. B.
> 90 %) auch zum Schutz der Allgemeinheit bei.

Die wichtigsten Impfungen fir die Bevolkerung werden von der Standigen Impf-
kommission am Robert Koch-Institut (STIKO) empfohlen. Einige Bundeslander ha-
ben daneben auch erweiterte eigene Impfempfehlungen herausgegeben.

Besonders wichtig ist, dass bei allen Kindern, die eingeschult wurden, die
Grundimmunisierungen fur die empfohlenen Impfungen abgeschlossen und Auf-
frischimpfungen entsprechend STIKO-Empfehlungen erfolgt sind. (Bei den kleinen
Kindern sollte auch an die Impfungen gegen Pneumokokken und Meningokokken C
gedacht werden.) Analysen der Impfdaten einiger Bundeslénder zeigen, dass beson-
ders haufig Jugendliche nicht an Auffrischimpfungen denken, die im Alter von 9 bis 17
Jahren erfolgen sollten (Wundstarrkrampf, Diphtherie, Keuchhusten und Kinderlah-
mung). Auferdem sollte ein vollstandiger Impfschutz gegen Hepatitis B, Masern,
Mumps, Rételn und Windpocken bestehen. Fur Madchen im Alter zwischen 12 und 17
Jahren steht jetzt auch eine Impfung gegen Humane Papillomaviren (HPV) zur Verfi-
gung, die fir den Gebarmutterhalskrebs hauptsachlich verantwortlich gemacht werden.
Fur Kinder und Jugendliche mit bestimmten Vorerkrankungen kann dariber hinaus eine
Indikation zur Impfung gegen Haemophilus Influenzae Typ B, saisonale Influenza,
Pneumokokken- und Meningokokken-Infektionen bestehen (entsprechend aktuellen
STIKO-Empfehlungen).

Nach § 34 Abs. 10 IfSG sollen die Gesundheitsamter gemeinsam mit den Gemein-
schaftseinrichtungen die betreuten Personen oder deren Sorgeberechtige tUber die Be-
deutung eines vollstdndigen und altersgemalen Impfschutzes sowie tber die Mdglich-
keiten der Pravention Ubertragbarer Krankheiten aufklaren.

Dies kann in verschiedener Form, z. B. durch Vortrage, Gesprache und/oder Verteilen
von Informationsmaterial, erfolgen. Im Internet sind wichtige Informationen zum Impfen
veroffentlicht, z. B. unter: www.rki.de (> Infektionsschutz > Impfen), www.forum-
impfen.de, www.schuetzdich.de, www.dgk.de (>Gesundheit >Impfen und Infektions-
krankheiten).

In Schulen ist in der Regel keine arbeitsmedizinische Pflichtuntersuchung fir Be-
schaftigte zu veranlassen, da entsprechende Tatigkeiten nicht durchgefuhrt werden.



Das schlief3t nicht aus, dass im Ergebnis der Gefahrdungsbeurteilung im Einzelfall
Pflichtuntersuchungen fur die Beschaftigten erforderlich werden. Bei der schulischen
Betreuung von behinderten Kindern, ist eine mogliche Exposition gegenuber Hepati-
tis A- und B-Virus zu berucksichtigen Besteht in groRerem Umfang ein regelmafiger
Kontakt mit Korperflussigkeiten sowie eine Verletzungsgefahr ist durch den Arbeitge-
ber eine arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung zu veranlassen.

Daruber hinaus sind arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen anzubieten,
wenn sich Beschaftigte eine Infektion oder Erkrankung zugezogen haben, die auf
eine Tatigkeit mit biologischen Arbeitsstoffen zurtickzufiihren ist.

Mit der Durchfihrung der speziellen arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen
ist ein Facharzt fur Arbeitsmedizin oder ein Arzt mit der Zusatzbezeichnung ,Be-
triebsmedizin“ zu beauftragen, vorrangig der Betriebsarzt (§ 7 Abs. 1 ArbMedVV).

2.5.2Impfungen der Beschaftigten

In der Regel ist ein tatigkeitsbezogenes Impfangebot fir die Beschaftigten nicht
erforderlich. Bei der Betreuung von behinderten Kindern sollte in Abhangigkeit der
Tatigkeit und der Expositionsméglichkeit ein Immunschutz gegen Hepatitis A- und
B-Virus bestehen (Angebot einer Kombi-Impfung).

Unabhangig von einer ggf. durch den Arbeitgeber anzubietenden Impfung sollte im
Interesse des oOffentlichen Gesundheitsschutzes entsprechend der Impfempfehlun-
gen der standigen Impfkommission (STIKO) ein vollstandiger, altersgeméafRer und
ausreichender Impfschutz gegeben sein, z. B. gegen Tetanus, Diphtherie, Poliomyeli-
tis (Auffrischung alle 10 Jahre) und saisonale Influenza (jahrliche Auffrischung).
Entsprechend den aktuellen Empfehlungen der Standigen Impfkommission am Ro-
bert Koch-Institut (STIKO) soll ungeimpften bzw. empféanglichen Personen in Ge-
meinschaftseinrichtungen, hier Schulen, eine einmalige Impfung gegen Masern, vor-
zugsweise mit einem Kombinationsimpfstoff gegen MMR angeboten werden.

3 Erste Hilfe; Schutz des Ersthelfers

Durch den Leiter der Einrichtung ist zu veranlassen, dass das Personal entsprechend
der staatlichen Arbeitsschutzvorschriften i. V. m. der Unfallverhiitungsvorschrift
BGV/GUV-V Al ,Grundsatze der Pravention“ vor Beginn der Tatigkeit und danach
mindestens jahrlich zu Gefahren und Mal3nahmen zum Schutz einschliel3lich der Ers-
ten Hilfe unterwiesen wird. Er hat daflir zu sorgen, dass zur Ersten Hilfe und zur Ret-
tung der Versicherten die erforderlichen Einrichtungen, Sachmittel und geeignete
Personen verfiigbar sind.

Geeignetes Erste-Hilfe-Material enthalt gemal BGR Al ,Grundsatze der Praven-
tion“/GUV-1 512 ,Erste-Hilfe.Material®:

e GrolRer Verbandkasten nach DIN 13169 “Verbandkasten E”.

e Kleiner 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 abhéngig von der Zahl der Versicherten und Betriebsart.



Verbrauchte Materialien (z. B. Einmalhandschuhe oder Pflaster) sind umgehend zu
ersetzen, regelméaRige Bestandskontrollen der Erste-Hilfe-K&sten sind durchzufiih-
ren. Insbesondere sind die Ablaufdaten zu Uberprifen und verfallene Materialien zu
ersetzen.

Der Ersthelfer hat bei Kontakt mit Koérperfliissigkeiten 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-I 503 ,Anleitung zur
Ersten Hilfe“, BGI 509 ,Erste Hilfe im Betrieb“, BGI 510 ,Aushang Erste Hilfe",
BGI/GUV-1 511 “Dokumentation der Ersten Hilfe Leistung“/“Verbandbuch®)

4 Sonderbestimmungen Corona-Pandemie

Der Musterhygieneplan Corona fur Berliner Schulen und der Reinigungsplan Corona
RBG (Anlage 9) sind bis auf Weiteres Bestandteil des Hygieneplans Robert-Blum-
Gymnasium. Im Zweifel gelten die Bestimmungen dieser Plane.
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e Schulgesetz fur das Land Berlin (Schulgesetz — SchulG) vom 26.01.2004 (GVBI. S.
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tel- und Futtermittelgesetzbuch vom 01.09.2005 (BGBI. | Nr.55 S. 2618)
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853/2004, 854/2004) sowie erganzend 882/2004, Aufhebungs-Richtlinie RL 2004/41
einschl. Durchfiihrungsverordnungen (VO (EG) Nr. 2073/2005, 2074/2005,
2075/2005, 2076/2005)

e Verordnung zur Novellierung der Trinkwasserverordnung vom 21.05.01 (BGBI. I, Nr.
24, 2001, S. 959-980)

e Bauordnung fur Berlin (BauOBIn) vom 29. September 2005 (GVBI. S. 495), zuletzt
geandert durch 8§ 9 des Gesetzes vom 7. Juni 2007 (GVBI. S. 222)

e Ausfuhrungsvorschrift zu 8 8 Abs. 2 und 3 der Bauordnung fur Berlin (BauOBIn) —
Notwendige Kinderspielplatze — (AV Notwendige Kinderspielplatze) vom 16. Januar
2007 (Abl. S. 215)

e Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) vom 07.08.96 (BGBI. |, S. 1246) geandert durch Ar-
tikel 9 des Gesetzes vom 27.09.96 (BGBI. | S. 1461)

e Verordnung Uber Arbeitsstatten (Arbeitsstattenverordnung - ArbStéattV) vom 12. Au-
gust 2004 (BGBI. I S. 2179 - 2189)

e Verordnung uber Sicherheit und Gesundheitsschutz bei Tatigkeiten mit biologischen
Arbeitsstoffen (Biostoffverordnung — BioStoffV) vom 27. Januar 1999, BGBI. I, Nr. 4,
S. 50 - 60, zuletzt geandert durch Art. 2 der Verordnung zur Umsetzung der EG-
Richtlinie 2002/44/EG und 2003/10/EG (BGBI. I Nr. 8 S. 261, 269-270)

e Technische Regel fur Biologische Arbeitsstoffe (TRBA) 400: Handlungsanleitung zur
Gefahrdungsbeurteilung bei Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen

e Technische Regel fur Biologische Arbeitsstoffe (TRBA) 500: Allgemeine Hygiene-
malnahmen: Mindestanforderungen

e GUV-SI 8017: AulRenspielflachen und Spielplatzgerate

e GUV-SI 8018: Giftpflanzen — beschauen, nicht kauen

e BGR/GUV-R 500: Betreiben von Arbeitsmitteln (Kapitel 2.6: Betreiben von Wasche-
reien)

e BGV/GUV-V A 1: Grundséatze der Pravention

e BGV/GUV-V A 4: Arbeitsmedizinische Vorsorge



BGR A 1: Grundsatze der Pravention

GUV-I 512: Erste-Hilfe-Material

GUV-SR 2006: Regeln fur Sicherheit und Gesundheitsschutz bei Tatigkeiten mit bio-
logischen Arbeitsstoffen im Unterricht (in Bearbeitung)

Wichtige fachliche Standards

Hinweise fiir Arzte, Leitungen von Gemeinschaftseinrichtungen und Gesundheitsam-
ter zur Wiederzulassung in Schulen und sonstigen Gemeinschaftseinrichtungen (ak-
tualisierte Fassung vom Juli 2006, www.rki.de).

Aktuelle Liste der vom Robert Koch-Institut gepriften und anerkannten Desinfekti-
onsmittel und —verfahren (www.rki.de)

Aktuelle Desinfektionsmittelliste des Verbundes fur Angewandte Hygiene (VAH) =
ehemals Liste der Deutschen Gesellschaft fur Hygiene und Mikrobiologie (DGHM)
Liste der nach den Richtlinien der Deutschen Veterinarmedizinischen Gesellschaft
(DVG) gepruften und als wirksam befundenen Desinfektionsmittel fur den Lebens-
mittelbereich (Handelspraparate), Stand 01.02.1999

Nationale Leitlinien fir eine gute Hygienepraxis (Lebensmittelhygiene)
Impfempfehlungen der Standigen Impfkommission am Robert Koch-Institut (STIKO;
www.rki.de)

Impfempfehlungen des jeweiligen Bundeslandes

Leitfaden fur die Innenraumlufthygiene in Schulgebauden, erarbeitet von der Innen-
raumlufthygiene-Kommission des Umweltbundesamtes, Juni 2000
(www.umweltbundesamt.de - Rubrik Veroffentlichungen)

Empfehlungen des Umweltbundesamtes ,Periodische Untersuchung auf Legionellen
in zentralen Erwarmungsanlagen der Hausinstallation nach § 3 Nr. 2 Buchstabe ¢
TrinkwV 2001, aus denen Wasser fiir die Offentlichkeit bereit gestellt wird*

VDI 6022 Hygienische Anforderungen an Raumlufttechnische Anlagen

VDI 6023 Hygienebewusste Planung, Ausfiihrung, Betrieb und Instandhaltung von
Trinkwasseranlagen

DVGW W551 Trinkwassererwarmungs- und Leitungsanlagen. Technische Mal3-
nahmen zur Verminderung des Legionellenwachstums

DIN 10508 Lebensmittelhygiene — Temperaturen fur Lebensmittel

DIN 10514 Lebensmittelhygiene — Hygieneschulung

DIN 10516 Lebensmittelhygiene — Reinigung und Desinfektion

DIN 10523 Lebensmittelhygiene — Schadlingsbekampfung im Lebensmittelbereich
DIN 18024 Barrierefreies Bauen

DIN ISO 5970 Stihle und Tische fir Bildungseinrichtungen; Funktionsmalie

DIN 5034 Tageslicht in Innenrdumen

DIN 5035 Innenraumbeleuchtung mit kiinstlichem Licht

DIN EN 12464-1 Licht und Beleuchtung - Beleuchtung von Arbeitsstatten - Arbeits-
statten in Innenraumen

DIN EN 1176 Spielplatzgerate und Spielplatzbdden

DIN 18032 Sporthallen - Hallen und Raume fur Sport und Mehrzwecknutzung

DIN 18034 Spielplatze und Freiraume zum Spielen - Anforderungen und Hinweise
fur die Planung und den Betrieb

DIN 19643 Aufbereitung von Schwimm- und Badebeckenwasser


http://www.rki.de/




Anlage 2

Reinigungs- und Desinfektionsplan

Was

Wann

Wie

Womit

Wer

Handewaschen

nach Toilettenbenutzung und
Schmutzarbeiten,

vor Umgang mit Lebensmitteln,
bei Bedarf

auf die feuchte Hand geben
und mit Wasser aufschaumen

Waschlotion

Personal und Schiiler

Hande desinfizieren

nach Kontamination mit Blut,
Stuhl, Urin u. &.,
bei Haufungen von Magen-/
Darminfektionen

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

Handedesinfektionsmittel

Personal und Schiiler

FulRbéden
- stark frequentierte RAume und Flure

mind. 2 x/ Woche
taglich

Feuchtwischen mit Fahreimer,
Boden reinigen, luften

Reinigungslosung

Reinigungspersonal

FuRRboden, Wasch- und Duschraume

taglich,
bei Verunreinigung sofort

Feuchtwischen mit Fahreimer,
Boden reinigen und liften

desinfiz. Reiniger

Reinigungspersonal

Tische, Kontaktflachen (z. B. Stiihle)

taglich,
bei Verunreinigung sofort

feucht abwischen mit Reini-
gungstichern, ggf. nachtrock-
nen

warmes Wasser, ggf. mit
Tensidlésung (ohne Duft-
und Farbstoff)

Reinigungspersonal

Tuch trocken reiben

wWC taglich — erst nach Reinigung der Wischen u. Nachspulen Mit  Reinigungslésung Reinigungspersonal
Klassenrdume gesonderten Reinigungstu-
chern fur Kontaktflachen und
Aufnehmer fur Ful3boden
Fenster nach Anweisung Einsprihen, mit sauberem Reinigungslosung Reinigungspersonal

Handlauf, Turklinken, Kontaktflachen,
Schranke, Regale

nach Anweisung und bei sichtba-
rer Verschmutzung

Abwischen

Reinigungslosung

Reinigungspersonal

Reinigungsgerate,
Reinigungsticher und Wischbeziige

1 x wochentlich
arbeitstaglich

Reinigen, Reinigungsticher u.
Wischbeziige nach Gebrauch
waschen und trocknen

maoglichst Waschmaschine
bei mind. 60°C mit Voll-
waschmittel und anschlie-
Render Trocknung

Reinigungspersonal

Abfallbehalter leeren

1 x taglich bzw. nach Bedarf

Entleerung in zentrale Abfall-
sammelbehalter

Reinigungspersonal oder
beauftragte Person




Flachen aller Art bei Verunreinigung mit Blut, Einmalhandschuhe tragen,  [Desinfektionsmittel nach |geschultes Reinigungs-
Stuhl, Erbrochenem Wischen mit Desinfektionsmit-Desinfektionsmittelliste personal oder Hausmeis-
tel getranktem Einmalwisch- |des VAH ter

tuch, Nachreinigen,
gesonderte Entsorgung von
Reinigungstiichern und Hand-
schuhen in verschlossenem
Plastiksack

Folgende Utensilien missen vorhanden sein:

- Ausreichende Ausstattung mit Reinigungstiichern und Aufnehmern
- Fahreimer oder Eimersysteme

- Waschmaschine und Wéschetrockner

- Handschuhe und Einmalwischtucher (desinfektionsmittelgetréankt)
- Desinfektionsmittel nach VAH-Liste

Es gilt der vom Bezirk Tempelhof-Schéneberg mit der Reinigungsfirma vereinbarte Reinigungsplan jeweils in der aktuellen Form.



Anlage 3

Hande desinfizieren

Handhygieneplan

Hautschutz

vor Tatigkelten mit Wasser
vor langerem Tragen von Handschuhen

bei Kontakt mit Blut oder Ausscheidungen
{z.B. Wundversorgung, Windelwechsel,
Schmutzwasche)

beim Umgong mit hautreizenden oder ver-
schmutzenden Lebensmitteln (z.B. Verarbeitung
von Obst, Gemise, Fleisch)

bei Feuchtreinigungs- und Desinfektions-
arbeiten [z.B. Abwasch, Wischen)

vor jedem Umgang mit Lebensmitteln

nach Kontakt mit Blut oder Ausscheidungen —
auch wenn Handschuhe getragen wurden
nach Versorgung von Kindern mit Durchfall
oder Erbrechen

nach Toilettenbesuch

zu Arbeitsbeginn

bei sichtbarer Verschmutzung (z.B. Spielen mit
Sand oder Erde)

nach Hilfestellung beim Toilettengang

nach dem Handewaschen
zwischendurch bei Beda
am Arbeitsende

Wie

o ca. kirschkerngroBe Menge auf Handriicken
auftragen

sorgfaltig elnmassieren (Fingerzwischenraume,
Fingerseitenkanten, Nagelfalze, Fingerkuppen,
Daumen, Handgelenke)

Handschuhe nur auf trockenen, sauberen
Handen benutzen

bei Trogezeifen Giber 10 Minuten moglichst
Baumwollhandschuhe unterziehen

ca. 3 ml Handedesinfektionsmittel ......... Sek.
(laut Herstellerangabe} In die trockenen Hénde
einreiben

Problemzonen einbeziehen
(Fingerzwischenrdume, Fingerseifenkanten,
Nagelfalze, Fingerkuppen, Daumen,
Handgelenke)

Waschlotion mit lauwarmem Wasser aufschéumen
Hande und Fingerzwischenraume griindlich
abspilen und sorgfaltig abtrocknen

ca. kirschkerngrofle Menge auf Handriicken

aufiragen
sorgfaltig einmassieren

Hautschutzcreme

Einmalhandschuhe

chemikalienbestdndige Haushaltshandschuhe

Héndedesinfektionsmittel

Waschlotion

Einmalhandtiicher

Pflegecreme




Hautschutz

L
—

Wichtige Tipps

Benutzen Sie vorbeugend Hautschutzcremes vor hout-
belastenden Tatigkeiten. Diese Produkle unterstiitzen die
Barri erefunktion Ihrer Haut,

Tragen Sie Einmalhandschuhe bei moglichem Kontakt mit
Waunden, Blutoder Ausscheidungen sowie beim Umgang
mit Schmutzwésche oder keimbehafteten Materialien. Sie
schiitzen sich damit var Infekfionserregerm.

Benutzen Sie ungepuderte Handschuhe, sie sind generell
houtverticiglicher. Gepuderte Latexhandschuhe  sind
wegen der hohen Allergiegefahr verbaten.

Ziehen Sie die Handschuhe nur Gber vollstindig trockene
Hande und tragen Sie sie nur so oft und lange wie nétig.
Feuchtigheit im Handschuh lasst die Hornschicht auf-
quellen und die Hautbarriere wird durchlassiger fiir das
Eindringen schadigender Substanzen. Wechseln Sie bei
largeren Tragezeiten die Handschuhe.

Wahlen Sie Produkte ohne Duft- und mdglichst ohne
Konservierungsstoffe. Diese Zusatzstoh‘eogbnnen Ihre
Haut reizen und Allergien hervorrufen.

Tragen Sie chemikdlienbestdndige Haushaltshandschuhe
bei Feuchtreinigungs- und Desinfektionsarbeiten, Die
dazu verwendeten Mittel kénnen die Haut reizen urd zu
Allergien fihren, Einmalhandschuhe bieten hier hochstens
einen sehr kurzzeitigen Schutz. Chemikalienbestandige
Haushaltshandschuhe erkennen Sie an der Kennmijw-
nung mit Becherglis oder Erenmeyerkolben.

Desinfizieren Sie die Hande mit einem gepriften und als
wirksam befundenem alkcholischen Handedesinfektions-
mitlel der VAH:-Liste (VAH= Verbund fir Angewandte
Hygiene). Die hygienische Handedesinfekfion ist wirksam
gegen Krankheitserreger und dabei hautschonender als
Hénde waschen,

Wenden Sie das Handedesinfektionsmittel auf trockenen
Hdnden an. Eine wirksame Desinfektion erreichen Sie nur,
wenn Sie eine auvsreichende Menge (eine hohle Hand
voll] uber samtliche Bereiche der trockenen Hénde ein-
reiben und diese fir die Daver der vorgeschriebenen
Einwirk zeit damit feucht halten.

Waschen Sie die Hinde nur bei Arbeitsbeginn und bei
sichtbarer Verschmutzung. Auch nach Toiletenbesuch ist
eine  Handedesinfektion die wirksamere Hygienema
nahme und ein zusatdiches Waschen ist nur nach Stuhl-
gang und bei Hilfestellung beim Toilettengang der Kinder
notwendig. Haufiges Waschen Iésst die Hornschicht auf-
quellen, ?adunch gehen Hautfette und Feuchthaltefaktoren
verloren, die Haut tracknet aus.

Verwenden Sie Houtpflegecremes nach dem Hénde-
waschen, in Pausen, nach Arbeitsende und in der Freizeit.
Dadurch helfen Sie Ihrer Haut, sich zu regenerieren.

Achten Sie bei der Hdndedesinfektion auf vollskindige
Benetwing oller Hautareale, wie Fingerzwischenréume,
Fingersitenkanten, Nagellalze, Fingerkuppen, Daumen,
Handgelenke.

Desinfizieren Sie nach dem Ablegen van Einmdhand-
schuhen die Hande, wenn Kontaktmit Krankheilserregern
maglich war. Durch unerkannte leckagen oder Kontakt
beirn Abstreifen der Handschuhe kannen ihre Hande mit
Krankheitse rregern kontaminiert werden.

Tragen Sie wdhrend der Arbeit keinen Schmuck an
Hénden und Unteramen. Durch den Feudhtigkeitsstau
darunter kénnen Hauterkrankungen entste hen.

Verwenden Sie zum Woschen eine pH-haumeutrale
Waschlotion (pH 5,5). Sie erhdlt den natiirlichen pH-Wert
der Haut. Die gemeinschaftliche Verwendung von
Stiickseife (s aus hygienischen Grilnden nicht erlol?bt.

Tocknen Sie thre Hande nach dem Waschen
weichen Einmalhandfichem ab. Achten Sie
auf gutes Trocknen der Fingerzwischenréume.

faltig mit

sonders

Wehlen Sie Produkfe ohne Duft- und mdglichst ohne
Konservierungsstoffe. Diese Zusatzstoffe konnen Ihre
Haut reizen und Allergien hervorrufen.



Anlage 4 entnommen aus Arbeitshilfe Hygieneplan Niedersachsen

.Belehrung gemanB § 34 Abs. 5 IfSG; Merkblatt fur Eltern und sonstige Sorgeberechtigte”
Bitte lesen Sie sich dieses Merkblatt sorgféaltig durch.

Wenn Ihr Kind eine ansteckende Erkrankung hat und dann den Kindergarten, die Schule oder andere
Gemeinschaftseinrichtungen besucht, in die es jetzt aufgenommen werden soll, kann es andere Kinder, Lehrer, Erzieher
oder Betreuer anstecken. AuBerdem sind gerade Sauglinge und Kinder wahrend einer Infektionskrankheit abwehrge-
schwacht und kénnen sich dort noch Folgeerkrankungen (mit Komplikationen) zuziehen.

Um dies zu verhindern, méchten wir Sie mit diesemn Merkblatt tber Ihre Pflichten, Verhaltensweisen und das Ubliche
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 den Kindergarten, die Schule oder andere Gemeinschaftseinrichtungen gehen
darf, wenn

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

e eine Infektionskrankheit vorliegt, die in Einzelfdllen schwer und kompliziert verlaufen kann, dies sind Keuchhusten,
Masern, Mumps, Scharlach, Windpocken, Hirnhautentziindung durch Hib-Bakterien, Meningokokken- Infektionen,
Kritze, ansteckende Borkenflechte, Hepatitis A und bakterielle Ruhr;

¢ ein Kopflausbefall vorliegt und die Behandlung noch nicht abgeschlossen ist;

e es vor Vollendung des 6. Lebensjahres an einer infektiosen Gastroenteritis erkrankt ist oder ein entsprechender Ver-
dacht 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 Gegenstinde (Handtiicher, Mobel, Spielsachen). Tropfchen- oder , fliegende” Infektionen sind zum Beispiel
Masern, Mumps, Windpocken und Keuchhusten. Durch Haar-, Haut- und Schleimhautkontakte werden Krétze, Lause und
ansteckende Borkenflechte Ubertragen.

Dies erklart, dass in Gemeinschaftseinrichtungen giinstige Bedingungen fiir eine Ubertragung der genannten Krankheiten
bestehen. Wir bitten Sie also, bei ernsthaften Erkrankungen Ihres Kindes immer den Rat lhres Haus- oder Kinderarztes in
Anspruch zu nehmen (zum Beispiel bei hohem Fieber, auffallender Midigkeit, wiederholtem Erbrechen, Durchfallen ldnger
als einen Tag und anderen besorgniserregenden Symptomen).

Er wird lhnen — bei entsprechendem Krankheitsverdacht oder wenn die Diagnose gestellt werden konnte —darl ber Auskunft
geben, ob Ihr Kind eine Erkrankung hat, die einen Besuch der Gemeinschaftseinrichtung nach dem Infektionsschutzgesetz
verbietet.

Muss ein Kind zu Hause bleiben oder sogar im Krankenhaus behandelt werden, benachrichtigen Sie uns bitte unverzglich
und teilen Sie uns auch die Diagnose mit, damit wir zusammen mit dem Gesundheitsamt alle notwendigen Maf3nahmen
ergreifen kénnen, um einer Weiterverbreitung der Infektionskrankheit vorzubeugen.

Viele Infektionskrankheiten haben gemeinsam, dass eine Ansteckung schon erfolgt, bevor typische Krankheitssymptome
auftreten. Dies bedeutet, dass Ihr 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 Eltern der tbrigen Kinder
anonym (iber 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 Trépfchen beim Husten und
durch die Ausatmungsluft tibertragen. 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 Gemeinschaftseinrichtung gehen dirfen.

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

Wann ein Besuchsverbot der Schule oder einer anderen Gemeinschaftseinrichtung fir Ausscheider oder ein méglicherweise
infiziertes aber nicht erkranktes Kind besteht, kann Ihnen Ihr behandelnder Arzt oder Ihr Gesundheitsamt mitteilen. Auch in
diesen beiden genannten Féllen benétigen wir Ihre Information.

Gegen Diphtherie, Masern, Mumps, (Rételn), Kinderldhmung, Typhus und Hepatitis A stehen Schutzimpfungen zur
Verfligung. 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.
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,Ubersicht iber Infektionskrankheitenin Schulen und Gemeinschaftseinrichtungen” in Anlehnung andie
Empfehlungen des RKI

Tagen.

. . Dauer der :
Erkrankun Ink i
g ubationszeit Ansteckungsfahigkeit Wiederzulassung
Nach klinischer Genesung und drei
i : : feinander folgenden negativen
Einige Stunden bis 5 |Solange Erreger im Stuhl - :
Cholera Tage, selten langer. | nachweisbar sind. giﬁzgg;nden (Abstand der Abstriche 24
Schriftliches arztliches Attest erforderlich.
; Bei behandelten Keimtragern nach drei
Solange Erreger in Sekreten und . .
In der Regel 2 bis 5 | Wunden nachweisbar sind. Meist /rlf)g?rtil\/:n zbzilc:gefun(:etn (,;t;sttan?] der
Diphtherie Tage, selten bis zu 8 |2 bis 5 Tage nach Beginn einer SLichE DS, CIEtel Juoti =

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

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

EHEC Enteritis
(Durchfallerkrankung durch
enterohdmorrhagische E.
coli)

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

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

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

Schriftliches arztliches Attest erforderlich.

VHF
(Virusbedingtes
hamorrahgisches Fieber)

2 bis 21 Tage je nach
Virus-Art.

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

Nach klinischer Genesung und

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

Schriftliches arztliches Attest erforderlich.

Nicht genau

Bis zu 24 Stunden nach Beginn

Nach antibiotischer Therapie und Abklingen

:?&gmg:itf r bekannt. ?E]:r ;\évi:ksamen Anthiotike: gg;zmiELZTgrztliches Attest nicht
: erforderlich.

g?g?;g::;p% Be'ﬁe(?;filsiute Ohne Therapie: Klinische Abheilung Mit
Impetigo contagiosa ; el ? ) " Therapie: 24 Stunden nach Beginn einer
(Borkenfleche) 2 bis 10 Tage. MltJhBera_r;l;a. B's A Zri Stungen wirksamen antibiotischen Therapie.

MREN BEIN SIS Wk Schriftliches arztliches Attest erforderlich.

Antibiotika-Therapie

Ohne Therapie: Beginnt am Ende e

der Inkubationszeit und dauert 233?;2?32:2 rz;g;)e;;%nstgrr\:\éochexw hae
Pertussis 7 bl 20 Tabe E';:‘: ?h\{ivs?cgggn nach ceging des Mit Therapie: 5 Tage nach wirksamer
(Keuchhusten) g€ e : antibiotischer Therapie.

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

schriftliches arztliches Attest nicht
erforderlich.

Ansteckungsfahige
Lungentuberkulose

Wochen bis viele
Monate.

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

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

Schriftliches arztliches Attest erforderlich.

Masern

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

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

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

Schriftliches arztliches Attest nicht
erforderlich.

Meningokokken-Meningitis

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

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

Nach Abklingen der Symptome.
Schriftliches arztliches Attest nicht
erforderlich.




Dauer der

Erkrankun i i Lol i
g Inkubationszeit Ansteckungsfhigkeit Wiederzulassung
Nach Abklingen der Symptome,

In der Regel 16 bis 17 Tage vor bis 9 Tage frihestens 9 Tage nach Auftreten der
Mumps 18 Tage (12-25 Tage |nach Auftreten der Speichedrusenschwellung.

sind moglich). Speichedriisenschwellung. Schriftliches arztliches Attest nicht

: erforderlich.
i : Nach klinischer Genesung und drei

I;%r?_;ypehus, 10 Solange Erreger mit dem Stuhl aufeinander folgenden negativen
Paratyphus/Typhus T hugs ébdominaliS' ausgeschieden werden. In der Stuhlbefunden.
abdominalis yp " |Regel bis 14 Tage gelegentlich Schriftliches arztliches Attest erforderlich.

3 bis 60 Tage; meist

langer. Dauerausscheider moglich.

Bei Dauerausscheidern Belehrung zur

. konsequenten Handehygiene erforderlich.
Solange das Virus ausgeschieden | Frihestens 3 Wochen nach Krankheitsbeginn
Poliomyelitits Ca. 3.35 Tage wird. Frihestens 1 bis 2 Tage und nach Vorliegen von 2 negativen
(Kinderlahmung) : 9 nach der Infektion, kann mehrere | Stuhlbefunden.
Wachen andauern. Ischriftliches arztliches Attest erforderlich.
Bei wirksamer antibiotischer Therapie und
Seharlachisorstine Ohne wirksame Therapie bis zu 3 |ohne Krankheitszeichen ab dem 2. Tag nach
Streptococcus—pgo R Wochen. Beginn der Therapie.
Yo9 © |2 bis 4 Tage. Bei wirksamer Antibiotika-Therapie |Ohne Therapie nach Abklingen der

Infektion (Streptokokken-
Angina)

bis 24 Stunden nach Therapie-
Beginn.

Krankheitssymptome.
Schriftliches arztliches Attest nicht
erforderlich.

Shigellose
(Ruhr)

Meist 12 bis 96
Stunden, selten
langer.

Wahrend der akuten Infektion

und solange Erreger mit dem Stuhl
ausgeschieden werden, dies ist

1 bis 4 Wochen nach der akuten

- | Krankheitsphase moglich.

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

Virushepatitis A oder E

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

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

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

Schriftliches arztliches Attest nicht
erforderlich.

1 bis 2 Tage vor Auftreten der

Bei unkompliziertem Verlauf nach

Varizellen 8 bis 28 Tage, meist | Hauterscheinungen und bis 5 bis |1 Woche,
(Windpocken) 14 bis 16 Tage. 7 Tage nach Auftreten der ersten | Schriftliches arztliches Attest nicht
| Blaschen. erforderlich.
gglcﬁrisr:ﬁgirl JAenzahI Bei sachgerechter Therapie nach 1 bis 2
Scabies der Milben 2 bis 6, | Ohne Behandlung wéhrend der Tagen, Die Welterbehandiung und Kenyelke
x : : . der MaBnahmen durch den Arzt ist
(Kratze) im Durchschnitt 4 gesamten Krankheitsdauer. setirerlich
VoEhen. s et Schriftliches arztliches Attest erforderlich.
Symptome auftreten.
Direkt nach der ersten von zwei
erforderlichen Behandlungen. Zweite
Behandlung nach 8 bis 10 Tagen erforderlich
um erneute Besiediung mit geschlechtsreifen
; ; e i f Lausen zu verhindern.
e e baionsi|solngs evofens I OET | Verausseting e Wiedemzsng
P exi;iert richt it behan d:lt e kann die Bestatigung der Sorgeberechtigten
: , q ] uber eine korrekt durchgefuihrte Behandlung
oder das Einholen eines “&rztlichen Urteils”
gelten. Bei wiederholtem Befall innerhalb von
4 Wochen kann ein arztliches Attest sinnvoll
sein.
Nach Abklingen des Durchfalls (Stuhl wieder
Infektidse

Durchfallerkrankung bei
Kindern unter sechs Jahren

Je nach Erreger
unterschiedlich.

Solange Erreger im Stuhl
nachweisbar sind.

geformt).
Schriftliches arztliches Attest nicht
erforderlich.
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®Merkblatt

JEE Njedersachsisches
VXl Landesgesundheitsamt

Stand: Juli 2012

Laftungsempfehlung fir Arbeitsraume

Beschwerden tber Innenraumluftprobleme l6sen nicht
selten den Wunsch nach messtechnischer Abkldrung der
Situation aus. Vor der Beauftragung von Messungen soll-
te, vor allem bei eher unklaren gesundheitliche Beschwer-
den, in Betracht gezogen werden, dass der beklagte
Raum nicht ausreichend beliiftet wird.! Dieses Merkblatt
versucht Hilfestellung fur die Beltiftung von fensterbelf-
teten Innenrdumen zu geben.

Was beinhaltet das Merkblatt
1) Warum Liiftungsempfehlungen?

2) Welche Arten von Liiftung sind zu unterscheiden?
3) Wie und wie haufig sollte geliiftet werden?
4) Mogliche Zielkonflikte beim Liften

1) Warum Luftungsempfehlungen?

Nach Angabe in der ,Konzeption der Bundesregierung
zur Verbesserung der Luftqualitat” von 1992 sind ca.
68% der Wohnungen Neubauten. Aufgrund fortlau-
fender energiespartechnischer Anstrengungen ist davon
auszugehen, dass die verbleibenden Altbauwohnungen
aber auch Biiros, Schul- und andere Gebaude mittlerweile
iiberwiegend energietechnisch optimiert wurden. Diese
MaBnahmen haben eine deutliche Reduzierung des na-
turlichen Luftaustausch durch Fenster und Turfugen zur
Folge. Wurden in Untersuchungen in Berliner Altbauwoh-
nungen mit Kastendoppelfenstern Ende der 70er Jahre
noch Luftwechselraten 2 im Mittel von 0,65/h gemessen 3,
so ermittelte Salthammer in einer Langzeit-Untersuchung,
die zwischen 1986 - 1993 durchgefuhrt wurde mittlere
Luftwechselraten von 0,3/h .

Die fortlaufende Reduzierung der naturlichen Luftung ge-
schlossener Raume erfordert erhohte Luftungsbemuhun-
gen durch die Raumnutzer um eine zufriedenstellende
Raumluftqualitat zu erhalten, die fortlaufend durch Aus-
diinstungen von Baumaterialien und Einrichtungsgegen-
standen, durch Verwendung von Klebstoffen, Kopierern
und anderen technischen Geraten und nicht zuletzt durch
menschliche Emissionen (CO,, SchweiB etc.) beeintrach-
tigt wird.

Untersuchungen in Schulen haben Liiftungsdefizite ge-
zeigt, die sich primdr in der kihleren Jahreszeit zeigen. ®
Es konnte weiter gezeigt werden, dass erhohte CO,-Kon-
zentrationen in Klassenraumen Einfluss auf das Wohibe-
finden und die Leistungsfahigkeit von Schilern haben. ®
Es ist zu vermuten, dass ahnlich wie in Klassenraumen,
Liiftungsdefizite auch in Buroraumen auftreten. Regel-

maBige und ausreichende Luftung auch und vor allem
im Winter ist also fur Rdume, die nicht Uber raumluft-
technische Anlagen versorgt werden, eine notwendi-
ge Nutzungsvoraussetzung. Unterlassene Liftung kann
vermeidbare Innenraumluftprobleme erzeugen. Liftung
sollte aber nicht zur Verdeckung anderer Problerne miss-
braucht werden.

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

Die Liiftung dient der Zufuhr von Frischluft zum Aus-
tausch gegeniiber ,verbrauchter” Luft. Eine gedffnete
Biirotiir, die z.B. zu einem Flur 6ffnet, ist also kein Ersatz
fur die Fensterliiftung. Bei der Fensterliftung unterschei-
det man zwischen

= der Querltftung (,Durchzug”: Fenster auf, Ttr auf),

= StoBluftung (Fenster auf, Tur zu),
= und Spaltliiftung (Fenster kippen).

Die Querliiftung bewirkt die schnellsten Liftungseffekte,
ist aber in den meisten Fallen kaum in den Arbeitsalltag
zu integrieren. Die StoBluftung bewirkt im Vergleich zur
Querliiftung einen verringerten aber noch sehr befriedi-
genden Luftaustausch. Der deutliche wahrnehmbare Luf-
tungseffekt der Quer- und StoBluftung (schnelles, i.d.R.
deutlich wahrnehmbares Eindringen von AuBenluft) fuhrt
zumeist zu einer deutlich begrenzten Luftungsdauer. Der
Wirmeenergieverlust reduziert sich hierbei im ‘Wesentli-
chen auf die Erwirmung der aus hygienischen Grinden
neu zugefiihrten AuBenluft.

Die haufig praktizierte Spaltliftung ist in der Heizperiode
kritisch zu sehen. Bei groBen Raumen ist bei der Spalt-
liftung nicht gewahrleistet, das alle Teile des Raumes
gleichmaBig mit Frischluft versorgt werden. Der Luftaus-
tausch und somit der Liftungseffekt der Spaltliftung ist
vergleichsweise gering. Wird Spaltluftung Uber langere
Zeit betrieben, kiihlt vor allem in der kiihlen Witterungs-
periode der Baukérper im Bereich des Fensterrahmens
aus, was die Gefahr der Schimmelbildung erhoht; zudem
steigt der Warmeenergieverlust deutlich an.

Zur Effektivitat der unterschiedlichen Luftungsarten fin-
den sich in der Literatur Luftwechselraten von ca. 40/h bei
Querliiftung, 9-15/h fir die StoBluftung und 0,3 - 4/h far
die Kippluftung. ?
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3) Mégliche Zielkonflikte beim Liften

a) Energieeinsparung

Seit einigen Jahren und in zunehmendem MaBe hat das
Thema ,Energieeinsparung” an Wichtigkeit gewonnen.
Energieeinsparung darf aber nicht in Konflikt mit den
Anspriichen der Raumnutzer auf angemessene Raurnluft-
verhiltnisse treten: Zur Erhaltung der Arbeitsfahigkeit ist
aus unter Punkt 1 genannten Griinden eine regelmaBige
Beliiftung der Arbeitsrdaume durchzufiihren. Daruber hin-
aus reduziert eine zu starke Absenkung der Liftung auch
den Abtransport von Feuchtigkeit aus Rdumen und kann
dadurch Schimmelpilzbildung begiinstigen. Der Schwer-
punkt der Diskussion bei Energieeinspariiberlegungen
sollte also weg von der Minimierung und hin zur Opti-
mierung der Liftung verlagert werden. Nicht Liftungsver-
meidung ist das Ziel sondern die Durchfilhrung bedarfs-
gerechter Luftung!

b) Fenstersicherungen

Zur Vermeidung von Unfallen oder zur Verhinderung von
Einbriichen werden zum Teil Fenster komplett verriegelt
oder der Offnungswinkel stark verkleinert. Hierdurch wird
die Luftungsfunktion der Fenster auBer Kraft gesetzt oder
deutlich verringert und dadurch die Nutzung des Raumes
als Arbeitsraum in Frage gestellt. Solche Félle sollten die
Gebaudenutzer entweder arganisatorisch (z.B. Bereitstel-
lung eines Fensterschliissels fir jede Lehrkraft) oder ge-
meinsam mit dem zustindigen Unfallversicherungstrager
und Gesundheitsamt besprechen um eine angemessene
Losung zu finden.

4) Wie und wie haufig sollte gelaftet werden

Die erforderliche Luftungshaufigkeit hangt unter anderem
von der Personenzahl im Raum und der RaumgréBe, der
Art der Nutzung, von Art und Umfang der letzten Reno-
vierung und wann diese statt gefunden hat, ab. Eine Ori-
entierungsgroBe in der Lufthygiene ist der CO -Wert: Die
Konzentration dieses Atemgases sollte méglichst bei etwa
1.000 ppm liegen und 2.000 ppm nicht Gberschreiten. ®

= Bliroraume,

in denen bei geschlossener Tur und geschlossenem Fen-
ster gearbeitet wird, dass die Haufigkeit der Liftung sich
an dem Raumvolumen orientiert, das jedem Mitarbeiter
zur Verfiigung steht. Die BGIA empfiehlt fUr Innenraum-
arbeitsplatze die Einhaltung eines Wertes von 1.000 ppm
mit einem Schwankungsintervall von 700 — 1.500 ppm'.
Die Arbeitsstattenrichtline , Liftung” ASR 3/6 von Janu-
ar 2012 verlangt die Einhaltung einer CO2 -Obergrenze
von 2000 ppm. Arbeitsschutzfragen fiir Buroraume Gber-
prifen die fur den Arbeitsschutz zustandigen Gewerbe-
aufsichtsamter. :

Dies bedeutet fiir:
= Unterrichtsraume,

dass die Beluftung mittels StoBliftung durchgefuhrt wer-
den soll, das heift bei geschlossener Tur sind moglichst
alle Fenster zu 6ffnen. In den groBen Pausen sollte die
Luftung mindestens 5 - 10 Minuten betragen, eine 2 -
3 minGtige StoBliftung ist mindestens alle 45 Minuten
durchzufthren. Liftungshinweise und weitere wichtige
Informationen finden sich auch in den Empfehlungen des
Arbeitsschutzes des niedersachsischen Kultusministeri-
ums und im , Leitfaden fir die Innenraumlufthygiene in
Schulgebauden” @, '°.
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Raumklima_info.pdf”
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Dokumentation

Erklarung nach § 43 Abs.1 Nr. 2 Infektionsschutzgesetz
Belehrung durch den Arbeitgeber

Ich erklare hiermit, dass ich gemaB § 43 Abs.1 Infektionsschutzgesetz mundlich und schriftlich aufgeklart wurde
und dass bei mir keine Tatsachen fir ein Tatigkeitsverbot bekannt sind.
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Reinigungsplan Corona RGB:

Sanitéranlagen :
- tdgliche Komplettreinigung
- zusdtzlich mehrmalige Reinigung der Wasserhéhne, Toilettensitze, Turgriffe
mit Griffbereich und Mulleimer sowie Ergdnzung der Verbrauchsmaterialien

Treppenhauser:
- tagliche Komplettreinigung
- zusétzlich mehrmaliges Abwischen des Handlaufes in regelmaRigen Abstanden
(mit Reinigungsflotte aus Wasser und Alkoholreiniger)

Flure:
- tagliche Komplettreinigung
- zusétzlich regelmaRige Reinigung der Turklingen und das Leeren der Abfallbehalter.

Klassenrdume:
- tagliche Komplettreinigung (normal 2,5mal pro Woche)
- zusatzlich Reinigung der Tische, Turklingen und Griffbereiche nach dem Wechsel der Schiilergruppen (mit Reinigungs-
flotte aus Wasser und Alkoholreiniger)

Lehrerzimmer:
- tagliche Komplettreinigung

Verwaltung :
- Imal wochentlich Komplettreinigung
- tagliche Reinigung der Waschbecken, Beseitigung des Abfalls
- zusatzlich mehrmalige Reinigung der Turklingen und Griffbereiche



