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1. Allgemeine Bestimmungen

1.1. Anwendungsbereich

Dieser Hygieneplan regelt die Einzelheiten fiir die Hygiene in der Grundschule
Warsingsfehn -Ost.

Er ist gleichzeitig Dienstanweisung und Bestandteil der Schulordnung.

Die Hygiene ist ein wichtiger Bestandteil der Infektionsprophylaxe. Unter Hygiene versteht
man die Gesamtheit aller Verfahren und Verhaltensweisen, mit dem Ziel, Erkrankungen zu
vermeiden und der Gesunderhaltung des Menschen und der Umwelt zu dienen. Die
Vorschriften des Infektionsschutzgesetzes haben den Anspruch, zur Gesunderhaltung der
Schiiler und der Schulbediensteten, insbesondere zur Vermeidung von ansteckenden
Krankheiten im taglichen Zusammenleben beizutragen.

Nach § 36 Infektionsschutzgesetz (IfSG) sind Kindereinrichtungen deshalb seit 2001
verpflichtet, in Hygieneplanen innerbetriebliche Verfahrensweisen zur Einhaltung der
Infektionshygiene festzulegen. Die Ausarbeitung soll unter Berticksichtigung der folgenden
Schritte erfolgen:

= |nfektionsgefahren analysieren

= Risiken bewerten

=  Risikominimierung ermaéglichen

= Uberwachungsverfahren festlegen

= den Hygieneplan turnusmaRig iiberpriifen

= Dokumentations- und Schulungserfordernisse festlegen

Der Hygieneplan ist jihrlich hinsichtlich Aktualitit zu Gberpriifen. Die Uberwachung der
Einhaltung der HygienemaRnahmen im Rahmen der Eigenkontrolle erfolgt u. a. durch
Begehungen der Einrichtung routinemaRig mindestens jahrlich sowie bei aktuellem Bedarf.
Die Ergebnisse werden schriftlich dokumentiert. Der Hygieneplan muss fiir alle Beschaftigten
jederzeit zuganglich und einsehbar sein.

1.2. Regelmallige Unterweisungen

Alle Lehrkrafte und beschéftigte Personen, die in Schulen Lehr-, Erziehungs-, Pflege-,
Aufsichts- oder sonstige regelmaBige Tatigkeiten ausiiben und Kontakt mit den dort
Betreuten haben, sind vor erstmaliger Aufnahme ihrer Tatigkeit und im Weiteren mindestens
im Abstand von zwei Jahren von ihrem Arbeitgeber lber die gesundheitlichen
Anforderungen und Mitwirkungsverpflichtungen nach § 34 Infektionsschutzgesetz zu
belehren. Uber die Belehrung ist ein Protokoll zu erstellen, das beim Arbeitgeber fiir die
Dauer von drei Jahren aufzubewahren ist.



1.3. Gesundheitliches Wohlergehen

Sollte es wahrend der Schul-, Unterrichtzeit zu einer gesundheitlichen Beeintrachtigung
kommen, ist der Beauftragte fiir Erste Hilfe darlber zu informieren. Jede im Unterricht
erworbene Verletzung ist in das Verbandsbuch einzutragen. Bei Infektionskrankheiten ist
gem. § 34 Infektionsschutzgesetz (IfSG) zu verfahren.

1.4. Hygiene in Unterrichtsraumen

Nach jeder Schulstunde ist in den Klassenraumen eine ausreichende Liiftung durch
Querluftung/StoRluftung (!) durch vollstandig gedffnete Fenster tiber mehrere Minuten
vorzunehmen, sofern keine Absturzgefahr besteht.

1.5. Schulreinigung

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

1.6. Bodenreinigung

Auf die einleitenden Bemerkungen zur Schulreinigung wird verwiesen. Soweit im
padagogischen Konzept vorgesehen, sind die FuBbdden von den Schiilern zum
Unterrichtsende grob zu reinigen.

Bei Nassreinigungen ist darauf zu achten, dass keine Pflitzen nach der Reinigung auf dem
FuBboden zurlickbleiben, welche Rutschgefahren mit sich bringen. Fiir Reinigungsmittel ist
ein abschlieBbarer Aufbewahrungsort vorzusehen.

1.7. Hygiene im Sanitarbereich

Die Handwaschbecken sind mit hygienisch einwandfreien Handtrocknungseinrichtungen
sowie mit Spendevorrichtung fir FlUssigseife auszustatten. Gemeinschafts- Stiickseife und
Gemeinschaftshandtiicher sind nicht zulassig.

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

Trinkwasserhygiene

Wasser fur den menschlichen Gebrauch muss so beschaffen sein, dass durch seinen Genuss
oder Gebrauch eine Schadigung der menschlichen Gesundheit, insbesondere durch
Krankheitserreger, nicht erfolgt.

Alle drei Wochen ist das Trinkwasser, sofern es dem menschlichen Genuss dienen soll, etwa
finf Minuten beziehungsweise bis zum Erreichen der Temperaturkonstanz ablaufen zu lassen,
um die Leitungen zu spulen. Verantwortlich ist der Hausmeister.

1.8. Erste Hilfe, Schutz des Ersthelfers
(siehe auch GUV-SI 8065: Erste Hilfe in Schulen)
Wunden sind vor dem Anlegen eines Verbandes NICHT mit Leitungswasser (Trinkwasser) zu

saubern, da so Keime und Bakterien in die Wunde gelangen kénnen. Der Ersthelfer hat bei
der Versorgung von Wunden Einmalhandschuhe zu tragen und sich vor sowie nach der



Hilfeleistung die Hande zu desinfizieren.

Mit Blut oder sonstigen Exkreten kontaminierte Flachen sind unter Verwendung von
Einmalhandschuhen mit einem mit Desinfektionsmittel getrankten Tuch zu reinigen und die
betroffene Flache anschliefend nochmals regelgerecht zu desinfizieren. Der Hausmeister
leistet dabei Unterstiitzung.

Erste -Hilfe -Inventar
Geeignetes Erste- Hilfe Material enthalten nach der Unfallverhiitungsvorschrift "GUV Erste
Hilfe I 512":

e ein GroRer Verbandkasten nach DIN 13169 " Verbandkasten E"

e ein Kleiner Verbandkasten nach DIN 13157 " Verbandkasten C"

Der Verbandskasten ist regelmaRig auf seine Vollstandigkeit und Verfalldaten zu tGberprifen
und der Inhalt ggf. zu ergdnzen bzw. zu ersetzen. Verbrauchte Materialien (z.B.
Einmalhandschuhe oder Pflaster) sind umgehend zu er-setzen, regelmalige
Bestandskontrollen der Erste- Hilfe Kasten sind durchzufiihren. Die Krankenliege ist, wenn
keine Papierauflage aufliegt, nach jeder Benutzung bei sichtbarer Verschmutzung zu reinigen
und zu desinfizieren.

Notrufnummern
Polizei Tel.: 110 Unfallarzt (Durchgangsarzt) Tel.: Dr. Janssen,
04954 - 94150
Feuerwehr Tel.: 112 Giftnotruf.: 0551-19240

Das Giftinformationszentrum in Gottingen ist zustandig fiir die Bundeslander Niedersachsen,
Bremen, Hamburg und Schleswig-Holstein

https://www.giz-nord.de — Universitdtsmedizin G6ttingen -Georg- August-Universitit, Robert-
Koch-StraRe 40, 37075 Gottingen

1.9. Tatigkeits- und Aufenthaltsverbote, Verpflichtungen, Meldung

Nach § 34 IfSG bestehen eine Reihe von Tatigkeits- und Aufenthaltsverboten,
Verpflichtungen und Meldungs-vor-schriften fiir Personal, Betreute und verantwortliche
Personen in Gemeinschaftseinrichtungen, die dem Schutz vor der Ubertragung infektidser
Erkrankungen dienen.

1.10. Sonderfragen

Bei Feuchtigkeitsschdaden und ggf. vorkommendem Schimmelpilzbefall an Duschwéanden und
Fugen im Sanitarbereich ist der Befall fachgerecht zu beseitigen. Bei raumlufthygienisch
bedeutsamen Fragen wie Schimmelbefall von Wanden, Boden und Decken oder Emission von
Raumluftschadstoffen (z.B. Losungsmittel von Farben und Klebern) ist zunachst die Ursache
zu ermitteln, da sonst keine langerfristig wirksamen AbhilfemalRnahmen ergriffen werden
konnen. Bei grolReren Problemen sollte eine Besichtigung durch den Schultrager bzw. das
Gesundheits-amt eingeleitet werden.



Vor beabsichtigten Raumluftmessungen hinsichtlich Losungsmittel, Mineralfasern o. a. sollte in
jedem Fall das Gesundheitsamt eingeschaltet werden.

angepasst von der Schulleitung

Revision: Dieser Hygieneplan wird am Schuljahresanfang revidiert und - wenn nétig -

Datum:

Unterschrift:

(Michael Markus, Rektor)

2.1. Hygieneplan der Grundschule Warsingsfehn- Ost

Cowes  Wem W Womt  Wer

Héndewaschen

nach Toiletten-
benutzung,

Schmutzarbeiten, vor

Umgang mit Lebens-
mitteln, bei Bedarf

Auf die feuchte Hand geben und mit
Wasser aufschaumen

Plakate zum richtigen Héndewdschen
sind in den Klassen in der Néihe der
Waschbecken aufgehdéngt.

Waschlotion,

Einmalhand-
ticher

(Gemeinschaftss
eife und —

handtiicher sind
nicht gestattet!)

Lehrkrafte und
Schiiler

vor und nach der
Versorgung von

3-5 ml auf der Haut gut verreiben

Lehrkrafte und

komplett 6ffnen lassen.

Eine KipplUftung ist nicht zuldssig!

Héndedesinfektion Wunden, nach Handedesinfekti | Schler
Kontamination mit onsmittel
Blut, Stuhl, Urin 0.4.
5 min StoRliften
Die Fensterbdnke missen hierfir
Liftung der immer in den insoweit frei gerdumt sein, dass Fenster Lehrkrafte und
Klassenrdaume Pausen die Fenster sich problemlos Schiiler




FuBboéden in den
Klassen-raumen

Abfille in
Klassenrdumen auf
Banken und Tischen

Flachen aller Art

Wasserleitungen
spulen (Legionellen-
prophylaxe)

FuBBboden, Flure

Handlauf, Turklinken,
Fenstergriffe,
Lichtschalter,

Mobelgriffe, Tische,
Fensterbanke

Toiletten

Fenster

Turnhalle

taglich nach Unter-
richtsende

taglich

Bei Verschmutzung
mit Blut, Stuhl,
Erbrochenem

Montags
(mind. 1 x / Woche)

Taglich
nach
Reinigungsplan des
Schultragers

bei Verschmutzung

sofort; sonst nach

Reinigungsplan des
Schultragers

bei Verschmutzung

sofort - sonst taglich

nach Reinigungsplan
des Schultragers

regelmaRig nach
Bedarf, mindestens
jedoch 1-2x jahrlich
Reinigung gemaR
Reinigungskonzept
der Stadt Bad
Camberg

Gemal Reinigungskonzept des
Schultragers. Das Schulkonzept sieht
dariiber hinaus die Ein-richtung eines

Kehr-dienstes vor, der den groben
Schmutz entfernt.

Entsorgung in die Mill-eimer

Einmalhandschuhe tragen,
Grobreinigung mit Einwegtuch,
Wisch-desinfektion, gesonderte

Entsorgung der Tiicher und

Handschuhe in Miillsack

Wasser in der Kiiche mehrere
Minuten laufen lassen.
Empfehlung: vor jeder

Wasserentnahme Wasser ca. 2
Minute laufen lassen!

feucht wischen

feucht abwischen

feucht wischen mit gesonderten
Reinigungs-tiichern fiir
Kontaktflachen und Aufnehmer fir
FuBboden

feucht wischen

feucht wischen

Besen,
Handfeger +
Kehr-schaufel

Abfallbeutel

Desinfektions
mittel nach
Des-
infektionsmitte
I-Liste der
DGHM

Reinigungs-
6sung

Reinigungs-
6sung

Reinigungs-
[6sung

Reinigungs-
|6sung

Reinigungs-
[6sung

Schiler (ggf.
unter Aufsicht
der Lehrkréfte)

Schiiler (ggf.
unter Auf-sicht
der Lehrkréfte)

Lehrkréfte,
Hausmeister
oder
Reinigungs-
personal

Lehrkrafte

Reinigungs-
personal
(GAB)

Reinigungs-
personal
(GAB)

Reinigungs-
personal /
Hausmeister (bei
Verschmutzung)

Fachfirma

Reinigungs-
personal



2.2. Dokumentationspflichten Infektionsschutz

Was

Information der Eltern (s.
Anlage 2 Muster-Eltern-
brief) Gber ihre
Mitwirkungspflichten,
Besuchsverbote und
VerhaltensmaRnahmen bei
Erkrankungen

Meldung nach § 34 Abs. 6
IfSG, meldepflichtige
Infektionskrankheit

(s. Anlage 1)

an das zustandige
Gesundheitsamt

Information der
Beschiftigten
in Schulen und sonstigen
Gemeinschaftseinrichtungen
gemaR § 35
Infektionsschutzgeset

Information werdender
Miutter und
Gefahrdungsbeurteilung

(Lehrkrafte, Bedienstete und
Schiilerinnen) zu
Infektionsgefahren in
Schulen, siehe Flyer des
HMAFG ,, Mutterschutz fir
Beschaftigte in Schulen und
in der Kinder- und
Jugendbetreuung” Stand 12-
2009

Verbandbuch

Wann Dokumentiert am
Bei jeder Informationselternabend
Neuaufnahme von Klasse 1
Schiilern (z. B.
Schuljahresbeginn)
Unterschrift
Sofort
bei Kenntnis einer
Neu-Erkrankung
Datum
Alle zwei Jahre
Unterschrift
Sofort bei Datum der
Kenntnisnahme der | Gefahrdungsbeurteilung
Schwangerschaft / und Information

Mutterschutzmeldung

Unterschrift

Am Unfalltag durch Eintrag
im Verbandbuch

Bei Verletzungen im
Schulalltag

Wer

Schulleitung

Michael Markus

Schulleitung

Michael Markus

Schulleitung

Michael Markus

Schulleitung

Michael Markus

Verantwortliche
Lehrkraft



(im Erste-Hilfe-Kasten)

Aktualisierung des Hygiene-
und Reinigungsplans

jahrlich

Datum

Unterschrift

Schulleitung

Michael Markus




Anlage 1

Meldepflichtige Krankheiten nach § 6 des Gesetzes zur Verhiitung und
Bekampfung von Infektionskrankheiten beim Menschen
(Infektionsschutzgesetz - IfSG)

(1) Namentlich ist zu melden:

1. der Krankheitsverdacht, die Erkrankung sowie der Tod an

a) Botulismus

b) Cholera

c) Diphtherie

d) humaner spongiformer Enzephalopathie, auRer familidr-hereditarer Formen
e) akuter Virushepatitis

f) enteropathischem hamolytisch-uramischem Syndrom (HUS)

g) virusbedingtem hamorrhagischen Fieber

h) Masern

i) Meningokokken-Meningitis oder -Sepsis

j) Milzbrand

k) Mumps

|) Pertussis

m) Poliomyelitis (als Verdacht gilt jede akute schlaffe Lihmung, aulRer wenn traumatisch bedingt)
n) Pest

o) Roételn einschlielRlich Rotelnembryopathie

p) Tollwut

q) Typhus abdominalis/Paratyphus

r) Varizellen

sowie die Erkrankung und der Tod an einer behandlungsbediirftigen Tuberkulose, auch wenn ein
bakteriologischer Nachweis nicht vorliegt.

2. der Verdacht auf und die Erkrankung an einer mikrobiell bedingten
Lebensmittelvergiftung oder an einer akuten infektiosen Gastroenteritis, wenn

a) eine Person betroffen ist, die eine Tatigkeit im Sinne des § 42 Abs. 1 ausubt,



b) zwei oder mehr gleichartige Erkrankungen auftreten, bei denen ein epidemischer
Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird,

3. der Verdacht einer liber das lGbliche AusmaR einer Impfreaktion hinausgehenden
gesundheitlichen Schadigung,

4, die Verletzung eines Menschen durch ein tollwutkrankes, -verdachtiges oder -
ansteckungsverdachtiges Tier sowie die Berlihrung eines solchen Tieres oder Tierkorpers,

5. soweit nicht nach den Nummern 1 bis 4 meldepflichtig, das Auftreten
a) einer bedrohlichen Krankheit oder

b) von zwei oder mehr gleichartigen Erkrankungen, bei denen ein epidemischer
Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird, wenn dies auf eine schwerwiegende
Gefahr fur die Allgemeinheit hinweist und Krankheitserreger als Ursache in Betracht
kommen, die nichtin § 7 genannt sind.

Die Meldung nach Satz 1 hat gemaR § 8 Abs. 1 Nr. 1, 3 bis 8, § 9 Abs. 1, 2, 3 Satz 1 oder 3 zu erfolgen.

(2) Dem Gesundheitsamt ist Gber die Meldung nach Absatz 1 Nr. 1 hinaus mitzuteilen, wenn
Personen, die an einer behandlungsbediirftigen Lungentuberkulose leiden, eine Behandlung
verweigern oder abbrechen. Die Meldung nach Satz 1 hat gemaR § 8 Abs. 1 Nr. 1, § 9 Abs. 1 und 3
Satz 1 oder 3 zu erfolgen.

(3) Dem Gesundheitsamt ist unverziglich das gehaufte Auftreten nosokomialer Infektionen, bei
denen ein epidemischer Zusammen-hang wahrscheinlich ist oder vermutet wird, als Ausbruch
nichtnamentlich zu melden. Die Meldung nach Satz 1 hat gemaR § 8 Abs. 1 Nr. 1, 3 und 5, § 10 Absatz
6 zu erfolgen.



Anlage 2

Mustertext ,,Belehrung fiir Eltern und sonstige Sorgeberechtigte durch
Gemeinschaftseinrichtungen gemaR § 34 Abs. 5 Satz 2 Infektionsschutzgesetz”

GEMEINSAM VOR INFEKTIONEN SCHUTZEN
Sehr geehrte Eltern,

in Gemeinschaftseinrichtungen wie Kindergarten, Schulen oder Ferienlagern befinden sich viele
Menschen auf engem Raum. Daher kdnnen sich hier Infektionskrankheiten besonders leicht
ausbreiten.

Aus diesem Grund enthdlt das Infektionsschutzgesetz eine Reihe von Regelungen, die dem Schutz
aller Kinder und auch des Personals in Gemeinschaftseinrichtungen vor ansteckenden Krankheiten
dienen. Uber diese wollen wir Sie mit diesem Merkblatt informieren.

1. Gesetzliche Besuchsverbote

Das Infektionsschutzgesetz schreibt vor, dass ein Kind nicht in den Kindergarten, die Schule oder eine
andere Gemeinschaftseinrichtung gehen darf, wenn es an bestimmten Infektionskrankheiten
erkrankt ist oder ein entsprechender Krankheitsverdacht besteht. Diese Krankheiten sind unter Punkt
1.1 auf der folgenden Seite aufgefiihrt.

Bei einigen Infektionen ist es moglich, dass lhr Kind die Krankheitserreger nach durchgemachter
Erkrankung (oder seltener: ohne krank gewesen zu sein) ausscheidet. Auch in diesem Fall kdnnen sich
Spielkameraden, Mitschiler/-innen oder das Personal an-stecken. Nach dem Infektionsschutzgesetz
ist deshalb vorgesehen, dass die ,,Ausscheider” bestimmter Bakterien nur mit Zustimmung des
Gesundheitsamtes und unter Beachtung der festgelegten SchutzmalRnahmen wieder in eine
Gemeinschaftseinrichtung gehen diirfen (s. Punkt 1.2 auf der folgenden Seite).

Bei manchen besonders schwerwiegenden Infektionskrankheiten muss lhr Kind bereits dann zu
Hause bleiben, wenn eine andere Person bei lhnen im Haushalt erkrankt ist oder der Verdacht auf
eine dieser Infektionskrankheiten besteht (s. Punkt 1.3 auf der folgenden Seite).

Naturlich missen Sie die genannten Erkrankungen nicht selbst erkennen kénnen. Aber Sie sollten bei
einer ernsthaften Erkrankung lhres Kindes arztlichen Rat in Anspruch nehmen (z.B. bei hohem Fieber,
auffallender Mudigkeit, wiederholtem Erbrechen, Durchfallen und anderen ungewdhnlichen oder
besorgniserregenden Symptomen). |hr/-e Kinderarzt/-arztin wird Ihnen dartber Auskunft geben, ob
Ihr Kind eine Erkrankung hat, die einen Besuch einer Gemeinschaftseinrichtung nach dem
Infektionsschutzgesetz verbietet.

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

2. Mitteilungspflicht

Falls bei lhrem Kind aus den zuvor genannten Griinden ein Besuchsverbot besteht, informieren Sie
uns bitte unverziglich dartiber und lber die vorliegende Krankheit. Dazu sind Sie gesetzlich
verpflichtet und tragen dazu bei, dass wir zusammen mit dem Gesundheitsamt die notwendigen
MalRnahmen gegen eine Weiterverbreitung ergreifen konnen.



3. Vorbeugung ansteckender Krankheiten

Gemeinschaftseinrichtungen sind nach dem Infektionsschutzgesetz verpflichtet, Giber allgemeine
Moglichkeiten zur Vorbeugung ansteckender Krankheiten aufzuklaren.

Wir empfehlen Ihnen daher unter anderem darauf zu achten, dass Ihr Kind allgemeine Hygieneregeln
einhalt. Dazu zahlt vor allem das regelmaRige Handewaschen vor dem Essen, nach dem
Toilettenbesuch oder nach Aktivitaten im Freien.

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

Sollten Sie noch Fragen haben, wenden Sie sich bitte an Ihre/n Haus- oder Kinderarzt/-arztin oder an
Ihr Gesundheitsamt. Auch wir helfen Ihnen gerne weiter.

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

¢ ansteckende Borkenflechte (Impetigo contagiosa)

¢ ansteckungsfahige Lungentuberkulose

¢ bakterieller Ruhr (Shigellose)

¢ Cholera

¢ Darmentziindung (Enteritis), die durch EHEC verursacht wird

¢ Diphtherie

¢ durch Hepatitisviren A oder E verursachte Gelbsucht/Leberentziindung (Hepatitis A oder E)
¢ Hirnhautentziindung durch Hib-Bakterien

e infektidser, das heillt von Viren oder Bakterien verursachter, Durchfall und /oder Erbrechen (gilt
nur fur Kindern unter 6 Jahren)

e Keuchhusten (Pertussis)

¢ Kinderlahmung (Poliomyelitis)

» Kopflausbefall (wenn die korrekte Behandlung noch nicht begonnen wurde)

e Kratze (Skabies)

* Masern

¢ Meningokokken-Infektionen

* Mumps

® Pest

¢ Scharlach oder andere Infektionen mit dem Bakterium Streptococcus pyogenes
¢ Typhus oder Paratyphus

¢ Windpocken (Varizellen)

e virusbedingtes hamorrhagisches Fieber (z.B. Ebola)

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

¢ Cholera-Bakterien
¢ Diphtherie-Bakterien




e EHEC-Bakterien
¢ Typhus- oder Paratyphus-Bakterien
¢ Shigellenruhr-Bakterien

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

¢ ansteckungsfahige Lungentuberkulose

¢ bakterielle Ruhr (Shigellose)

¢ Cholera

¢ Darmentziindung (Enteritis), die durch EHEC verursacht wird
¢ Diphtherie

¢ durch Hepatitisviren A oder E verursachte Gelbsucht/Leberentziindung (Hepatitis A oder E)
¢ Hirnhautentziindung durch Hib-Bakterien

¢ Kinderlahmung (Poliomyelitis)

* Masern

¢ Meningokokken-Infektionen

e Mumps

® Pest

¢ Typhus oder Paratyphus

e virusbedingtes hamorrhagisches Fieber (z.B. Ebola)




