Theodor-Heuss-Gymnasium T H G
Wolfenbiittel

Hygieneplan

Stand: 09/2022
Erstellt auf der Grundlage des §36 Infektionsschutzgesetz

1 Adressatinnen und Adressaten des folgenden Hygieneplans

Der folgende Hygieneplanrichtet sich grundsatzlich an alle Mitglieder der Schulgemeinschaft: die Mitglieder der Schul-
leitung, Lehrkrafte, Schilerinnen und Schiler und Erziehungsberechtigte, den Hausmeister der Schule (Herrn Frank
von der Osten-Fabeck) sowie alle sonstigen an der Schule beschiftigten Personen.

2 Hygieneorganisation
2.1 Externe Regelwerke und Quellen (Anlage 1)

2.2 Allgemeines

Der Hygieneplan ist Bestandteil der Schulordnung und mit einer Dienstanweisung gleichzusetzen. Er ist allen Beschéaf-
tigten jederzeit zuganglich und einsehbar (1Serv). Fir die Schiilerinnen und Schiiler und deren Eltern und Erziehungs-
berechtigte ist er auf der Homepage hinterlegt.

Die Schulleiterin ist verantwortlich fir die Einhaltung der Hygieneanforderungen. Sie delegiert Aufgaben des Hygie-
nemanagements an weitere geeignete Personen (Anlage 3). Flir die Schulverpflegung ist ein externer Caterer (aktuell:
Zwergenlunch) verantwortlich.

Das Hygienemanagement umfasst:
e die Erstellung und Aktualisierung des Hygieneplans,
¢ die Uberwachung der dort festgelegten MaBnahmen,

e die Durchfiihrung von Hygienebelehrungen fiir Lehrkrafte, Schilerinnen und Schiiler, Eltern und Erziehungsbe-
rechtigte und sonstige an der Schule téitige Personen (Anlagen 4 bis 6),

e die Infektionsintervention in Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt (Einhaltung vorgeschriebener Melde-
ketten, Informationsfluss sowie Einleitung notwendiger MaBnahmen).



2.3 Besondere Belehrungs-, Melde- und Mitwirkungspflichten
23.1 Nachweispflicht gegen Masern

Gesetzliche Grundlagen: Die Nachweispflicht gegen Masern besteht gemaR §20 IfSG fiir alle nach dem 31.12.1970 ge-
borenen und in Schulen tatigen oder betreuten Personen und ist der Schulleitung gegeniiber zu erbringen.

Der Nachweis liber einen altersentsprechenden Masernschutz gemaf § 20 Absatz 9 Infektionsschutzgesetz kann von
den nachweispflichtigen Personen auf mehreren Wegen belegt werden:

e Impfausweis

e &rztliche Bescheinigung

¢ Einlegekarte aus den Untersuchungsheften

e Bescheinigung einer anderen staatlichen Stelle oder Einrichtung

Der Nachweis fiir Kinder muss bei der Schulanmeldung erbracht und dokumentiert werden. Soweit der arztliche Impf-
schutz nicht nachgewiesen wird, muss unverziiglich eine Meldung an das zustindige Gesundheitsamt erfolgen. Nidheres
sieche auch NLGA-Merkblatt fiir Kindergemeinschaftseinrichungen:

2.3.2 Weitere Melde- und Mitwirkungspflichten

2.3.2.1 Lehr-, Erziehungs- und Aufsichtspersonal

In § 34 IfSG werden gesundheitliche Anforderungen und Mitwirkungsverpflichtungen fir Personen in Schulen und an-
deren Gemeinschaftseinrichtungen genannt (Lehr-, Erziehungs- und Aufsichtspersonal sowie Schiilerinnen und Schi-
ler), die an bestimmten Infektionen (z. B. Hepatitis A) erkrankt oder dessen verdichtig sind, die verlaust sind oder die
bestimmte Krankheitserreger (z. B. Salmonellen) ausscheiden (Anlage 4 und 5).

Personen, bei denen an in § 34 IfSG genannten Krankheiten festgestellt wurden, dirfen die Schule und das Schulge-
lande nicht betreten. Gleiches gilt auch fiir Personen, in deren Wohngemeinschaft nach arztlichem Urteil eine der in
§ 34 Abs. 3 IfSG aufgefiihrten Infektionskrankheit aufgetreten ist.

Die Schulleiterin belehrt das Lehr-, Erziehungs- und Aufsichtspersonal iber die Inhalte des § 34 IfSG. Sowohl die be-
troffenen Personen (Erkrankte, Erkrankungsverdichtige und Ausscheider) als auch die Schulleitung halten die in die-
sem Zusammenhang verbindlichen Meldepflichten ein. Personen, die in Schulen und anderen Gemeinschaftseinrich-
tungen Lehr-, Erziehungs-, Pflege-, Aufsichts- oder sonstige regelmaBige Tatigkeiten auslben, bei denen sie Kontakt
mit den dort Betreuten haben, missen gemafR § 35 IfSG (in Verbindung mit § 34 IfSG) vor der erstmaligen Aufnahme
ihrer Tatigkeit und im Weiteren mindestens im Abstand von zwei Jahren liber die gesundheitlichen Anforderungen und
Mitwirkungspflichten vonihrem Arbeitgeber belehrt werden (Anlage 4). Uberdie Belehrung wird ein Protokoll erstellt,
das fiir die Dauer von drei Jahren aufbewahrt wird. Die Inhalte der Belehrung sind bei IServ hinterlegt und deren Kennt-
nisnahme ist alle zwei Jahre (Schuljahresbeginn) von den Lehrkraften schriftlich zu dokumentieren (Abzeichnen einer
Liste).

Im Falle einer Erkrankung bzw. eines Verdachtsfalles, einer Verlausung,einer Ausscheidung von Krankheitserregern o-
der einer bestehenden Erkrankung gemafR § 34 IfSG ist der bzw. die Betroffene verpflichtet, dies der Schulleitung zu
melden. Die betroffene Person darf in der Zeit der Ansteckungsfahigkeit keine Tatigkeiten ausiiben, bei denen sie Kon-
takt mit den zu Betreuenden hat.

Die Aufhebung dieser Regelung (,Wiederzulassung) ist in der Anlage 5 erlautert.

2.3.2.2 Regelungen fiir Kinder, Jugendliche und Sorgeberechtigte

Die Erziehungsberechtigten sowie volljahrige Schilerinnen und Schiiler werden (ber die Forderungen des § 34 IfSG
durch die Leitung belehrt (Anlage 6). Dies gilt auch dann, wenn (z. B. im Falle eines Schulwechsels) bereits eine Beleh-
rung an einer anderen Einrichtung durchgefiihrt wurde. Die Belehrung erfolgt schriftlich beim Eintritt an unserer
Schule.


https://www.nlga.niedersachsen.de/download/171847/Umsetzung_des_Masernschutzgesetzes_Merkblatt_fuer_Kindergemeinschaftseinrichtungen_gemaess_33_Infektionsschutzgesetz_IfSG_.pdf
https://www.nlga.niedersachsen.de/download/171847/Umsetzung_des_Masernschutzgesetzes_Merkblatt_fuer_Kindergemeinschaftseinrichtungen_gemaess_33_Infektionsschutzgesetz_IfSG_.pdf
https://www.nlga.niedersachsen.de/download/171847/Umsetzung_des_Masernschutzgesetzes_Merkblatt_fuer_Kindergemeinschaftseinrichtungen_gemaess_33_Infektionsschutzgesetz_IfSG_.pdf

Im Falle einer Erkrankung bzw. eines Verdachtsfalles, einer Verlausung oder einer Ausscheidung von Krankheitserre-
gern oder einer bestehenden Erkrankung in der Wohngemeinschaft gemaR § 34 IfSG ist der bzw. die Betroffene (oder
die Sorgeberechtigten) verpflichtet, dies der Leitung zu melden. Die betroffene Person darf in der Zeit der Anste-
ckungsfahigkeit die Schule nicht besuchen.

2.3.3 Durchfiihrung von Meldungen gemanR § 34 IfSG

Die Schulleitung meldet dem Gesundheitsamt unverziglich, wenn Beschéftigte oder Schulerinnen und Schiiler (bzw.
Sorgeberechtigte) der Leitung

o dasVorliegenbzw. den Verdacht eines Sachverhaltes gemaR § 34 Absatz 1 - 3 IfSG (Infektionskrankheit, Verlau-
sung, Ausscheidung) melden,

e zwei oder mehr gleichartige, schwerwiegende Erkrankungen melden und als deren Ursache Krankheitserreger
anzunehmen sind (z. B. Brechdurchfall bei Schulveranstaltung).

Im Detail stellt sich der Meldeweg wie folgt dar:

Beschéftigte der Schule, Schiilerinnen und Schiiler und Schiiler oder deren Sorgeberechtigte stellen fest, dass ein zu
meldender Sachverhalt (gemiB § 34 IfSG, Anlage 6) vorliegt bzw. vorliegen kdnnte.

Konsequenz:

Schule Gesundheitsamt

1) Mitteilung an die Schulleitung.
- Besprechung aller weiteren
2) Die Schulleitung meldet den Fall auf einem sicheren Ubertragungsweg an das | schritte mit der betroffenen

zustindige Gesundheitsamt (zum Beispiel per E-Mail). Parallel hierzu erfolgt eine Schule.
telefonische Kontaktaufnahme zur Besprechung der weiteren Schritte.

234 Informationsweitergabe im Infektionsfall

Nach Auftreten einer der in § 34 Abs. 1 - 3 IfSG beschriebenen Sachverhalte werden die weiteren Betreuenden, die Schi-
lerinnen und Schiiler und ggf. deren Sorgeberechtigten entsprechend informiert. Hierbei ist darauf zu achten, dass dies
anonym erfolgt.

24 Bevorratung von Hygienematerial

Bestimmte Situationen (z. B. Erbrechen bei viralen Infektionen) machen es notwendig, dass Hygienematerial ad hoc
verfligbar ist. Es steht an verschiedenen Orten (z. B. im LeZi) ein kleines Depot mit mindestens den folgenden Artikeln
zur Verfugung: Haushaltspapier, Einmal-Wischtticher (z. B. aus FlieB), kleine Millbeutel (z. B. 30 Liter), alkoholisches
viruzides Handedesinfektionsmittel, Einmal-Schutzhandschuhe.

Das Material ist jederzeit dem Lehrpersonal zuganglich und wird regelmaRig auf Vollstandigkeit und Verwendbarkeit
Uberprift und ggf. erganzt.

25 Wartung und Uberpriifung

Bestimmte Gerate, Anlagen und Einrichtungen kénnen bei Fehlfunktionen bzw. bei einer mikrobiellen Besiedelung zu
schwer kalkulierbaren Infektionsgefahren fiihren, denen mit einer regelmiRigen Wartungund Uberpriifung entgegen-
gewirkt werden kann (hausinternes Trinkwassernetz etc.). Dies erfolgt durch die Schultragerin.




3 Personenbezogene Hygiene

3.1 Allgemeine Verhaltensregeln

Die in der Schule beschiftigten Personen, sowie Schiilerinnen und Schiiler bzw. deren Sorgeberechtigte kénnen unter
Wahrnehmung ihrer Eigenverantwortung dazu beitragen, dass eine Verbreitung von Krankheitserregern im Zusam-
menhang mit dem Schulbetrieb vermieden wird. Treten Erkrankungen auf, so kann die Weiterverbreitung u.a.durch fol-
gende Mal3nahmen begrenzt werden durch:

e dieunverzigliche Benachrichtigung der Schulleitungim Falle einer Infektionserkrankung oder eines Krankheits-
verdachtes, einer Verlausung, des Ausscheidens von Krankheitserregern oder einer bestehenden Infektionser-
krankung gemaB § 34 IfSG (zum Ablauf der Meldung s. Tabelle 2),

¢ die Befolgung der in diesem Zusammenhang arztlich oder behérdlich angeordneten MaRnahmen sowie

o ggf. die Beschaffung arztlicher Atteste zur Bescheinigung dariiber, dass eine Ansteckungsfihigkeit nicht mehr
vorliegt.

3.2 Handehygiene

Hande sind durch ihre vielfaltigen Kontakte mit der Umgebung und anderen Menschen die Hauptursache dafiir, dass
durch Kontakte Infektionskrankheiten tbertragen werden. Das Waschen der Hande,die Handedesinfektion und in
bestimmten Fallen auch das Tragen vonSchutzhandschuhen gehéren daher zu den wichtigsten MalZnahmen personli-
cher Infektionsprophylaxe.

3.2.1 Handewaschen

Das Schulpersonal und die Schiilerinnen und Schiiler wissen, dass unter anderem in folgenden Situationen die Hande
gewaschen werden sollten: vor und nach dem Umgang mit Lebensmitteln und der Einnahme von Speisen, nach jeder
Verschmutzung, der Toilettenbenutzung oder dem Handkontakt mit Tieren.

Das Handewaschen findet unter Verwendung von Seifenlotion und Einmalhandtiichern statt.Hindedesinfektion

Die wesentlichen Regeln zur Durchfiihrung der Handedesinfektion sind den Mitgliedern der Schulgemeinschaft be-
kannt:

e Die Hande sollen trocken sein.
e Ca.3-5mldes Desinfektionsmittels in die Hohlhand geben.

e Unter waschenden Bewegungen in die Hande einreiben. Dabei darauf achten, dass die Fingerkuppen und -zwi-
schenrdume, Daumen und Nagelfalze berticksichtigt werden.

e Waihrend der Einwirkzeit (je nach Herstellerangabe 30 Sekunden bis 2 Minuten) miissen die Hande mit Desin-
fektionsmittel feucht gehalten werden.

Gefahrenhinweise:

e Vorrite von Desinfektionsmittel werden prinzipiell vor dem Zugriff von Schiilerinnen und Schiiler bzw. unbe-
rechtigten Personen sicher aufbewahrt und verschlossen gelagert.

e Den Schilerinnen und Schiilern ist die Gefahr der leichten Entflammbarkeit zu verdeutlichen.

3.2.2 Einmalhandschuhe

Die Verwendungvon Einmalhandschuhen st bei vorhersehbarem Kontakt mit Wunden, Ausscheidungen, Blut usw. not-
wendig (z. B.zum Aufwischen von Blut oder Erbrochenem).

Einmalhandschuhe werden stets situativ getragen und nach Durchfiihrung der betreffenden MaRnahme Giber den Rest-
miill entsorgt.



3.3 Sanitarhygiene

Fir das schulische Personal und die Schiilerinnen und Schiler stehen ausreichend Toiletten und Urinale zur Verfligung.
Die Sanitarbereiche sind mit Einmalhandtlichern sowie mit Spendervorrichtungenfiir Flissigseife ausgestattet. Eine
ausreichende Anzahl von Abfallbehéltern fir Papierabfille ist bereitgestellt.

Die Toilettenzellen sind von innen abschlieBbar. Es befinden sich darin Kleiderhaken, Papierhalter und Toilettenbrste.
Toilettenpapier wird stets bereitgehalten. In den Madchentoiletten sind verschlieBbare Abfallbehalter vorhanden. Eine
wirksame Liftung in den Toilettenrdumen ist gewéhrleistet.

34 Abfallbeseitigung

Die MalZnahmen der Abfallsammlung sind festgelegt und dem schulischen Personal und den Schiilerinnen und Schiilern
bekannt und zugénglich (THG trennt).

Die Abfalle werdeninder Schule gemal3 den Vorgaben der kommunalen Abfallentsorger getrennt gesammelt und unter
Berlcksichtigung der besonderen Vorschriften entsorgt (Gefahrstoffe, Sonderabfille).

3.5 Lufthygiene

Liftung ist ein notwendiges Instrument zur Aufrechterhaltung einer gesunden und zufriedenstellenden Luftqualitat
und leistet einen wichtigen Beitrag zur Aufrechterhaltung der Leistungsfahigkeit sowie zur Vermeidung von Geruchs-
problemen und unspezifischen Beschwerden.

Das Atemgas Kohlendioxid (CO2) dient als Maf fur die Luftglite. LuftungsmaRnahmen erfolgen abhangig von der CO2-
Konzentration. Steigt diese tGiber 1.000 ppm, ist spatestens bei 1.500 ppm ein manuelles Liften Giber Fenster vorzuneh-
men. Die CO2-Konzentration wird z. B. mit Hilfe von Luftgliteampeln gemessen.

Weitere wichtige schulische Arbeitsschutzfelder im Bereich der Lufthygiene sind die Themen Larm, Liftung und Raum-
klima in Unterrichtsrdumen. Das Thema ,Larm“ wird in dieser Arbeitshilfe nicht behandelt. Angaben zu Temperatur
und anderen arbeitsphysiologisch wichtigen Randbedingungen fiir Klassenraume finden Sie in der Anlage 7 ,Raum-
klima in Innenrdumen“ (Quelle:

)
3.5.1 Fensterliiftung

Haufig steigt bereits innerhalb einer Unterrichtsstunde die CO2-Konzentration der Raumluft auf hygienisch uner-
wiinschte Gehalte, was aufgrund von Adaptierungsvorgangen meist nur sehr verspatet wahrgenommen wird. Deshalb
gehort die Liftung der Unterrichtsraume zu den Tatigkeiten, die regelmaRig vor dem Unterricht und in den Pausen
durchzufiihren sind.

Die Liftung hat als eine Sto3- bzw. Querliftung durch moglichst vollstandig gedffnete Fenster vor Beginn des Unter-
richts und in den Pausen zu erfolgen. Je groRRer die Temperaturdifferenz zwischen innen und auf3en ist, desto effektiver
ist das Liuften. Daher ist bei kalten AuBentemperaturen im Winter ein Liften von ca. 3-5 Minuten sehr wirksam. An
warmen Tagen ist die Liiftungsdauer zu verlangern. Eine Dauerliftung oder Zugluft ist zu vermeiden.

Zur Einhaltung der oben genannten CO2-Konzentrationen ist in der Regel das durch die Corona-Pandemie bekannte
,20-5-20-Prinzip“ anzuwenden (20 Minuten Unterricht, 5 Minuten liften, 20 Minuten Unterricht).

Eine alleinige Kippliiftung ist in der Regel nicht ausreichend, da durch sie zu wenig Luft ausgetauscht wird. Kénnen auf-
grund baulicher Gegebenheiten Fenster in einem Raum nicht dauerhaft gedffnet werden, ist der Raum fiir den Unter-
richt vermutlich nicht geeignet, es sei denn, es ist eine effektive raumlufttechnische Anlage (Liftungsanlage) vorhan-
den. Die Anforderungen an Fenster fir die freie Liftung sind in der ASR A3.6 formuliert.

Aus praktischen Grinden ist die Organisation eines Schiiler-Liftungsdienstes zur Entlastung der unterrichtenden
Lehrkraft zu empfehlen. Weitere Infos zum Liften s. Anlagen 7 und 8.


https://www.arbeitsschutz-schulen-nds.de/uebergreifende-themen/raumklima/links/rechtsgrundlagen?tx_web2pdf_pi1%5Baction%5D=&tx_web2pdf_pi1%5Bargument%5D=printPage&tx_web2pdf_pi1%5Bcontroller%5D=Pdf&cHash=d70d587c44dc176f652c102423076e8b
https://www.arbeitsschutz-schulen-nds.de/uebergreifende-themen/raumklima/links/rechtsgrundlagen?tx_web2pdf_pi1%5Baction%5D=&tx_web2pdf_pi1%5Bargument%5D=printPage&tx_web2pdf_pi1%5Bcontroller%5D=Pdf&cHash=d70d587c44dc176f652c102423076e8b

3.5.2 Raumlufttechnische (RLT)-Anlagen

RLT-Anlagen werden gemaR (VDI 6022) betrieben. Dies beinhaltet eine regelmaRige und sachgerechte Wartung der
Anlage und der nachvollziehbaren und nachprifbaren Dokumentation der Wartungsarbeiten durch die Schultragerin.

3.6 Tierhaltung (Schulhund Pepper)

Der Umgang von Schiilerinnen und Schiilern mit dem Schulhund wird grundséatzlich durch eine Lehrkraft angeleitet und
Uberwacht. Dabei wird darauf geachtet, dass kein Gesichtskontakt stattfindet, dass wahrend des Umgangs mit dem
Hund nicht gegessen oder getrunken wird und dass nach dem Bertihren des Hundes die Hinde gewaschen werden. Vor

dem Kontakt mit dem Schulhund wird das mégliche Vorhandensein von Allergien abgefragt.

4 Lebensmittelhygiene

Das Mitbringen und Verzehren von Lebensmitteln wahrend des normalen Schulbetriebes erfolgt grundsatzlich eigen-
verantwortlich und erfordert daher kein besonderes Eingreifen.

Bei Schulfesten und vergleichbaren Veranstaltungen sind die Eltern und Erziehungsberechtigten aufgefordert die we-
sentlichen Hygiene-MaBBnahmen zur Verhitung lebensmittelbedingter Infektionen einzuhalten. Die Eltern sind durch den
Hygieneplan davon in Kenntnis gesetzt,

e dass leicht verderbliche Speisen zu vermeiden sind,
e dass ein geeigneter Transport und ggf. eine sachgemafe Kiihlung vorzunehmen ist,

e dass die mit der Herstellung und Verteilung von Lebensmitteln betrauten Personen frei von Infektionserkran-
kungen und Hautverletzungen bzw. -entziindungen (speziell an den Handen) sein sollen,

e dass bei der Nutzung von wiederverwendbarem Geschirr und Besteck dieses im Anschluss adaquat gereinigt
werden muss,

e dass Personen, die wiahrend des Festes mit der Herstellung bzw. dem Verteilen von Lebensmitteln betraut sind,
wahrenddessen moglichst keine anderen Aufgaben wahrnehmen sollten (z. B. Kassieren oder Kinderbetreuung,

e dass vor dem Arbeitsantritt und vor jedem neuen Arbeitsgang die Hande griindlich zu reinigen sind. Wunden an
Handen und Armen sind mit wasserundurchlassigen Pflastern abzudecken.



Anlagen

Anlage 1: Externe Regelwerke und Quellen

Publikationen der Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV)
e DGUV-Vorschrift 1 ,Unfallverhiitungsvorschrift Grundséatze der Pravention“
e DGUV-Vorschrift 81 ,Unfallverhiitungsvorschrift Schulen”
e DGUV-Information 202-023 ,Giftpflanzen - beschauen, nicht kauen®
e DGUV-Information 202-059 “Erste Hilfe in Schulen”
e DGUV-Regel 110-003 ,Branche Kiichenbetrieb”

Gesetze und Verordnungen

e Gesetz zur Verhitung und Bekdmpfung von Infektionskrankheiten beim Menschen (Infektionsschutzgesetz -
IfSG) v. 25.7.2000

e Trinkwasserverordnung (TrinkwV) v. 21.5.2001

e Lebensmittelhygieneverordnung (LMHV) v. 15.8.2007 (Neufassungv. 21.06.2016)
Normen

e DINEN 16798 ,Liftung von Gebduden®

e DIN 18034 ,Spielplatze und Freirdume zum Spielen®

e DIN 77400 ,Reinigungsdienstleistung - Schulgebaude - Anforderung an die Reinigung"

e VDI 6022 ,Hygiene-Anforderungen an Raumlufttechnische Anlagen und Geréate*

e VDI 6023 ,Hygiene in Trinkwasserinstallationen”

e ASRAB3.6,Liuftung”
Weitere Publikationen

e Desinfektionsmittelliste des Verbundes fur angewandte Hygiene (VAH)
( > dann Eingabe ,Desinfektionsmittelliste” in das Suchfeld der Seite)

o Leitfaden fir die Innenraumlufthygiene in Schulgebduden, UBA 2008

o Empfehlungen Wiederzulassung Schule
( > Infektionsschutz > RKI-Ratgeber (fiir Arzte) > Hinweise zur Wiederzulassung (unter ,Aktuelles”)

e RKiI-Liste Desinfektionsmittel und -verfahren
( > Infektionsschutz > Infektions- und Krankenhaushygiene> Desinfektion > Desinfektionsmittel-
liste)

. Hier finden Sie aktuelle Informationen zum Arbeitsschutz in niedersachsi-
schen Schulen

e Leitfaden zur Lebensmittelhygiene in Schulen® des Niedersichsischen Landesamts flr Verbraucherschutz und
Lebensmittelsicherheit (LAVES):


https://publikationen.dguv.de/regelwerk/
http://www.dghm.org/
http://www.arbeitsschutz-schulen-nds.de/
https://www.laves.niedersachsen.de/download/102832

Anlage2:  Ubersicht iber Interne Regelwerke und Arbeitsmaterialien

Anlage 3: Innerschulische Verantwortlichkeiten bei Hygienefragen
Anlage 4: Belehrung Gber die Liste der Infektionskrankheiten nach § 34 IfSG - Belehrung fiir Schulpersonal
Anlage 5: Auszugaus,Hinweise fiir Arzte, Leitungen von Gemeinschaftseinrichtungen und Gesundheitsamter zur

Wiederzulassung in Schulen und sonstigen Gemeinschaftseinrichtungen®

Anlage 6: Belehrung gemaR & 34 Abs. 5 IfSG; Merkblatt fir Eltern und sonstige Sorgeberechtigte
Anlage 7: Beleuchtung und Raumklima in Unterrichtsrdumen
Anlage 8: Liftungsempfehlung fiir Arbeitsrdume



Anlage 3: Innerschulische Verantwortlichkeiten bei Hygienefragen

erstellt am: 18.09.2022

letzte Aktualisierung am: 18.09.2022

Personengruppen Aufgabenbereiche benannte Personen
Schulleitung Durchf[]hrung . von Hygienebelehr‘unfgen

(Fortbildungen, Dienstbesprechungen, schriftlich)

Kontrolle der auf Schiilerinnen und Schiler tber-
Lehrkrafte tragenen Aufgaben bzw. Durchfiihrung der dort

genannten Aufgaben

Hausmeister

Kontrolle der in Anlagen 11 aufgefiihrten Punkte
evtl. unterstitzt von der Sicherheitsfachkraft
und/oder der/dem Hygienebeauftragten.

Schilerinnen und Schiiler

Luftungsdienste und andere Aufgaben




Anlage4: Belehrung iiber die Liste der Infektionskrankheiten nach § 34 IfSG
(ftir Schulpersonal)

Nach § 34 Abs. 1 diirfen Personen, die in Gemeinschaftseinrichtungen (u.a. Schulen) tatig sind und an

1. Cholera 7. Keuchhusten 16. Scharlach oder sonstigen
2. Diphtherie 8. ansteckungsfahiger Lun- Streptococcus pyogenes-
3. Enteritis durch enteroha- gentuberkulose Infektionen
morrhagische E.Coli (EHEC) 9. Masern 17. Shigellose
4. virusbedingtem hamorrha- 10. Meningokokken-Infektion 18. Typhusabdominalis
gischen Fieber 11. Mumps 19. Virushepatitis A oder E
5. Haemophilusinfluenza Typ 12. Paratyphus 20. Windpocken
b-Meningitis 13. Pest
6. Impetigo Contagiosa (an- 14. Poliomyelitis
steckende Borkenflechte) 15. Scabies (Kratze)

erkrankt oder dessen verdachtig oder bei denen Kopflausbefall vorliegt keine Lehr-, Erziehungs-, Pflege-, Aufsichts-
oder sonstige Tatigkeiten ausiiben, bei denen sie Kontakt zu den dort Betreuten haben, bis nach arztlichem Urteil eine
Weiterverbreitung der Krankheit oder der Verlausung durch sie nicht mehr zu befiirchten ist.

Entsprechendes gilt fiir die in den Gemeinschaftseinrichtungen Betreuten mit der Mal3gabe, dass sie die dem Betrieb
der Gemeinschaftseinrichtungen dienenden Rdume nicht betreten, Einrichtungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht
benutzen und an Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht teilnehmen diirfen. Gleiches gilt auch fiir Kin-
der, die das 6. Lebensjahr noch nicht vollendet haben und an infektiéser Gastroenteritis erkrankt oder dessen verdach-

tig sind.
Weiterhin dirfen Ausscheider von:
1. Vibrio Cholerae O 1und O 139 4. Salmonella Paratyphi
2. Corynebacterium diphtheriae, Toxin bildend 5. Shigellasp.
3. Salmonella Typhi 6. enterohdmorrhagischen E. Coli (EHEC)

nur mit Zustimmung des Gesundheitsamtes und unter Beachtung der gegentiber dem Ausscheider und der Gemein-
schaftseinrichtung verfligten SchutzmaBnahmen die dem Betrieb der Gemeinschaftseinrichtung dienenden Raume be-
treten, Einrichtungen der Gemeinschaftseinrichtung benutzen und an Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrichtung
teilnehmen.

Absatz 1 Satz 1 und 2 gilt entsprechend fir Personen, in deren Wohngemeinschaft nach arztlichem Urteil eine Erkran-
kungan oder ein Verdacht auf

1. Cholera 5. Haemophilus influenzae 10. Paratyphus

2. Diphtherie Typ b-Meningitis 11. Pest

3. Enteritis durch enteroha- 6. ansteckungsfahiger Lun- 12. Poliomyelitis
morrhagische E. Coli gentuberkulose 13. Shigellose
(EHEC) 7. Masern 14. Typhus abdominalis

4. virusbedingtem hamorrha- 8. Meningokokken-Infektion 15. Virushepatitis A oder E
gischem Fieber 9. Mumps 16. Windpocken

aufgetreten ist.

Sind die nach den vorstehenden Regelungen verpflichteten Personen geschaftsunfihig oder in der Geschéaftsfahigkeit
beschrankt, so hat derjenige fur die Einhaltung der diese Personen nach den Absatzen 1 bis 3 treffenden Verpflichtun-
gen zu sorgen, dem die Sorge fiir diese Person zusteht. Die gleiche Verpflichtung trifft den Betreuer einer nach den
Absatzen 1 bis 3 verpflichteten Person, soweit die Sorge fiir die Person des Verpflichteten zu seinem Aufgabenkreis
gehort.
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Tritt einer der vorstehend genannten Tatbestdnde bei den genannten Personen auf, so haben diese Personen oder der
Sorgeinhaber der Gemeinschaftseinrichtung hiervon unverziiglich Mitteilung zu machen. Die Leitung der Gemein-
schaftseinrichtung hat jede Person, die in der Gemeinschaftseinrichtung neu betreut wird, oder deren Sorgeberech-
tigte Giber die oben genannten Pflichten zu belehren.

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

Den vorstehenden Sachverhalt habe ich zur Kenntnis genommen

Ort, Datum Unterschrift
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Anlage5:  Auszug aus ,Empfehlungen des Robert Koch-Instituts fiir die Wiederzulassung zu
Gemeinschaftseinrichtungen gemaR § 34 Infektionsschutzgesetz*

Quelle: > Infektionsschutz > RKI-Ratgeber > Empfehlungen des Robert Koch-Instituts fiir die Wiederzulas-
sung zu Gemeinschaftseinrichtungen gemaR § 34 Infektionsschutzgesetz

In Gemeinschaftseinrichtungen wie Schulen und Kitas kommen Sauglinge, Kinder und Jugendliche taglich miteinander
und mit dem betreuenden Personal in engen Kontakt. Enge Kontakte begiinstigen die Ubertragung von Krankheitser-
regern. AuBerdem verursachen bestimmte Krankheiten bei Kindern teilweise besonders schwere Krankheitsverlaufe.
Daher sieht das Infektionsschutzgesetz (IfSG) besondere Regelungen fir die in Gemeinschaftseinrichtungen betreuten
Kinder und betreuenden Erwachsenen vor.

Das Robert Koch-Institut (RKI) erstellt auf der Grundlage des § 4 IfSG Empfehlungen fiir die Wiederzulassung zu Ge-
meinschaftseinrichtungen. Zielgruppen dieser Empfehlungen sind in erster Linie der Offentliche Gesundheitsdienst
(OGD) und die medizinische Fachoffentlichkeit.

Die Auswahl der Krankheiten und Erreger fir dieses Dokument erfolgte auf Basis des § 34 Abs. 1 bis 3 IfSG. Das Doku-
ment wurde mit den jeweils zustindigen Fachexperten und Fachexpertinnen am RKI und in den Nationalen Referenz-
zentren und Konsiliarlaboren erarbeitet und durch Vertreter ausgewahlter Gesundheitsamter, die in der OGD-Feed-
backgruppe vertreten sind, und zustandiger Landesbehérden kommentiert. Der Fokus liegt hierbei auf den Aspekten
der Wiederzulassung. Ausfiihrlichere Informationen zu den einzelnen Infektionskrankheiten finden sich in anderen
RKI-Publikationen, z. B. den RKI-Ratgebern ( ).

Allgemeines

Der 6. Abschnitt des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) enthalt besondere Vorschriften fiir Schulen und sonstige Gemein-
schaftseinrichtungen. Er tragt damit dem Umstand Rechnung, dass dort Sauglinge, Kinder und Jugendliche taglichmit-
einander und mit dem betreuenden Personal in engen Kontakt kommen. Enge Kontakte begiinstigen die Ubertragung
von Krankheitserregern, die bei bestimmten Krankheiten umso schwerere Krankheitsverlaufe erwarten lassen, je jin-
ger diebetroffenen Kinder sind.

Beider Wiederzulassungist eine Gliterabwagung vorzunehmen. Ein absoluter Schutz vor Infektionen lasst sich bei man-
chen Uibertragbaren Krankheiten nur durch einen monatelangen Ausschluss vom Besuch einer Gemeinschaftseinrich-
tung erreichen.

Dem Anspruch der Allgemeinheit, vor Ansteckung geschiitzt zu werden, stehen das Recht des Einzelnen auf Bildung
und die Grundsatze der Notwendigkeit und der Verhaltnismaigkeit der Mittel gegeniliber. Als Kriterien der Abwagung
kénnengelten

e Schwere, Behandelbarkeit und Prognose der zu verhitenden Krankheit,
e tatsichlich beobachtete Ubertragungen unter den Bedingungen der jeweiligen Einrichtung und

e alternative Moglichkeiten des Infektionsschutzes wie hygieneorientiertes Verhalten, Chemoprophylaxe oder
Impfungen.

Bevor ein Ausschluss von Personen aus einer Gemeinschaftseinrichtung aus Griinden des Infektionsschutzes veran-
lasst wird, sollte stets gepriift werden, ob die Belastungen, die beispielsweise in einer Familie durch Ausschluss eines
Kindes aus einem Kindergarten entstehen, vermieden werden kénnen und ob das Ziel einer Verhiitung von Infektionen
nicht auch durch Aufklarung Gber Infektionswege, hygienische Beratung und gegebenenfalls durch detaillierte Anwei-
sungen des zustandigen Gesundheitsamtes erreicht werden kann. Diesen Ausfiihrungen liegt der Rechtsgedanke des §
34 Abs. 7 IfSG zugrunde.

Am Entscheidungsprozess sind Fachpersonal und medizinische Laien beteiligt. Deshalb richtet sich dieses Merkblatt
z.B. auch an Mitarbeiter der Schulverwaltung, der Flichtlingsverwaltung, Trager von Kindergarten und Beherber-
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https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/merkblaetter_node.html;jsessionid=D70AD21D8E127C2F6BDDD5585ABCA579.internet091

gungsbetrieben. Weitere Handlungsanweisungen enthalten die Schulseuchenerlasse der Bundeslander. Zur Beurtei-
lung des Einzelfalles kénnen weitere Merkblatter des Robert Koch-Instituts (RKI) herangezogen werden. Als Nach-
schlagewerk liefert wertvolle Hinweise: Deutsche Gesellschaft fiir Padiatrische Infektiologie: DGPI-Handbuch 4. Auf-
lage. Infektionen bei Kindern und Jugendlichen. Miinchen: Futuramed-Verlag, 2003.

Im Folgenden werden die bei den einzelnen Infektionskrankheiten wiederkehrenden Stichworte kurz erlautert:

Inkubationszeit: Zeitraum von der Aufnahme der Krankheitserreger bis zum Auftreten der ersten Symptome der In-
fektionskrankheit.

Dauer der Ansteckungsfihigkeit: Zeitraum, in dem eine Ubertragung der Krankheitserreger méglich ist, wobei ein fiir
die Ubertragung geeigneter Kontakt mit erregerhaltigem Material vorauszusetzen ist.

Ausreichende Immunitéat: Unter diesem Stichpunkt ist definiert, unter welchen Voraussetzungen bei impfpraventab-
len Infektionskrankheiten eine ausreichende Immunitat anzunehmen ist. Auf diesen Punkt wird bei Infektionskrank-
heiten verzichtet, bei denen die Empfehlungen unabhangig vom Impfstatus zu sehen sind, z. B. wenn die Impfung nicht
ausreichend sicher schiitzt. Wiederzulassung fur Erkrankte/Krankheitsverdachtige zu Gemeinschaftseinrichtung: Bei
Betreuten ist die (Wieder-) Zulassung zum Besuch der Gemeinschaftseinrichtung, beim Personal die Zulassung zur
Ausiibung von Tatigkeiten, bei denen sie Kontakt zu den Betreuten haben, gemeint (siehe § 34 Abs. 1 IfSG). GemaR § 2
Nr. 5 IfSG ist ein Krankheitsverdachtiger eine Person, bei der Symptome bestehen, welche das Vorliegen einer be-
stimmten Ubertragbaren Krankheit vermuten lassen. Wiederzulassung von Ausscheidern zu Gemeinschaftseinrich-
tung: Bei Betreuten ist die (Wieder-) Zulassung zum Besuch der Gemeinschaftseinrichtung, beim Personal die Zulas-
sung zur Austibung von Téatigkeiten, bei denen sie Kontakt zu den Betreuten haben, gemeint (siehe & 34 Abs. 2 IfSG).
Gemal § 2 Nr. 6 ist ein Ausscheider eine Person, die Krankheitserreger ausscheidet und dadurch eine Ansteckungs-
quelle fir die Allgemeinheit sein kann, ohne krank oder krankheitsverdachtig zu sein. Die Wiederzulassung darf nur mit
Zustimmung des Gesundheitsamtes und unter Beachtung der verfligten SchutzmaBnahmen erfolgen.

Wiederzulassung von Kontaktpersonen in der Wohngemeinschaft: Hierunter fallen Personen, die mit einem Erkrank-
ten oder Krankheitsverdachtigen in einer Wohngemeinschaft (§ 34 Abs. 3 IfSG) leben und infektionsrelevante Kon-
takte hatten. GemaB § 2 Nr. 7 IfSG ist ein Ansteckungsverdachtiger eine Person, von der anzunehmen ist, dass sie
Krankheitserreger aufgenommen hat, ohne krank, krankheitsverdachtig oder Ausscheider zu sein.

Kontaktpersonen in der Gemeinschaftseinrichtung: Unter diesem Punkt werden Empfehlungen fir den Umgang mit
Kontaktpersonen in der Gemeinschaftseinrichtung aufgefiihrt, wenn sie nicht bereits unter anderen Punkten (z. B. All-
gemeine Empfehlungen zur Verh(tung von Folgeinfektionen) dargestellt werden konnten.

Allgemeine Empfehlungen zur Verhiitung von Folgeinfektionen: Unter diesem Punkt werden allgemeine Empfehlun-
gen aufgefiihrt, die im Kontext der Gemeinschaftseinrichtung gemafr § 33 IfSG zu einer Vermeidung von Folgeinfekti-
onen beitragen kdnnen. Die in den Hygienepldanen gemal § 36 Abs. 1 IfSG vorgesehenen routinemafigen MaBnahmen
zur Verh(tung von Infektionen sollen durch die hier aufgefiihrten Empfehlungen erganzt werden. Weiterfiihrende spe-
zielle MaBBnahmen sind ausfiihrlich in den RKI-Ratgebern aufgefiihrt. Die Empfehlungen beziehen sich auf gesunde Per-
sonen, besonders gefahrdete Personen, z. B. Immunsupprimierte werden in der Regel nicht thematisiert.

Postexpositionsprophylaxe: Hierunter werden MaRnahmen aufgefiihrt, die nach méglichem Kontakt mit Infektions-
erregernverhindern sollen, dass die Person erkrankt oder der Verlauf der Erkrankung zumindest abgemildert wird. Die
MaRnahmen kénnen in einer medikamentésen Behandlung (Chemoprophylaxe) oder der Gabe von postexpositionellen
Impfungen bestehen.

Benachrichtigungspflicht: GemaR § 34 Abs. 6 IfSG ist die Leitung einer Gemeinschaftseinrichtung gemaf § 33 dazu
verpflichtet, das zustandige Gesundheitsamt unverziiglich zu benachrichtigen, wenn Sachverhalte gemaR § 34 Abs. 1-
3 IfSG bekannt werden. Eine Benachrichtigungspflicht besteht nicht, wenn der Leitung ein Nachweis dartber vorliegt,
dass die Meldung des Sachverhalts gemal3 § 6 IfSG bereits erfolgt ist.
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Ubersicht tiber Infektionskrankheiten in Schulen und Gemeinschaftseinrichtungen in Anlehnung an die Empfehlun-

gen des RKI

Die Empfehlungen in diese Ubersicht beziehen sich in der Regel nur auf erkrankte Personen. MaBnahmen fiir Kontakt-
personen und Ausscheider sind mit der zustandigen Gesundheitsbehérde abzusprechen.

Die zustandige Gesundheitsbehorde kann auch weitergehende Vorgaben festlegen, wenn dies aufgrund der Bewer-
tung der infektiologischen Situation vor Ort erforderlich ist.

Erkrankung

Cholera

Diphtherie

EHEC Enteritis
(Durchfallerkran-
kung durch
entero-hamorr-
hagische E. Coli)

[* HUS: Hamolyt-
isch-uramisches
Syndrom]

VHF
(Virale hdmor-
rhagische Fieber)

Haemophilus Typ
b-Meningitis

Impetigo Conta-
giosa (Borken-
fleche)

Inkubationszeit

Einige Std. bis 5

Tage, selten langer.

In der Regel 2 bis 5
Tage, selten bis zu
10 Tagen.

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

1bis 21 Tageje
nach Virus-Art.

Nicht genau be-
kannt, moglicher-
weise 2-4 Tage.

2 bis 10 Tage, z.T.
auch langer.

Dauer der An-
steckungsfahigkeit

Solange Erreger im Stuhl
nachweisbar sind.

Solange Erreger in Sekre-
ten und Wunden nach-
weisbar sind. Ohne Thera-
piei.d.R. 2 bis 4 Wochen.
Nach Beginn einer wirksa-
men Antibiotika-Therapie
meist 2 bis 4 Tage.

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

Solange Viren in Speichel,
Blut ode r anderen Kér-
perausscheidungen nach-
weisbar sind.

Bis zu 24 Std. nach Beginn
einer wirksamen Antibio-
tika-Therapie.

Bis zu 3 Wochen, in Ab-
hangigkeit vom Erreger
und einer Antibiotika-The-
rapie
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Schriftliches
arztliches
Attest

ja

ja

ja

ja

nein

ja

Wiederzulassung

Nach klinischer Genesung und 3 aufei-
nander folgenden negativen Stuhlbefun-
den (Abstand der Stuhlproben 24 bis 48
Std.).

Bei Antibiotika-Therapie: erste Stuhl-
probe frithestens 24 Std. nach Therapie-
ende).

Bei behandelten Keimtragern nach zwei
negativen Abstrichbefunden (Abstand
der Abstriche mindestens 24 Std., erster
Abstrich friihestens 24 Std. nach Ende
der Antibiotika- Therapie).

Bei klinischem Bild eines HUS oder Nach-
weis eines HUS-assoziierten EHEC-
Stammes: Nach klinischer Genesung und
zwei aufeinander folgenden negativen
Stuhlbefunden (Abstand der Stuhlproben
mindestens 24 Std. und friihestens 48
Std. nach erfolgter Antibiotika-Therapie).

Bei Nachweis eines nicht-HUS-assoziier-
ten EHEC-Stammes: friihestens nach 48
Std. Symptomfreiheit unter der Einhal-
tung von HygienemaBnahmen.

Nur in Abstimmung mit Fachexpert*in-
nen und dem zustandigen Gesundheits-
amt.

Nach klinischer Genesung, friihestens 24
Std. nach Beginn von wirksamer antibio-
tischer Therapie

Ohne antibiotische Therapie: Nach Ab-
heilung der betroffenen Hautareale.

Mit antibiotischer Therapie:

24 Std. nach Beginn der Therapie. Ei-
ternde Hautveranderungen miissen aber
abgeheilt sein.



Erkrankung

Pertussis
(Keuchhusten)

Lungentuberku-
lose (an-
steckungsfahig)

Masern

Meningokokken-
Meningitis

Mumps

Paratyphus/ Ty-
phus abdominalis

Poliomyelitits
(Kinderlahmung)

Inkubationszeit

6 bis 20 Tage;
gewohnlich 9-10
Tage.

Wochen bis
Monate/ Jahre.

7-21Tage, ge-
wohnlich 10- 14
Tage von Kontakt
bis zu ersten Symp-
tomen, 14-17 Tage
bis zum Auftreten
des Exanthems.

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

Inder Regel 16-18
Tage (12-25 Tage
sind moglich).

Paratyphus: 1-10
Tage.

Typhus abdomi-
nalis: 3-60 Tage
(meist 8-14 Tage).

3-35 Tage.

Dauer der An-
steckungsfahigkeit

Ohne Therapie: Beginnt
am Ende der Inkubations-
zeit und dauert bis zu 3
Wochen nach Beginn des
Krampfhustens (Stadium
Convulsivum).

Mit Therapie: 3-7 Tage
nach Beginn einer wirksa-
men Antibiotika-Therapie.

Solange Erreger in Spei-
chel, Bronchialsekret oder
Magensaft nachweisbar
sind.

Nach Einleitung einer
wirksamen antituberkul6-
sen Kombinationstherapie
i.d.R.2-3 Wochen

4 Tage vor bis 4 Tage nach
Auftreten des Exanthems.

Von 7 Tage vor Symptom-
beginn bis 24 Std. nach Be-
ginn einer wirksamen An-
tibiotika-Therapie. Sonst
solange Erreger aus dem
Nasen-Rachen-Raum iso-
liert werden kénnen.

7 Tage vor bis 9 Tage nach
Auftreten der Speichel-
driisenschwellung.

Solange Erreger mit dem
Stuhl ausgeschieden wer-
den. In der Regel Beginn
der Erregerausscheidung
ca. 1 Woche nach Erkran-
kungsbeginn. Ausschei-
dung Gber mehrere
Wochen méglich. Dau-
erausscheider moglich.

Solange das Virus ausge-
chieden wird.
Rachensekret: frithestens
36 Std. nach Infektion fir
bis zu 7 Tagen

Stuhl: 2-3 Tage nach Infek-
tion, bis zu 6 Wochen.
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Schriftliches
arztliches
Attest

nein

ja

nein

nein

nein

ja

ja

Wiederzulassung

Ohne Therapie: Friihestens 3 Wochen
nach Auftreten des Hustens.

Mit Therapie: 5 Tage nach wirksamer an-
tibiotischer Therapie.

Einzelfallentscheidung des Gesundheits-
amtes. l.d.R. nach Durchfiihrung einer
wirksamen antituberkulésen Kombinati-
onstherapie von mindestens 3 Wochen
Dauer, wenn drei negative Sputen (Ab-
stand jeweils mind. 8 Std.) vorliegen.

Nach Anordnung des Gesundheitsamtes
und Beurteilung der Infektions- oder An-
steckungsgefahr; friilhestens am 5. Tag
nach Exanthemausbruch.

Nach Abklingen der Symptome, friihes-
tens 24 Std. nach Beginn der wirksamen
Antibiotika-Therapie.

Nach Abklingen der Symptome, jedoch
friihestens 5 Tage nach Erkrankungsbe-
ginn.

Nach klinischer Genesung und 3 aufei-
nander folgende negative Stuhlbefunde.
Abstand zwischen den Proben: 1-2 Tage.
Bei antimikrobiellen Therapie: Erste
Stuhlprobe friihestens 24 Std. nach Ab-
schluss.

Bei Ausscheidern Wiederzulassung nur
mit Zustimmung des Gesundheitsamtes
und unter Beachtung der verfiigten
SchutzmaBnahmen.

Nur in Abstimmung mit Fachexpert*in-

nen und dem zustandigen Gesundheits-
amt.

Schriftliches arztliches Attest erforder-
lich.



Erkrankung

Pest

Rételn

Scharlach/ sons-
tige Streptococ-
cus-pyogenes In-
fektion (Strepto-
kokken- Angina)

Shigellose (Ruhr)

Virushepatitis A
Virushepatitis E

Varizellen
(Windpocken)

Infektidse Durch-
fall-erkrankung
bei Kindern unter
6 Jahren

Inkubationszeit

Beulenpest:

2-7 Tage
Priméare Lungen-
pest: 1-3 Tage

In der Regel 14 bis
17 Tage (14 bis 21
Tage sind moglich)

1-3 Tage; selten
langer.

12-96 Std.

A:15-50 Tage
(meist 25-30 Tage).

E: 15-64 Tage.

Meist 14-16 Tage
(8-28 Tage sind
moglich).

Jenach Erreger un-
terschiedlich.

Dauer der An-
steckungsfahigkeit

Solange der Erreger in
Punktaten, Sputum oder
Blut nachgewiesen wird.
Nach Beginn einer wirksa-
men Therapie: 72 Std.

7 Tage vor bis 7 Tage nach
Auftreten des Exanthems

Bei wirksamer Antibioti-
katherapie bis 24 Std.
nach Therapie- Beginn.
Ohne wirksame Therapie:
bis zu 3 Wochen.

Waéhrend der akuten In-
fektion und solange Erre-
ger mit dem Stuhl ausge-
schieden werden; bis zu 4
Wochen nach der akuten
Krankheitsphase méglich.

A: 1 bis 2 Wochen vor und
bis zu 1 Woche nach Auf-
treten der Gelbfarbung
(Ikterus).

E: Nicht abschlieBend ge-
klart. (Das Virus kannim
Stuhl etwa 1 Woche vor
bis 4 Wochen nach Beginn
des lkterus nachgewiesen
werden.)

1-2 Tage vor Auftreten
der Hauterscheinungen
und bis 5-7 Tage nach Auf-
treten der ersten Blas-
chen.

Solange Erreger im Stuhl
nachweisbar sind.
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Schriftliches
arztliches
Attest

ja

nein

nein

ja

nein

nein

Wiederzulassung

Nur in Abstimmung mit Fachexpert*in-
nen und dem zustandigen Gesundheits-
amt.

Nach Abklingen der klinischen Symp-
tome, frithestens jedoch am 8. Tag nach
Erkrankungsbeginn.

Bei wirksamer antibiotischer Therapie
und ohne Krankheitszeichen 24 Std. nach
Therapiebeginn.

Ohne Therapie frithestens 2 Wochen
nach Abklingen der Krankheitssymp-
tome.

Nach klinischer Genesung und 2 aufei-
nander folgenden negativen Stuhlbefun-
den (Abstand 1 bis 2 Tage; erste Stuhl-
probe frithestens 24 Std. nach Symptom-
freiheit bzw. 48 Std. nach Ende der Anti-
biotikatherapie).

Bei Ausscheidern Wiederzulassung nur
mit Zustimmung des Gesundheitsamtes
und unter Beachtung der verfiigten
SchutzmaBnahmen.

A: 2 Wochen nach Auftreten der ersten
Symptome bzw. eine Woche nach Auftre-
ten der Gelbfarbung.

E: Nach klinischer Genesung.

Bei unkompliziertem Verlauf:

1 Woche nach Erkrankungsbeginn (d.h.
nach Auftreten der ersten Blaschen);
vollstandige Verkrustung aller Blaschen
ist erforderlich.

48 Std. nach Abklingen des Durchfalls
(Stuhl wieder geformt).



Dauer der An-

Schriftliches

Erkrankung Inkubationszeit steckungsfahigkeit arztliches Wiederzulassung
Attest
Direkt nach der ersten von zwei erfor-
derlichen Behandlungen. Zweite Be-
Solange Betroffene mit handlung nach 8 bis 10 Tagen erforder-
mobilen Liusen befallen Nein (bei lich, um erneute Besiedlung mit ge-
Eine Inkubations- sind bzw. noch vitale Ldu-  Erstbefall) schlechtsreifen Lausen zu verhindern.
Kopflausbefall zeit im Ublichen seeier (Nissen) vorhanden Ja (bei wie- Als Voraussetzung fur eine Wiederzulas-
Sinn existiert nicht.  sind und noch keine ada- derholtem sung kann die Bestatigung der Sorgebe-
quate Behandlung durch-  Befall) rechtigten Giber eine korrekt durchge-
gefiihrt wurde. fihrte Behandlung gelten. Bei wiederhol-
tem Befall innerhalb von 4 Wochen kann
ein arztliches Attest sinnvoll sein.
Ja(insbeson-
dere bei wie-
derholtem Bei sachgerechter Therapie direkt nach
Befall) abgeschlossener Behandlung bzw. 24
Bei Erstbefall 2-6 [Bei Erstbefall,  Std.nach Einnahme von Ivermectin (gilt
Ohne Behandlung wah- kann ggf. die nicht bei Skabies Crustosa). Weiterbe-
. . Wochen, ab dem
Skabies (Kratze) Jweiten Befall 1-4 rend der gesamten Krank-  Vorlage des handlung und Kontrolle"der MaRnahmen
Tage. heitsdauer. Nachweises durch die behandelnde Arztin/ den be-
lber die drztli- handelnden Arzt erforderlich.
che Verschrei-  Vorgaben der Gesundheitsbehorde sind
bung einer zu beachten.
Therapie aus-
reichen])
Anmerkungen

Aufgrund des pragenden Gedankens zur (vertrauensvollen) Zusammenarbeit und Eigenverantwortung des Einzelnen
(§ 1 Abs. 2 Infektionsschutzgesetz (IfSG) einerseits und des berechtigten Interesses gerade von Kindern und Jugendli-
chen, in Gemeinschaftseinrichtungen vor Infektionsgefahren geschiitzt zu werden andererseits, hat zur Abwagung des
Erfordernisses eines schriftlichen arztlichen Attestes geflihrt. Ohne die Begriindung hier fiir jede einzelne Erkrankung
nachzuvollziehen wird darauf hingewiesen, dass bei allen schweren und bedrohlichen Erkrankungen sowie bei Skabies,
Impetigo Contagiosa und wiederholtem Kopflausbefall eine schriftliche Bescheinigung im Merkblatt empfohlen wird,
wahrend bei Erkrankungen, die

e nach einem bestimmten Intervall ab Krankheitsbeginn nicht mehr ansteckend sind und eine dauerhafte Immuni-
tat hinterlassen (Hepatitis A, Masern, Mumps, Windpocken) oder

e nach einem bestimmten Intervall ab Beginn einer chemotherapeutischen Behandlung nicht mehr Gbertragbar
sind (Keuchhusten, Scharlach, erstmaliger Kopflausbefall) oder

¢ nach Abklingen von Durchfall und Erbrechen nicht mehr ansteckend sind (akute Gastroenteritis bei Kindern un-
ter 6 Jahren)

e ein Attest nicht erforderlich ist.

Davon unberiihrt bleibt das Recht der Einrichtungen, gegeniiber Eltern, die wiederholt klinisch kranke Kinder in die
Einrichtung schicken, auf einem arztlichen Attest zu bestehen.
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Anlage 6: Belehrung gemaR § 34 Abs. 5 IfSG
(Merkblatt fur Eltern und sonstige Sorgeberechtigte)

Quelle: https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/IfSG/Belehrungsbogen/belehrungsbogen eltern deutsch.pdf?

blob=publicationFile

Stempel der Einrichtung

GEMEINSAM VOR INFEKTIONEN SCHUTZEN
Belehrung fiir Eltern und sonstige Sorgeberechtigte
durch Gemeinschaftseinrichtungen
gernif § 34 Abs. 5 Satz 2 Infektionsschutzgesetz

In Cemeinschaftseinrichtungen wie Kindergdrten, Schulen oder Ferienlagern befinden sich viele
Menschen auf engem Raum. Daher kénnen sich hier Infektionskrankheiten besonders leicht
aushreiten,

Aus diesern Grund enthilt das Infektionsschutzgesetz eine Reihe von Regelungen, die derm Schutz
aller Kinder und auch des Personals in Cemeinschaftseinrichtungen var ansteckenden Krankheiten
dienen. Uber diese wallen wir Sie mit diesem Merkblatt informieren.

1. Gesetzliche Besuchsverbote

Das Infektionsschutzgesetz schreibt vor, dass ein Kind nicht in den Kindergarten, die Schule
oder eine andere Gemeinschaftseinrichtung gehen darf, wenn es an  bestimmten
Infektionskrankheiten erkrankt ist oder ein entsprechender Krankheitsverdacht besteht. Diese
Krankheiten sind in der Tabelle 1 auf der folgenden Seite aufgefihrt.

Bei einigen Infektionen ist es miglich, dass lhr Kind die Krankheitserreger nach durch-gemachter
Erkrankung (oder seltener: chne krank gewesen zu sein) ausscheidet. Auch in diesem Fall kénnen
sich  Spielkameraden,  Mitschiler/-innen  oder  das  Personal  anstecken.  Mach  dem
Infektionsschutzgesetz ist deshalb vorgesehen, dass die JAusscheider” bestimmter Bakterien nur
rrit Zustimmung des Gesundheitsamtes und unter Beachtung der festgelegten
Schutzmafnahmen wieder in eine Cemeinschaftseinrichtung gehen dirfen [Tabelle 2 auf der
folgenden Seite).

Bei manchen besonders schwerwiegenden Infektionskrankheiten muss lhr Kind bereits dann zu
Hause bleiben, wenn eine andere Person bei lhnen im Haushalt erkrankt ist oder der Verdacht
auf eine dieser Infektions krankheiten besteht (Tabelle 3 auf der folgenden Seite).

Matiirlich missen Sie die genannten Erkrankungen nicht selbst erkennen kdnnen. Aber Sie sollten
bei einer ernsthaften Erkrankung Ihres Kindes drztlichen Rat in Anspruch nehmen (z.B. bei hohemn
Fieber, auffallender Miidigkeit, wiederholtem Erbrechen, Durchféllen und anderen ungewshnlichen
ader besorgniserregenden Symptomen). lhrj-e Kinderarzt/-Srztin wird |hnen dariiber 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 Threm Kind aus den zuvor genannten Grinden ein Besuchsverbot besteht, infarmieren
Sie uns bitte unverzlglich dariber und dber die vorliegende Krankheit. Dazu sind Sie
gesetzlich verpflichtet und tragen dazu bei, dass wir zusarmmen mit dem Gesundheitsamt die
notwendigen Malnahmen gegen eine Weiterverbreitung ergreifen kénnen.

Seite 1 von 2 Stand: 22.01.2014
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3. Vorbeugung ansteckender Krankheiten

Gemeinschaftseinrichtungen sind nach dem Infektionsschutzgesetz verpflichtet, lber allgemeine
Maglichkeiten zur Vorbeugung ansteckender Krankheiten aufzukliren,

Wir empfehlen Ihnen daher unter anderem darauf zu achten, dass lhr Kind allgerneine

Hygieneregeln einhalt. Dazu z3hlt vor allem das regelmifige Handewaschen vor dem Essen,
nach demn Toilettenbesuch oder nach Aktivititen im Freien.

Ebenso wichtig ist ein wollstindiger Impfschutz bei lhrem Kind. Impfungen stehen teilweise auch
fiir soleche Krankheiten zur Verfigung, die durch Krankheitserreger in der Atemluft verursacht
werden und semit durch allgemeine Hygiene nicht verhindert werden k&nnen (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 lhrefn Haus- oder Kinderarzt/-drztin
oder an lhr Gesundheitsamt. Auch wir helfen |hnen gerne weiter.

Tabeller: Basuchsverbot von Cemeinschaftseinrichtungen und Mitteilungspflicht der Sorgeberechtigten bei Verdacht
auf oder Erkrankung an felganden Krankheiten

*  ansteckende Borkenflechte {|mpetigo contagicosa) *  Kinderlahmung {Poliomyelitis)
L] an;bel:lu.lng:ﬁ'higc Lungcntubﬂltmmz - K}Dpﬂau shefall {wenn die kamrekte Beh:nn:"ung noch
*  bakterieller Rubr [Shigellose) micht begonnen wurde)
. Cholera - Kritze (Skabies)
. Darmentzindung (Enteritis], die durch EHEC . Masarn
werursacht wird - Meningokokken-Infektionen
*  Diphtherie *  Mumps
*  durch Hepatitiswiren A oder E verursachte - Pest
GelbsuchtfLeberantzindung (Hepatitis A ader E) *  Schadach oder andere Infektionen mit dem
¥ Hirnhautentzindung durch Hib-Bakterien Bakterium Streplococcus proganss
v infektidaer, das heiBt von Viren oder Bakberien *  Typhus ader Paratyphus

werursachter, Durchfall umd foder Erorechen (gilt nur  +  wwindpacken (varizellen)

filr Kindern unter & Jahres) *  wirusbedingtes himarrhagisches Fieber (2 B. Ebala)
. KEewchhusten (Pertussis)

Tabelle 2: Besuch von Gemeinschafiseinrichtungen rnur mit Zustimmung des Gesundheitsambes und
Mitteilungspflicht der Sorgeberechtigten bei Ausscheidung folgender Krankheitserreper

*  Cholera-Bakierien *  Typhus- oder Paratyphus-Bakterien
. Di phtherie-Bakterien *  Shigellenruhr-Bakterien
. EHEC-Bakterien

Tabelle 3: Besuchsverbot und Mitteilungspflicht der Sorgeberachtipten bai Verdacht aul ader Erkrankung an folgendan
Krankheitzn bel einer anderen Person In der Wohngemelnschaft

*  ansteckungsfihigs Lungentuberkulose - Himhautentzindung durch Hib-Bakterien
*  bakterielle Ruhr {Shigellece) . Kinderlahmung |Paliamyelitis)
*  Chelera - Masern
" Darmentziindung (Enteritis}, die durch EHEC . Meningokokken-Infektionen
werwrsacht wird - Murnps
*  Diphtherie *  Pest
*  durch Hepatitisviren & oder E verursachte *  Typhus ader Paratyphus

Gelbsucht/Leberentzindung (Hepatitis A oder E) *  wirusbedingtes himarrhagisches Fieber (2 B. Ebala)

Seite 2 von 2 Stand: 22.00.2014
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Anlage 7: Beleuchtung und Raumklima in Unterrichtsraumen

Quelle: https://www.arbeitsschutz-schulen-nds.de/fileadmin/Dateien/Uebergreifende Themen/Raumklima/
Dokumente/Raumklima_info.pdf

Beleuchtung und Raumklima
in Unterrichtsraumen

Arbeitsschutz und
Gesundheitsmanagement
in Schulen und Studienseminaren

der Pravention” DGUY Vorschrift 1) feszulegen.

Unterrichtsrdume in Schulen miissen als Arbeitsstétten fiir Lehrerinnen und Lehrer bestimmte beleuchtungs- und raumklimatische
Bedingungen erfiillen. Diese sind im Rahmen der Geféhrdungsbeurteilung unter Beachtung bestimmter staatlicher Vorgaben (z. B.
Arbeitsstattenverordnung) und Vorgaben der gesetzlichen Unfallversicherungstréger (z. B. Unfallverhitungsvorschrift ,Grundsétze

Beleuchtung

Arbeitsstétten miissen mdglichst ausreichend Tageslicht erhalten. Die Beleuchtung mit kinstlichem Licht
muss fir die Sicherheit und den Gesundheitsschutz der Beschéftigten ausreichend sein. Von ihr darf keine
Unfall- ader Gesundheitsgefahr ausgehen (z. B. Blendung).

Fiir Arbeitspldtze in Unterrichtsrdumen sind die Anforderungen an eine ausreichende kilnstliche Beleuchtung
erfiillt, wenn folgende Anforderungen an die Beleuchtungsstérke (Lux) umgesetzt werden:

Allgemeine Unterrichtsraume mit ausreichend Tageslicht (Fensterndhe) 300 Lux
Andere allgemeine Unterrichtsrdume (keine direkte Fensternahe) 500 Lux
Fachunterrichtrdume - je nach Sehaufgabe 500 - 750 Lux

Arbeitsstéttenverordnung § 3 (1),
Anhang Abschnitt 3.4

ASR A3.4 "Beleuchtung"

DIN EN 12464-1 Licht und
Beleuchtung - Beleuchtung von
Arbeitsstatten - Teil 1:
Arbeltsstétten in Innenraumen®

Temperatur

Die Raumtemperatur an Arbeitsstatten muss unter Beriicksichligung des Arbeitsverfahrens, der kdrperlichen

Arbeitsstattenverordnung § 3 (1),

Beanspruchung und des Nutzungszweckes des Raumes gesundheitlich zutréglich sein. Anhang Abschnitt 3.5

Werden folgende Mindestwerte bei Arbeitsbeginn eingehalten, ist davon auszugehen, dass die

Raumtemperaturen den Anforderungen der Arbeitsstéttenverordnung entsprechen:
- bei Uberwiegend sitzender Tatigkeit +19°C ASR A3.5 Raumtemperatur,
- bei Uberwiegend nicht sitzender Tétigkeit +17°C DGUV Information 215-410
- in Bliroraumen (vergleichbar mit Unterrichtsrdumen) +20°C Bildschirm- und

Biroarbeitsplatze - Leitfaden fiir
die Gestaltung*

+26 °C sollen in Unterrichtraumen nicht (berschritten werden. Deshalb ist auch eine Abschirmung der
Fenster gegentiber iibermaBiger Sonneneinstrahlung vorzusehen.

Liiftung

In umschlossenen Arbeitsraumen muss unter Berticksichtigung der Arbeitsverfahren, der kérperlichen
Beanspruchung und der anwesenden Personen ausreichend gesunde Atemluft vorhanden sein. Eine
lausreichende (Fenster-) Liftung zur Regulierung eines zutraglichen COz Gehaltes ist zu gewahrleisten.
Die Kohlendioxid(COz)-Konzentration sollte gemaR der ASR A 3.6 einen Konzentrationsbereich von

1000 - 2000 ppm nicht iiberschreiten.
Unwahlsein, Unaufmerksamkeit bis hin zu Konzentrationsstorungen oder Kopfschmerzen treten mit
steigenden COz-Konzentrationen zunehmend héufiger auf.
Empfohlene MaRnahme: Durchzugliiftung von zwei bis drei Minuten nach jeweils 20 Minuten Unterricht.
Durch eine ausreichende Frischluftzufuhr werden

¢ Geriiche reduziert und

+  luftgetragene Innenraumbelastungen nicht ernéht sondem evtl. sogar gesenkt.

ASR A3.6 "Liiftung",

Institut fiir interdisziplinare
Schulforschung, Universitét
Bremen, ,Gesundheitsfordernde
Einfliisse auf das
Leistungsvermégen im
schulischen Alltag", Ein Beitrag
zur Ergonomie der Schule,
Gerhart Tiesler, Hans-Georg
Schinwalder, u.a. Offentiicher
Vortrag, Stuhr-Moordeich, 2008

Luftfeuchtigkeit

Die relative Luftfeuchtigkeit sollte folgende Werte nicht Gberschreiten:

Lufttemperatur Relative Luftfeuchtigkeit
20°C 80 %
2°C 70%
24°C 62 %
26°C 55 %

Hierbei ist zu beachten, dass sich bei Fensterliftung die Luftfeuchtigkeit durch die AuBenluft einstellt. Bei
Liftungsanlagen soll die rLf 50% betragen. Die Luftgeschwindigkeit soll 0,15 m/s nicht iiberschreiten, da
sonst Zuglufteffekte zu befiirchten sind.

ASR A3.6 "Liftung"
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Anlage 8:

Liiftungsempfehlung fiir Arbeitsraume

®Merkblatt

Quelle: https://www.nlga.niedersachsen.de/download/169977

Miedersachsisches
Ll Landesgesundheitsamt

Stand: Marz 2022

Laftungsempfehlung fur Arbeitsraume

Baschwerden Gber Inmenraumluftproblema 18sen nicht
selten den Wunsch nach messtechnischer Abkldrung der
Situation aus. Vor der Beauftragung von Massungen soll-
e, vor allem bei eher unklaren gesundheitliche Besdhwer-
den, in Betracht gezogen werden, dass der beklagie
Raum micht ausreichend bellftet wird." Dieses Markbilatt
versucht Hilfestellung fir die BelGftung von fensterbelGf-
teten Innenraumen zu geben.

Was beinhaltet das Merkblatt

1) Warum Liftungsempfehlungan?

2) Weldhe Arten von Liftung sind zu umterscheiden?
3)Wie und wie haufig solite geliftet werden?

4) Mégliche Fialkonflikte baim Liftan

1) Warum Laftungsempfehlungen?

MNach Angabe in der  Konzeption der Bundesragisrung
zur Verbesserung der Luftgualitdt™ won 1992 sind ca.
68% der Wohnungen Neubauten. Aufgrund fortlau-
fender energiespartechnischer Ansrengungen ist davon
auszugehen, dass die veroleibenden Albauwohnungen
aber auch Biros, Schul- und anders Gebaude mittlenweile
Ubereiegend enargietechnisch optimisr: wurden. Disse
MaBnzhmen haben eine deutliche Reduzierung des na-
tirichen Luftaustausch durch Fenster und Tarfugen zur
Folge. Wurden in Untersuchungen in Berliner Altbauwoh-
nungen mit Kastendoppelfenstern Ende der 70er Jahre
noch Luftwachselraten ¢ im Mittel von 0,65h gemessen *,
so ermittelie Salthammer in einer Langzeit-Untersuchung,
die zwischan 1986 - 1993 durchgefihrt wurde mittlere
Luftwechsalratan von 0.3/h 4.

Die fortlaufende Reduzierung der natirdichen Lifung ge-
schlossener Riume erfordert erhéhte Laftungsbemdhun-
gen durch die Raumnutzer um eine zufriedenstellende
Raumiuftqualitit zu erhalten, die fortaufand durch Aus-
dinstungan von Baumaterialien und Einfdntungsgegan-
standen, durch Verwendung von Klebstoffen, Kopierem
und anderan technischen Geraten und nicht zuletzt durch
menschliche Emissionen (CO,, Schwei etc) begintrdch-
tigt wird.

Untersuchungen in Schulen haben Liftungsdefizite ge-
Zeigt, die sich primdr in der kinhleren Jahreszeit zeigen.
* Es konnte weiter gezeigt werden, dass erhdhte CO,-
Kon- zentrationen in Klassenrdumen Einfluss auf das
Wohlbe- finden und die Leistungsfahigkeit von Schdlemn
haben. ® Es ist zu wermuten, dass ahnlich wig in Klassan-
rauman, Liftungsdefizite auch in BOrordumen auftroten.

RegelmdBige und ausreichende Loftung auch und vor al-
lerm im Winter ist also fir RSume, die nicht Gber raum-
luftrechnizche Anlagen versorgt werdan, aine notwendi-
ge Mutzungsvoraussetzung. Unterlassene |iftung kann
i I : o
braucht werden.
2} Welche Arten von Laftung sind zu unter-
scheiden?

Die Loftung dient der Zufuhr von Frischiuft zum Aus-
tausch gegendber wverbrauchter” Luft Eine gedffnate
Tir, die z. B. zu ginem FAur &ffnet, ist also kein Ersatz fir
die Fensterliftung. Bei der Fensterl(iftung unterscheidet
man Zwischen

= der Queriftung (. Durchzug”: Fenster auf, Tar auf),

» StoBlGfiung (Fenster auf, Tor zu),

» und Spatiiftung (Fenster kippen).

Die QuerlGftung bewirkt die schnalisten Liftungseffakia,
ist aber nicht immer in den Arbeitsalitag zu integriersn.
Die StoBliftung bewirks im Vergleich zur Queriftung ai-
nen vamringerten aber noch sehr befriedigendan Luftaus-
tausch. Der deutliche wahrnehmbare Loftungseffekt der
Quer- und StoBliftung (schnelles, i.d.R. deutlich wahe-
nehmbares Eindringen von AuBenluft) fihrt zumeist zu
giner dautlich begrenzten Liftungsdauer. Der Warme-
anergieveriust reduziert sich hierbei im Wesentlichen auf
die Erwdrmung der aus hygienischen Grinden neu zuge-
fihrten AuBenluft.

Die haufig praktizierte Spaltiiftung ist bai |Gngerer An-
weandung in der Heizperiode kritisch zu sshen. Bei groBan
Raumen ist bai der Spaltlifung nicht gewdhrisistat, dass
alle Taile des Raumes gleichmaBig mit Frischiuft versorgt
werden. Der Luftaustausch und somit der LOftungsaffekt
der Spaltiftung ist vergleichaweise gering. Wird Spalt-
Jaftung dber Gngere Zeit betrieben, kihit vor allem in
der kihlen Witterungsperiode der Baukorper im Berzich
des Fansterrahmens aus, was die Gefahr der Schimmal-
bildung ermdht; zudem steigt der Warmeenergieverlust
deutlich an.

Zur Effektivitdt der umterschiedlichen LOfwungsarten fin-
den sich in der Literatur Luftwachselraten von ca. 40/ bei
Querliftung, 9-15h fir die StoBliftung und 0,8 - 4h far
die Kipplaftung.

Niedersachsen
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