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Infektionsschutz
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Gemeinschaftseinrichtungen, wie Schulen und sonstige Einrichtungen, in denen (iberwiegend Sauglinge, Kinder oder Jugendliche betreut werden, sind durch das
Zusammenleben und die Zusammenarbeit einer Vielzahl von Personen von hygienischer Bedeutung. Sie bediirfen deshalb der Aufmerksamkeit, um das Wohlbefin-
den, die Gesundheit und die Erziehung zu hygienischem Verhalten, besonders auch im Hinblick auf Infektionskrankheiten, zu sichern.

Ubertragbare Krankheiten beim Menschen vorzubeugen, Infektionen friihzeitig zu erkennen und ihre Weiterverbreitung zu verhinder, ist der Zweck des Infektions-
schutzgesetzes (IfSG). Das Gesetz appelliert an die Eigenverantwortung der Trager und Leiter der Gemeinschaftseinrichtungen sowie der Mitarbeiter und jedes
Einzelnen. Dariiber hinaus ergeben sich aus dem Gesetz konkrete Verpflichtungen fiir Gemeinschafseinrichtungen bzw. deren Leitungen, insbesondere aus den in §
33 bis § 36 IfSG genannten zusatzlichen Vorschriften fir Schulen und sonstige Gemeinschaftseinrichtungen.

Nach § 36 Abs. 1 IfSG miissen Gemeinschaftseinrichtungen, so auch Schulen, in Hygieneplanen die innerbetrieblichen Verfahrensweisen zur Infektionshygiene

festlegen.

Melde-, Mitwirkungs- und Mitteilungspflicht .
Das IfSG verpflichtet die in einer Gemeinschaftseinrichtung Betreuten (bzw.
deren Sorgeberechtigten) und die dort Beschaftigten, unverziiglich der Leitung
der Einrichtung (hier: Schulleitung) mitzuteilen, wenn sie von einem der in

§ 34 geregelten Krankheitsfalle betroffen sind.

Die (Schul-)Leitung muss das Auftreten bzw. den Verdacht der genannten
Erkrankungen unverziglich (innerhalb von 24 Stunden) dem zustandigen Ge-
sundheitsamt melden.

Dies gilt auch beim Auftreten von 2 oder mehr gleichartigen Erkrankungen, bei
denen ein epidemischer Zusammenhang vermutet wird,
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Die Meldeinhalte (siehe auch Meldewesen, S. 2) sind:

»  Artder Erkrankung bzw. des Verdachtes
» Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift der Erkrankten
» ggf. Kontaktpersonen (Einrichtung, Elternhaus, Geschwister)

Die einzuleitenden Mafinahmen in Abstimmung mit dem zustandigen Gesund-
heitsamt sind:
»  Information der Betreuten/Sorgeberechtigten (z. B. Aushang zur auf-
getretenen Erkrankung)
»  Sicherstellung moglicher Infektionsquellen (z. B. Nahrungsmittel)

Beschaftigungs- und Aufenthaltsverbote

Bei bestimmten Erkrankungen sieht das IfSG ein Beschaftigungsverbot flir in
Gemeinschaftseinrichtungen fiir Kinder und Jugendliche tatige Personen (hier:
Lehrkrafte) vor. Das Beschaftigungsverbot gilt solange bis nach arztlichem Urteil
eine Weiterverbreitung der Krankheit nicht mehr zu befiirchten ist. Nachfolgend
finden Sie einige Beispiele dieser Erkrankungen (die vollstandige Liste entneh-
men Sie bitte dem § 34 IfSG):
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Auch Schiilerinnen und Schiiler diirfen bei Erkrankungen nach § 34 IfSG
die Einrichtung nicht besuchen!

Zusatzlich duirfen Kinder, die das 6. Lebensjahr noch nicht vollendet haben und
an infektioser Gastroenteritis erkrankt oder dessen verdachtig sind, die Schule
ebenfalls nicht besuchen.

Wiederzulassung nach Erkrankung

Haufig besteht Unsicherheit, wann ein Kind oder Mitarbeiter wieder in die Schu-
le darf und ob ein Attest notwendig ist. Die Ausflihrungen des Robert Koch-
Instituts (RKI) hierzu lauten:
,Bei der Wiederzulassung ist eine Giiterabwagung vorzunehmen. ... Dem
Anspruch der Allgemeinheit, vor Ansteckung geschiitzt zu werden, stehen das
Recht des Einzelnen auf Bildung und die Grundséize der Notwendigkeit und der
VerhaltnismaBigkeit der Mittel gegentiber.
Als Kriterien der Abwagung kénnen gelten:
»  Schwere, Behandelbarkeit und Prognose der zu verhiitenden Krank-
heit
> tatséchlich beobachtete Ubertragungen unter den Bedingungen der
Jjeweiligen Einrichtung
»  altemative Moglichkeiten des Infektionsschutzes wie hygieneorien-
tiertes Verhalten, Chemoprophylaxe oder Impfungen

Bevor ein Ausschluss von Personen aus einer Gemeinschaftseinrichtung aus
Griinden des Infektionsschutzes veranlasst 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 Aufkldrung (iber
Infektionswege, hygienische Beratung und gegebenenfalls durch detaillierte
Anweisungen des zustandigen Gesundheitsamtes erreicht werden kann.*

Das IfSG sieht arztliche Atteste nicht vor (auch wenn diese nitzlich waren)
und legt die Informationspflicht ausdriicklich in die Hand der Sorgeberechtigten.
Atteste sind kostenpflichtig und kdnnen zu einer nicht unerheblichen finanziellen
Belastung der Eltern fiihren. Das Robert-Koch-Institut nimmt hierzu im Epidemi-
ologischen Bulletin 19/2002 S. 158/159 Stellung:

JAufgrund des pragenden Gedankens zur (vertrauensvollen) Zusammenarbeit
und Eigenverantwortung des Einzelnen (§ 1, Abs. 2 IfSG) einerseits und des
berechtigten Interesses gerade von Kindem und Jugendlichen, in
Gemeinschaftseinrichtungen vor Infektionsgefahren geschiitzt zu werden ande-
rerseits, hat zur Abwagung des Erfordernisses eines schriftlichen arztlichen
Altestes im Merkblatt gefiihrt. 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
wiederholtern Kopflausbefall eine schriftliche Bescheinigung im Merkblatt emp-
fohlen wird... .*
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