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Hygienekonzept

1. Einleitung

e Gemeinschaftseinrichtungen, so auch Schulen, sind durch das
Zusammenleben und die Zusammenarbeit einer Vielzahl von Personen von
besonderer hygienischer Bedeutung.

e Sie bedurfen deshalb grol3er Aufmerksamkeit, um das Wohlbefinden, die
Gesundheit und die Erziehung zu hygienischem Verhalten und zur Verhitung
von Infektionskrankheiten zu sichern.

o Ubertragbaren Krankheiten beim Menschen vorzubeugen, Infektionen
frihzeitig zu erkennen und ihre Weiterverbreitung zu verhindern, ist Zweck
des Infektionsschutzgesetzes. Das Gesetz setzt dabei in hohem Malie neben
behordlichen Aufgaben und Zustandigkeiten auch auf die Eigenverantwortung
der Trager und Leiter von Gemeinschaftseinrichtungen sowie jedes Einzelnen.

« Daruber hinaus ergeben sich aus dem Gesetz konkrete Verpflichtungen fur
Gemeinschaftseinrichtungen bzw. deren Leitungen, insbesondere aus den 88
33 bis 36 (zusatzliche Vorschriften fir Schulen und sonstige
Gemeinschaftseinrichtungen).

« Nach 8§ 36 Abs. 1 missen Gemeinschaftseinrichtungen, so auch Schulen, die
innerbetrieblichen Verfahrensweisen zur Infektionshygiene in Hygieneplanen
festlegen.

e Fur die Erstellung der Plane enthalt das Gesetz keine Vorgaben, sondern
Uberlasst dies weitgehend dem Ermessen der jeweiligen Einrichtung.

« Im Hygieneplan sollten MaRnahmen der Gesundheitsférderung und -
erhaltung angesprochen werden, die Uber die Infektionshygiene hinaus zur
Pravention nichtibertragbarer Erkrankungen fiir Schiler und Personal
beitragen bzw. optimale Bedingungen schaffen, die das Lernen beglinstigen
und das Wohlbefinden auch wéhrend eines ganztagigen Aufenthaltes in der
Einrichtung ermoglichen

e Zu berucksichtigen sind neben den Rechtsregelungen auf EU-, Bundes- und
Landesebene und den fachlichen Empfehlungen von Fachgesellschaften auch



Vorschriften des Arbeitsschutzes und technische Regelwerke (z. B. DIN, VDI,
EN, ISO).

2. Verantwortung

e Die Schulleiterin, der Schultrager tragen die Verantwortung fur die Sicherung
der hygienischen Erfordernisse und nehmen ihre Verantwortung durch
Anleitung und Kontrolle wabhr.

3. Reinigung und Desinfektion

e Eine grundliche und regelméRige Reinigung, insbesondere der Hande sowie
haufig benutzter Flachen und Gegenstande, ist eine wichtige Grundlage fur
einen guten Hygienestatus.

o Eine Desinfektion ist dort notwendig, wo Krankheitserreger auftreten kénnen
und Kontaktmaoglichkeiten zur Weiterverbreitung bestehen.

e Dies trifft unter anderem zu bei Verunreinigungen mit Blut, Erbrochenem,
Stuhl oder Urin und beim gehauften Auftreten infektioser Magen-/
Darmerkrankungen.

o Die Desinfektionsmittel sind je nach Anwendungsgebiet aus der Liste des
Verbundes fur Angewandte Hygiene e.V. (VAH), ehemals Liste der Deutschen
Gesellschaft fur Hygiene und Mikrobiologie (DGHM), mit der entsprechenden
Konzentration und Einwirkzeit auszuwahlen (ggf. nach Ricksprache mit dem
Gesundheitsamt).

« Beim Auftreten meldepflichtiger Ubertragbarer Krankheiten oder bei
begrindetem Verdacht einer solchen sind spezielle antiepidemische
MalRnahmen notwendig, die vom zustandigen Gesundheitsamt veranlasst
bzw. mit diesem abgestimmt werden und nicht Gegenstand dieser
Ausfihrungen sind.

e Desinfektionsmittel sind vor dem Zugriff von Schilern bzw. unberechtigten
Personen sicher aufzubewahren

4. Hande grindlich waschen

« Hande sind durch ihre vielfaltigen Kontakte mit der Umgebung und anderen
Menschen Hauptubertrdger von Krankheitserregern. Handewaschen und
Handedesinfektion gehdren zu den wichtigsten MalRnahmen zur Verhttung
und Bekampfung von Infektionskrankheiten.

e Alle Handwaschplatze sind mit flieRend kaltem Wasser sowie Spendern fur
Flussigseife und fur Einmalhandtiicher sowie Abwurfbehalter fur Handtlcher
ausgestattet.



Griundliches Handewaschen gelingt in finf Schritten:

(€1
i

o Halte die Hande zunachst unter flieRendes Wasser. Die Temperatur kannst du
so wahlen, dass sie angenehm ist.

2.

e Seife nun die Hande grindlich ein — sowohl Handinnenflachen als auch
Handrtcken, Fingerspitzen, Fingerzwischenraume und Daumen. Denke auch
an die Fingernagel. Hygienischer als Seifenstiicke sind Flissigseifen,
besonders in offentlichen Waschraumen.

« Reibe die Seife an allen Stellen sanft ein. Grindliches Handewaschen dauert

20 bis 30 Sekunden.
&
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e Danach die Hande unter flieRendem Wasser abspulen. Verwende in
offentlichen Toiletten zum Schlie3en des Wasserhahns deinen Ellenbogen.

5.



Trockne anschlieend die Hande sorgfaltig ab, auch in den
Fingerzwischenrdumen. In 6ffentlichen Toiletten eignen sich hierfir am besten
Einmalhandticher. Zu Hause sollte jeder sein personliches Handtuch
benutzen.

5. Behandlung von Flachen und Gegenstanden

Fur die unterschiedlichen Bereiche der Schule existiert ein Reinigungs- und
Desinfektionsplan, der folgendes zu beinhaltet:

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)

Die Kontrolle der Reinigung erfolgt sowohl durch den Hausmeister, als auch
durch die einzelnen Lehrkréafte. Mangel werden unverziglich im sogenannten
Reinigungsbuch vermerkt und durch die beauftragte Firma bzw. in akuten
Féallen durch eine beauftragte und geschulte Lehrkraft Abhilfe geschaffen.
Durch Auslegen von Schmutzmatten in der Eingangszone wird der
Schmutzeintrag in das Schulgeb&ude erheblich vermindert.

6. Hygiene beim Husten & Niesen

Schnupfen und Husten sind typische Krankheitszeichen vieler Atemwegsinfektionen.
Beim Husten und Niesen werden uUber Speichel und Nasensekret unzahlige
Krankheitserreger verspriht und kénnen durch eine Troépfcheninfektion auf andere
Ubertragen werden. Dazu zahlen beispielsweise Erk&ltungs- oder Grippeviren oder
auch Bakterien, die Keuchhusten oder Scharlach verursachen.

Einfache Hygieneregeln beim Husten und Niesen tragen dazu bei, andere nicht
anzustecken:

Beim Husten oder Niesen sollte moglichst kein Speichel oder Nasensekret in
die Umgebung verspriht werden.

Sich beim Husten oder Niesen die Hand vor den Mund zu halten, wird oft fur
hoflich gehalten.

Aus gesundheitlicher Sicht aber ist dies keine sinnvolle MalRnahme: Dabei
gelangen Krankheitserreger an die Hande und kdnnen anschliel3end Uber
gemeinsam benutzte Gegenstande oder beim Hande schitteln an andere
weitergereicht werden.

Um keine Krankheitserreger weiterzuverbreiten und andere vor Ansteckung zu
schitzen, sollten Erkrankte die Regeln der sogenannten Husten-Etiquette
beachten, die auch beim Niesen gilt:



v' Halte beim Husten oder Niesen mindestens einen Meter Abstand von anderen
Personen und drehe dich weg.

v Niese oder huste am besten in ein Einwegtaschentuch.

v Verwende dies nur einmal und entsorge es anschlief3end in einem Mulleimer
mit Deckel.

v Wird ein Stofftaschentuch benutzt, sollte dies anschlielend bei 60°C
gewaschen werden.

v uUnd immer gilt: Nach dem Naseputzen, Niesen oder Husten grindlich
die Hande waschen!

v Ist kein Taschentuch griffoereit, solltest du beim Husten und Niesen die
Armbeuge vor Mund und Nase halten und ebenfalls sich dabei von anderen
Personen abwenden.

7. Toilettenhygiene

Im eigenen Zuhause, in offentlichen Sanitarraumen unterwegs oder in der Schule:
Nach dem Toilettenbesuch konnen Keime leicht (ber kleinste Stuhlreste
weitergetragen werden. Von den Handen konnen Erreger beispielsweise an
Spultaster, Armaturen oder Turklinken weitergereicht werden und dort abh&angig von
der Art des Keims, der Beschaffenheit der Oberflache, der Umgebungstemperatur
oder Feuchtigkeit fiir einige Zeit Gberleben.

Bei Kontakt mit verunreinigten Gegenstanden konnen Krankheitserreger Uber
eine Schmierinfektion an die Hande anderer Menschen sowie schliel3lich in deren
Mund und Verdauungstrakt gelangen und Infektionskrankheiten auslésen.

Ganz entscheidend sind neben dem Handewaschen einfache Hygienemalnahmen,
die die Zahl krankmachender Keime einddmmen und das Erkrankungsrisiko senken:

e Madchen und Frauen sollten grundsatzlich von vorne nach hinten wischen, um
eine Verschleppung von Darmkeimen in die Scheide und Harnwege zu
vermeiden.

o Benutztes Toilettenpapier gehért in das WC.

e Vor dem Spulen am besten den Toilettendeckel schliel3en.

e Anschlieend den Toilettendeckel 06ffnen und mit einer Toilettenburste
Restverschmutzungen entfernen.

« Die Spulung nach dem Schliel3en des Toilettendeckels erneut betatigen.

e Durch das SchlieBen des Deckels soll vermieden werden, dass beim Spulen
Krankheitserreger in die Umgebung verspruht werden.

e Nach dem Toilettenbesuch oder wenn Sie Ihrem Kind beim Toilettengang
immer grindlich Hande waschen und die Hande gut abtrocknen!


https://www.infektionsschutz.de/haendewaschen/
https://www.infektionsschutz.de/infektionskrankheiten/uebertragungswege/schmierinfektion/
https://www.infektionsschutz.de/haendewaschen/
https://www.infektionsschutz.de/haendewaschen/

8. Umgang mit Lebensmitteln

e Um lebensmittelbedingte Erkrankungen und Erkrankungshaufungen in
Gemeinschaftseinrichtungen zu verhindern, missen an den Umgang mit
Lebensmitteln besonders hohe Anforderungen gestellt werden.

« Verantwortlich fir die Lebensmittelhygiene ist der Leiter der Einrichtung.

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

o Mitgebrachte Lebensmittel fir den gemeinschaftlichen Verzehr unterliegen
den gleichen Anforderungen (keine Risikolebensmittel!)

« Alle Beschaftigten, die mit Lebensmitteln in der Gemeinschaftsverpflegung in
Beruhrung kommen, mussen die Inhalte der 88 42 und 43 des IfSG kennen
und eine Bescheinigung des Gesundheitsamtes nach § 43 vorweisen konnen
(s-4.1.1und 4.3.1).

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

o Ein eigener Hygieneplan fur den Kichenbereich ist in Abstimmung mit der
Lebensmitteliiberwachungsbehdérde zu erstellen.

« Leichtverderbliche Lebensmittel bzw. solche, bei denen der Hersteller dies
vorschreibt, sind kihl zu lagern.

o Die Anlieferung von Speisen darf nur in ordnungsgemaf gereinigten und
geschlossenen Behéltern erfolgen.

e Vor der Zubereitung und Ausgabe von Essen sind die Hande antiseptisch zu
waschen.

e Personal mit eitrigen Wunden an den Handen darf keinen Umgang mit
unverpackten Lebensmitteln haben.

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

o FuUr die Essenausgabe sind saubere Geratschaften zu benutzen.

e Warme Speisen mussen bis zur Ausgabe eine Temperatur von > 65°C
aufweisen.

o Auf Lebensmittel darf nicht gehustet oder geniest werden.

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

« Die Ausgabe von Rohmilch ist nicht zulassig.

o Lebensmittel, die unter Verwendung von rohen Bestandteilen von Hilhnereiern
hergestellt werden, missen vor Abgabe ausreichend durcherhitzt werden.

e Alle benutzten Geschirr- und Besteckteile sind heil3 zu reinigen z. B. 65 °C
Programm in einer Haushaltsgeschirrspilmaschine.

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

o Tische, Essentransportwagen und Tabletts sind nach der Esseneinnahme zu
reinigen



9. Mitgebrachte Lebensmittel

Gegen das Mitbringen von Lebensmitteln durch Schuler, Eltern usw. nicht nur
fur den Eigenbedarf (z. B. Kuchenbasare u. & Anlasse) bestehen dann keine
Bedenken, wenn grundsatzlich und ausschlie3lich vollstandig durchgebackene
Kuchen ohne Fullungen, Glasuren usw. angeboten werden sollen.

Vor Esseneinnahme ist durch das Personal festzustellen, ob die
mitgebrachten Lebensmittel sich in einem einwandfreien Zustand befinden.
Ubrig gebliebene Lebensmittel sind am gleichen Tag zu entsorgen.

10.Richtlinien fiir einen Kuchenbasar an unserer Schule:

Die Schule, als Teil des Staates, darf nicht als Verkdufer auftauchen. Das
bedeutet, dass Eltern oder Schuler/-innen verkaufen.

Maoglichst nur durchgebackene Kuchen anbieten!

Backwaren mit nicht durchgebackener Fiallung (unter anderem
Cremefullungen, Puddingfillungen, Torten mit Sahne- und Quarkanteil) sollten
nur angeboten werden, wenn geeignete Kiahlmdglichkeiten (Kuhlschrank +7°C)
vorhanden sind.

Nicht geeignet sind:

v" Roheihaltige Speisen (Torten, Desserts wie Tiramisu),

v" Rohmilch (muss vor dem Verzehr abgekocht werden),

v’ selbst hergestelltes Speiseeis,

v Produkte mit rohem Fleisch und Fisch

Der Standort sollte witterungsgeschitzt sein, die Lebensmittel dirfen nicht
durch Regen, Wind, Staub, Sonne nachteilig beeinflusst werden.

Angebotene Kuchen vor Beriihrung, Anhusten, Anniesen schitzen (z.B.
Abdeck-hauben).

In unmittelbarer Néhe sollte eine Mdglichkeit zur hygienischen Handereinigung
(flieRendes warmes und kaltes Trinkwasser, Flussigseife, Papierhandtiicher)
zur Verfugung stehen.

Ausreichende Abfallbehalter mit Deckel sollten vorhanden sein.

Ein direkter Handekontakt mit den Lebensmitteln sollte vermieden werden:
Verwendung von Handschuhen oder Portionsbesteck (z.B. Zangen).

Fur die Abgabe der Lebensmittel moéglichst Einwegmaterial verwenden,
anderen-falls das Schmutzgeschirr separat sammeln und in einer
Geschirrspulvorrichtung reinigen.

Kleine Wunden an Handen und Armen sollten mit sauberem, wasserundurch-
lassigem Pflaster abgedeckt werden.

Sollten die Verkaufer/-innen kirzlich an Durchfall und/oder Erbrechen erkrankt
gewesen sein, durfen sie nicht mit Lebensmitteln umgehen!

v' Jeder Kuchenbasar muss vor der Durchfiihrung bei der Schulleitung
beantragt werden!



11.Reinigungsmaflnahmen

e Alle benutzten Geschirrteile (Teller, Trinkbecher, Besteck) sind nach jeder
Benutzung im Geschirrspiler bzw. in einer mindestens aus 2 Spulbecken
bestehenden Spule abzuwaschen und zu spilen.

e Bei manueller Reinigung ist das Geschirr unmittelbar nach der Reinigung
abzutrocknen.

e Die Geschirrticher sind taglich zu wechseln.

e Die Lagerung des sauberen Geschirrs sollte vorzugsweise in geschlossenen
Schranken erfolgen.

e Tische und sonstige mit Lebensmitteln in Berihrung gekommene Flachen
einschliellich der Essentransportwagen bzw. -tabletts sind nach der
Esseneinnahme mit warmem Wasser unter Zusatz von Reinigern zu saubern.

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

12. Abfallbeseitiqung

e Die Abfallverordnungen des Landes Brandenburg und der Kommune sind
einzuhalten.

e Beziglich der Abfallvermeidung wurde festgelegt moglichst auf Plastiktiten zu
verzichten.

e Es wird versucht, durch Digitalisierung Papier einzusparen.

e Bei defekten elektronischen Geraten wird der Primat auf die Reparatur eben
jener gelegt, satt diese direkt zu entsorgen.

e Die Abfalle sind innerhalb der Einrichtung in gut schlieBenden und gut zu
reinigenden Behaltnissen zu sammeln und mindestens einmal taglich in die
Abfallsammelbehalter auRerhalb des Geb&udes zu entleeren.

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

e Der Stellplatz ist sauber zu halten.

13.Anforderungen nach dem Infektionsschutzgesetz

e Personen, Kinder, die an einer im 8 34 (1) des Infektionsschutzgesetzes
(Anlage 2) genannten ansteckenden Krankheit erkrankt sind, bei denen der
Verdacht darauf besteht oder die an Kratzemilben oder Lausebefall leiden,

e Personen, die die in 8§ 34 (2) genannten Erreger ausscheiden bzw. zu in § 34
(3) genannten Kontaktpersonen,

durfen solange in den Gemeinschaftseinrichtungen keine Lehr-, Erziehungs-,
Aufsichts- oder sonstige Tatigkeiten austben, 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.

14.Belehrungen

e Lehr-, Erziehungs-, Aufsichtspersonal, Beschaftigte in Gemeinschafts-
einrichtungen die fir die Betreuung von Kindern und Jugendlichen zustandig,
sind nach 8§ 35 vor erstmaliger Aufnahme ihrer Tatigkeit und im Weiteren im
jahrlichen Abstand von der Schulleiterin Uber die gesundheitlichen
Anforderungen und Mitwirkungspflichten zu belehren.

e Uber die Belehrung ist ein Protokoll zu erstellen,

e Kinder und Eltern sind ebenfalls zu belehren

e Zusatzlich wird ein entsprechendes Merkblatt ausgehandigt

e Tritt eine meldepflichtige Infektionskrankheit oder ein entsprechender
Verdacht in der Einrichtung auf, so missen ggf. durch die Leitung der
Einrichtung die Sorgeberechtigten dartber anonym informiert werden, um far
die Betreuten oder gefdhrdete  Familienangehérige  notwendige
Schutzmalnahmen treffen zu kdnnen.

e Die Information wird in Form von:

v gut sichtbar angebrachten Aushangen im Eingangsbereich,

v' Merkblattern mit Informationen {ber die Erkrankung und notwendigen
Schutzmalinahmen,

v Informationsveranstaltungen oder personlichen Gesprachen erfolgen.

v Alle MaRBnahmen sind in Abstimmung mit dem zustdndigen
Gesundheitsamt zu koordinieren.

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

e Der erneute Besuch der Schule ist nach den Bestimmungen des
Infektionsschutzgesetzes dann wieder zulassig, wenn die ansteckende
Erkrankung abgeklungen bzw. nach &arztlichem Urteil eine Weiterverbreitung
der Krankheit nicht mehr zu befirchten ist.

e In der Praxis hat sich ein entsprechendes schriftiches Attest des
behandelnden Arztes oder des zustandigen Gesundheitsamtes bewahrt.

e Das Robert Koch-Institut und das Bundesinstitut fur gesundheitlichen
Verbraucherschutz haben Empfehlungen fur die Wiederzulassung in Schulen
und sonstigen Gemeinschaftseinrichtungen nach Uberstandenen
Infektionskrankheiten herausgegeben.

15.Ersthelfer

e Durch die Leiterin der Einrichtung ist zu veranlassen, dass das Personal
entsprechend der staatlichen Arbeitsschutzvorschriften i. V. m. der
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Unfallverhitungsvorschrift BGV/GUV-V A1 ,Grundsatze der Pravention® vor
Beginn der Tatigkeit und danach mindestens jahrlich zu Gefahren und
Malnahmen zum Schutz unterwiesen wird.

e Die Auffrischung des Ersthelferkurses ist alle zwei Jahre zu veranlassen.

e Die Schulleiterin hat daftr zu sorgen, dass zur Ersten Hilfe und zur Rettung
der Versicherten die erforderlichen Einrichtungen, Sachmittel und geeignete
Personen verfligbar sind.

e Verbrauchte Materialien (z. B. Einmalhandschuhe oder Pflaster) sind
umgehend zu ersetzen, regelmaRige Bestandskontrollen der Erste-Hilfe-
Kasten sind durchzufiihren. Insbesondere sind die Ablaufdaten zu tUberprifen
und verfallene Materialien zu ersetzen

e Der Ersthelfer hat bei Kontakt mit Korperflissigkeiten und Ausscheidungen
Einmalhandschuhe zu tragen und sich vor sowie nach der Hilfeleistung die
Hande zu desinfizieren.

e 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
»LAnleitung zur Ersten Hilfe“, BGlI 509 ,Erste Hilfe im Betrieb“, BGlI 510
»2Aushang Erste Hilfe*, BGI/GUV-I 511 “Dokumentation der Ersten Hilfe
Leistung“/“Verbandbuch®)

16.Schutzimpfungen

Der beste Schutz vor vielen Infektionskrankheiten sind Schutzimpfungen

e Besonders wichtig ist, dass bei allen Kindern, die eingeschult wurden, die
Grundimmunisierungen fir die empfohlenen Impfungen abgeschlossen und
schon die ersten Auffrischimpfungen erfolgt sind.

e Bei den kleinen Kindern sollte auch an die Impfungen gegen Pneumokokken
und Meningokokken C gedacht werden.

e Analysen der Impfdaten einiger Bundeslander zeigen, dass besonders haufig
Jugendliche nicht an Auffrischimpfungen denken, die im Alter von 9 bis 17
Jahren erfolgen sollten (Wundstarrkrampf, Diphtherie, Keuchhusten und
Kinderlahmung).

e Aulerdem sollte ein vollstdndiger Impfschutz gegen Hepatitis B, Masern,
Mumps, Rételn und Windpocken bestehen.

e Fir Madchen im Alter zwischen 12 und 17 Jahren steht jetzt auch eine
Impfung gegen Humane Papillomaviren (HPV) zur Verfigung, die fur den
Gebarmutterhalskrebs hauptsachlich verantwortlich gemacht werden.
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17.Wichtige rechtliche Grundlagen

e Gesetz zur Verhitung und Bekampfung von Infektionskrankheiten beim
Menschen (Infektionsschutzgesetz — IfSG) vom 20.07.2000 (BGBI. | Nr. 33, S.
1045 — 1077), zuletzt gedndert durch Art. 2 8 3 vom 01.09.2005 (BGBI. I, S.
2618)

e Sozialgesetzbuch Funftes Buch (SGB V) — Gesetzliche Krankenversicherung
vom 20.12.1988 (BGBI. | S. 3853) 88 21 und 26; zuletzt gedndert durch Art. 3a
G vom 29.08.2005 BGBI. | S. 2570

e Sozialgesetzbuch Siebtes Buch (SGB VII) — Gesetzliche Unfallversicherung
vom 07. 08.1996 (BGBI. | S. 1254), zuletzt geandert durch Art. 1 vom
14.08.2005 (BGBI. | S. 2410

e Sozialgesetzbuch Achtes Buch (SGB VIII) — Kinder- und Jugendhilfe vom 26.
Juni 1990 (BGBI. 1 S. 1163) i. d. F. vom 08. 12.1998 (BGBI. | S. 3546) § 1 Abs.
3,Nr.3

e EU-Hygienepaket zur Lebensmittelhygiene (EU-Verordnungen Nr. 852/2004,
853/2004, 854/2004) sowie ergédnzend 882/2004, Aufhebungs-Richtlinie RL
2004/41 einschl. Durchfihrungsverordnungen (VO (EG) Nr. 2073/2005,
2074/2005, 2075/2005, 2076/2005)

e Allgemeine Hygienemafinahmen: Mindestanforderungen

e Hinweise fir Arzte, Leitungen von Gemeinschaftseinrichtungen und
Gesundheitsdmter zur Wiederzulassung in Schulen und sonstigen
Gemeinschaftseinrichtungen (aktualisierte Fassung vom Juli 2006,
www.rki.de).

e Nationale Leitlinien fiir eine gute Hygienepraxis (Lebensmittelhygiene)

e Impfempfehlungen der Standigen Impfkommission (STIKO; www.rki.de)

Stand: 20.08.2023
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