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Gesetz zur Verhttung und Bekampfung von Infektionskrankheiten beim
Menschen (Infektionsschutzgesetz - IfSG)
§ 33 Gemeinschaftseinrichtungen

Gemeinschaftseinrichtungen im Sinne dieses Gesetzes sind Einrichtungen,
in denen Uberwiegend Sauglinge, Kinder oder Jugendliche betreut werden,
insbesondere Kinderkrippen, Kindergéarten, Kindertagesstatten, Kinderhorte,
Schulen oder sonstige Ausbildungseinrichtungen,

Heime, Ferienlager und ahnliche Einrichtungen.
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Gesetz zur Verhttung und Bekampfung von Infektionskrankheiten beim
Menschen (Infektionsschutzgesetz - IfSG)
8§ 34 Gesundheitliche Anforderungen, Mitwirkungspflichten, Aufgaben des

Gesundheitsamtes
(1) Personen, die an:

1. Cholera, 2. Diphtherie 3. Enteritis durch enterohamorrhagische E. coli (EHEC)
4. virusbedingtem hamorrhagischen Fieber 5. Haemophilus influenzae Typ b-Meningitis

6. Impetigo contagiosa (ansteckende Borkenflechte) 7. Keuchhusten

8. ansteckungsfahiger Lungentuberkulose

9. Masern 10. Meningokokken-Infektion 11. Mumps

12. Paratyphus 13. Pest 14. Poliomyelitis

14a. Roteln 15. Scharlach oder sonstigen Streptococcus pyogenes-Infektionen

16. Shigellose 17. Skabies (Kratze) 18. Typhus abdominalis

19. Virushepatitis A oder E 20. Windpocken

erkrankt oder dessen verdachtig oder die verlaust sind, durfen in den in 8 33 genannten Gemeinschaftseinricht-
ungen keine Lehr-, Erziehungs-, Pflege-, Aufsichts- oder sonstige Tatigkeiten austiben, 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 befirchten ist.

Satz 1 gilt entsprechend fur die in der Gemeinschaftseinrichtung Betreuten mit der Mal3gabe, dass sie die dem
Betrieb der Gemeinschaftseinrichtung dienenden Raume nicht betreten, Einrichtungen der Gemeinschaftsein-
richtung nicht benutzen und an Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht teilnehmen durfen.

Satz 2 gilt auch fur Kinder, die das 6. Lebensjahr noch nicht vollendet haben und an infektioser Gastroenteritis erkrankt
oder dessen verdachtig sind.
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Gesetz zur Verhttung und Bekampfung von Infektionskrankheiten beim
Menschen (Infektionsschutzgesetz - IfSG)
8§ 34 Gesundheitliche Anforderungen, Mitwirkungspflichten, Aufgaben des
Gesundheitsamtes

= (4) Wenn die nach den Abséatzen 1 bis 3 verpflichteten Personen geschéaftsunfahig oder in der
Geschaftsfahigkeit beschrankt sind, so hat derjenige fiir die Einhaltung der diese Personen nach
den Absatzen 1 bis 3 treffenden Verpflichtungen zu sorgen, dem die Sorge fir diese Person
zusteht. Die gleiche Verpflichtung trifft den Betreuer einer von Verpflichtungen nach den Absatzen
1 bis 3 betroffenen Person, soweit die Erfullung dieser Verpflichtungen zu seinem Aufgabenkreis
gehort.

= (5) Wenn einer der in den Absatzen 1, 2 oder 3 genannten Tatbestédnde bei den in Absatz 1
genannten Personen auftritt, so haben diese Personen oder in den Fallen des Absatzes 4 der
Sorgeinhaber der Gemeinschaftseinrichtung hiervon unverziglich Mitteilung zu machen.
Die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung hat jede Person, die in der Gemeinschaftsein-
richtung neu betreut wird, oder deren Sorgeberechtigte Uber die Pflichten nach Satz 1 zu
belehren.

= (6) Werden Tatsachen bekannt, die das Vorliegen einer der in den Absatzen 1, 2 oder 3
aufgefihrten Tatbestdnde annehmen lassen, so hat die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung
das Gesundheitsamt, in dessen Bezirk sich die Gemeinschaftseinrichtung befindet, unverziglich
zu benachrichtigen und krankheits- und personenbezogene Angaben zu machen. Dies gilt auch
beim Auftreten von zwei oder mehr gleichartigen, schwerwiegenden Erkrankungen, wenn
als deren Ursache Krankheitserreger anzunehmen sind. Eine Benachrichtigungspflicht
besteht nicht, wenn der Leitung ein Nachweis dartber vorliegt, dass die Meldung des
Sachverhalts nach § 6 bereits erfolgt ist.
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Gesetz zur Verhttung und Bekampfung von Infektionskrankheiten beim
Menschen (Infektionsschutzgesetz - IfSG)
8§ 34 Gesundheitliche Anforderungen, Mitwirkungspflichten, Aufgaben des
Gesundheitsamtes

10) Die Gesundheitsdmter und die in § 33 genannten Gemeinschaftseinrichtungen sollen die
betreuten Personen oder deren Sorgeberechtigte gemeinsam Uber die Bedeutung eines vollstandigen,
altersgemalden, nach den Empfehlungen der Standigen Impfkommission ausreichenden
Impfschutzes und tber die Pravention Ubertragbarer Krankheiten aufklaren.

(10a) Bei der Erstaufnahme in eine Kindertageseinrichtung haben die Personensorgeberechtigten
gegeniber dieser einen schriftlichen Nachweis dartiber zu erbringen, dass zeitnah vor der Aufnahme
eine arztliche Beratung in Bezug auf einen vollstandigen, altersgeméafien, nach den Empfehlungen der
Standigen Impfkommission ausreichenden Impfschutz des Kindes erfolgt ist. Wenn der Nachweis
nicht erbracht wird, benachrichtigt die Leitung der Kindertageseinrichtung das Gesundheitsamt, in
dessen Bezirk sich die Einrichtung befindet, und Gbermittelt dem Gesundheitsamt personenbezogene
Angaben. Das Gesundheitsamt kann die Personensorgeberechtigten zu einer Beratung laden.
Weitergehende landesrechtliche Regelungen bleiben unberihrt,

(11) Bei Erstaufnahme in die erste Klasse einer allgemein bildenden Schule hat das
Gesundheitsamt oder der von ihm beauftragte Arzt den Impfstatus zu erheben und die hierbei
gewonnenen aggregierten und anonymisierten Daten Uber die oberste Landesgesundheitsbehérde
dem Robert Koch-Institut zu Gbermitteln.



UNIVERSITATS

I f L Institut fir Arbeits-, Sozial- und MAINZ
Umweltmedizin

Hinweis zur Gefahrdungsbeurteilung

Die Schulleitungen sind fir die Gefahrdungsbeurteilung an ihrer Schule
zustandig. Hierzu gehort auch die Beurteilung, ob fir Mitarbeiter eine erhohte
Infektionsgefahrdung im Vergleich zum allgemeinen Risiko vorliegt. Beziglich einer
erhohten Infektionsgefahrdung ist die Pravention am wichtigsten und am wirksamsten:
Alle Eltern, Sorgeberechtigten und Schiler missen regelmalig aufgeklart werden,
dass Schuler bei allgemeinen Krankheitssymptomen nicht in die Schule geschickt
werden.

Im Falle einer gemeldeten Schwangerschaft muss die Schulleitung eine neue
individuelle Gefahrdungsbeurteilung fir die Schwangere nach Mutterschutzgesetz
durchfihren. Die Schulleitung sollte im Falle einer Schwangerschaft nochmals alle
Eltern bitten, bei ihren Kindern diagnostizierte Infektionserkrankungen umgehend der
Schulleitung zu melden.
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Infektionsschutzgesetz (IfSG)

Infektionsschutzgesetzes (IfSG)

Weitere Informationen

Durch das Inkrafttreten des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) ist an die Stelle der Untersuchungen nach §§ 47, 48 des

7 Geset Verhat d
Bundesseuchengesetzes eine Belehrung (§ 35 IfSG) durch den Arbeitgeber bzw. Dienstherrn getreten. & Soeselz 2ul Verhlitung un

Bekampfung von

Infektionskrankheiten beim
Die Vorschrift des § 35 IfSG verpflichtet den Arbeitgeber und Dienstherrn, die in den Gemeinschaftseinrichtungen tatigen Personen vor Menschen (Infektionsschutzgesetz

Beginn ihrer Tatigkeit und anschliefend regelmafig uber die sie betreffenden Anforderungen und die Mitwirkungsverpflichtungen nach § - IfSG)
34 IfSG zu belehren.

Anschreiben zur Umsetzung des
56
> | Fiir Lehrerinnen und Lehrer

Belehrung iber die Umsetzung
des IfSG

Belehrung fiir Eltern und
Sorgeberechtigte nach dem IfSG

Belehrung fiir volljahrige Schiiler
nach dem IfSG
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Umsetzung des Infektionsschutzgesetzes (IfSG);

§§ 33 ff. IfSG

Sehr geehrte Damen und Herren,

durch das Inkrafttreten des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) ist an die Stelle der Untersuchungen

nach §§ 47, 48 des Bundesseuchengesetzes eine Belehrung (§ 35 IfSG) durch den Arbeitgeber baw.
Dienstherrn getreten.

Die Vorschrit des § 35 IfSG wverpflichtet den Arbeitgeber und Dienstherrn, die in den
Gemeinschaftseinrichtungen tatigen Personen vor Beginn ihrer Tatigkeit und anschliefend
regelmalig Gber die sie betreffenden Anforderungen und die Mitwirkungsverpflichtungen nach § 34
IfSG zu belehren.

Die Belehrung bei Neueinstellungen erfolgt mittels Vordruck und Erklarung von hier aus.

Dartuber hinaus bitte ich, die Belehrung zum IfSG, die Sie auf der Internetseite der ADD unter
www.add.rlp.de finden kénnen, allen Lehrkraften lhrer Schule zur Kenntnis zu bringen.

Diese Kenntnisnahme ist dann zu protokollieren.

Konto: Besuchszeiten:

LZB Trier 535 015 03 (BLZ 585 000 00) Mo-Do 8.00-12.30 Uhr und 14.30-15.20 Uhr
Fostbank Kdin 343 85-501 (BLZ 370 100 50) Fr 2.00-13.00 Uhr

Sparkasse Trier 251 83 (BLZ 585 501 30) Internat: waww. add.rip.de

@ CVWWINDOWS\Tamporary Internet Files\Contant. [ES\PEQPMF J2\Infektionsschutzgesatz {1).doc

2

Die Schulleitung hat anschliefend mindestens im Abstand von zwei Jahren diese Belehrung in
Erinnerung zu rufen und auch diese Erinnerung zu protokollieren.

Mit freundlichen Grifien
Im Auftrag
gez. Helmut Kraus
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Startseite » Aktuelles & Service » Aktuelles >

Risikoeinschatzung der aktuellen Infektionsgefahrdung von Lehrkraften

Aus arbeitsmedizinischer Sicht besteht fiir Lehrkrafte und andere Landesbedienstete im
Rahmen von Alltagskontakten im schulischen Kontext derzeit kein wesentlich erhéhtes
Infektionsrisiko.

Dennoch ist es anlasslich der aktuellen Entwicklung allen Landesbediensteten im
Schulbereich zu empfehlen, anhand ihres Impfausweises den allgemein empfohlenen
Impfschutz gegen folgende Erkrankungen zu tberprifen:

Tetanus Diphterie Kinderlahmung (Polio) Keuchhusten (Pertussis)
Masern, Mumps, Rételn (MMR)  — fur nach 1970 Geborene
Windpocken (Varizellen) — fur Frauen mit Kinderwunsch

Grippe (Influenza) — in der Herbst-/Winter-Saison fur Erwachsene, Jugendliche und
Kinder in Gemeinschaftseinrichtungen sowie insbesondere fiir Schwangere ab dem 4.
Schwangerschaftsmonat

Bitte lassen Sie sich durch ihre Hauséarztin bzw. Hausarzt beraten und ggf. auch impfen. Die

Kosten fur diese Impfungen werden von gesetzlichen und privaten Krankenkassen und von
der Beihilfe in aller Regel GUbernommen.
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Anzahl der registrierten Falle von Roteln in Deutschland nach Altersgruppe im Jahr 2018
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Impfpriventable Krankheiten
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Infektionsrisiken

»Masern: hochkontagids; Pneumonie
»Roteln: moderat infektios, Embryopathie
»>Varizellen: Kontagionsindex nahe 100

Pneumonie besonders 3. Trimenon
fetales Varizellensyndrom; weitere Gefahr
um die Entbindung, 4 Tage vor bis 2 Tage danach

» Hepatitis A:  blander Verlauf, selten Hydrops; keine Wickeltatigkeit
» Parvovirus B19: Durchseuchung ca. 68%; Hydrops fetalis

> Cytomegalie: Kontagiositat gering, Ubertragung tber Urin, Speichel;
bei ca. 1% bleibende Schaden beim Kind

» bei Erkrankungen: Hinweise des RKI beachten aufl3erdem
Impfempfehlungen im Epid. Bulletin 34, im August

» Abfrage zu Erkrankungsauftreten tber SurvStat@RKI 2.0
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Priifung der
Erkrankung|  immuniti Schutzmafinahme
-Impf-Mutter- | Impfung Beschaftigungsverbot in der Schwangerschaft bei fehlender oder nicht geklarter Immunitat nach
passkontrole  |yorinach der § 4 MuSchG und §§ 3, 4, 5 MuSchArbV. Einzelhedten s. D. 13 und E.V.2
- Serologie
g 3;1"?332‘;“““ Befristetes Beschaftigungsverbot Generelles Beschaftigungsverbot
Masem ja ja beim Umgang mit Kindern jenseits des Vorschulalters | ja, gesamte Schwangerschaft bei beruflichem
bei Ausbruch der Erkrankung in der Einrichtung Umgang mit Kindern im Vorschulalter und bei engem
bis zum 21. Tag nach dem letzten Erkrankungsfall Kdrperkontakt zu den betreuten Kindem
Mumps ja ja beim Umgang mit Kindern jenseits des Vorschulalters | ja, gesamte Schwangerschaft bei beruflichem
bei Ausbruch der Erkrankung bei den befreuten Kindem | Umgang mit Kindem im Vorschulalter und bel engem
bis zum 25. Tag nach dem letzten Erkrankungsfall Kérperkontakt zu den befreuten Kindem
Ringelriteln  {ja keine Impfung beim Umgang mit Kindern jenseits des Vorschulalters | ja, bis zur 20. SSW bei berufiichem Umgang mit
maglich bzw. ab der 21. Schwangerschaftswoche (SSW)bei | Kindem im Vorschulalter
Ausbruch der Erkrankung in der Einrichtung bis zum 21.
Tag nach dem lefzten Erkrankungsfall
Rteln a ja beim Ausbruch der Erkrankung bei den betreuten ja, bis zur 20. SSW bei beruflichem Umgang mit

Kindern ab der 21. SSW
bis 2um 21. Tag nach dem letzien Erkrankungsfal

Kindem und Jugendiichen bis zum vollendeten 18.
Lebensjanr (L
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generelles Beschéaftigungsverbot

Windpocken  |ja Ja ab der 25. SSW** beim Umgang mit Kindern ab dem | ja, gesamie Schwangerschaft bei berufichem
vollendeten 10. L] Umgang mit Kindem bis zum vollendeten 10. L]
bei Ausbruch der Erkrankung in der Einrichtung ja, 0is zur 24.5SW bl berurlichem Umgang mit
bis zum 28. Taq nach dem letzten Erkrankungsfall® | Kinder ab dem vollendeten 10. L™

Zyiomegalie  |ja kein Impfung nein 0af.Ja, gesamte Schwangerschaft flr engen

maglich beruflichen Korperkontakt mit Kindem bis zum
vollendeten 3. Lj und behinderten Kindem; strenge
Hygienevorgaben

Keuchhusten |ja Ja bel Ausbruch der Erkrankung bei den betreuten Kindem | nein
bis zum 20. Tag nach dem letzten Erkrankungsfal

Scharlach | nein keine Impiung bei Ausbruch der Erkrankung bei den befreuten Kindem | nein

maglich bis zum 3. Tag nach dem letzien Erkrankungsfall

Virusgrippe |8 ja (wahrend ™) | bei regionalen Epidemien groReren Ausmahes und ggf. | nein

(Influenza) bel Ausbruch der Erkrankung in der Einrichtung bis zum
10. Tag nach dem letzten Erkrankungsfall

Hepafifs A |Ja Ja bel Ausbruch der Erkrankung bei den betreuten Kindem | nein

bis zum 0. Tag nach dem letzten Erkrankungsfall




ifL

Institut fiir

Lehrergesundheit

O — TN S CcC XSO XTM

25000

20000

15000

10000

5000
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Zahl der Varizellenerkrankungen
In den Jahren 2010 bis 2018* unterteilt nach Alterskohorten
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Quelle: SurfStat RKI 2.0 v. 05.04.2018
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Inzidenz der Varizellenerkrankungen
1N den Jahren 2010 bis 2018* in Prozent der Alterskohorte
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Einfihrung der Meldepflicht 2013, fur das Jahr 2018 nur I.Quartal, Quelle: SurfStat RKI 2.0 v. 05.04.2018
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= Anderung der Handlungsanleitung fir den Vollzug des
Mutterschutzgesetzes und der Verordnung zum Schutze der
Mutter am Arbeitsplatz des
Landerausschusses fur Arbeitsschutz und Sicherheitstechnik
(LASI) in Bezug auf Beschaftigungsverbote bei schwangeren
Lehrerinnen ohne Immunschutz gegen Varizellen (Windpocken)

= Bei Erkrankungen in der Schwangerschaft kann ein Fehlbildungs-
syndrom (kongenitales Varizellensyndrom) auftreten. Erkrankungen
von Neugeborenen sind besonders gefahrlich. (Quelle RKI)

= Fast 80 %0 aller fetalen Varizellen-Syndrome traten
nach matterlicher Erkrankung zwischen der neunten und
zwanzigsten Schwangerschaftswoche auf, wobei schon
ab der 5. und bis zur 24. Schwangerschaftswoche ein
grundsatzliches Risiko fur diese Komplikation besteht
(erstes und zweites Trimenon der Schwangerschaft)
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= Anderung der Handlungsanleitung fir den Vollzug des
Mutterschutzgesetzes und der Verordnung zum Schutze der
Mutter am Arbeitsplatz des
Landerausschusses fur Arbeitsschutz und Sicherheitstechnik
(LASI) in Bezug auf Beschaftigungsverbote bei schwangeren
Lehrerinnen ohne Immunschutz gegen Varizellen (Windpocken)

= Es wird angeregt, die Empfehlungen in der Handlungsanleitung
hinsichtlich Beschaftigungsverbote bzw. Wiederzulassungsfristen
bei Schwangeren ohne Immunschutz gegen Varizellen
(Windpocken) (Anhang E, E V/7, S. 226 der Handlungsanleitung)
dahingehend zu andern, dass ein generelles Beschéaftigungsverbot
fur die gesamte Schwangerschaft bei beruflichem Umgang mit
Kindern bis zum vollendeten 10. Lj. erweitert wird um ein generelles
Beschaftigungsverbot bis zum Ende der 24.SSW bei beruflichem
Umgang mit Kindern ab dem vollendeten 10. Lj. bis zum vollendeten
15. Lj. (Erganzung der Handlungsanleitung).
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