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Bundesweites Kompetenzzentrum
fir Menschen mit Blindheit und Sehbehinderung

Auszug: Hygieneplan Corona fur die Schulen in Hessen

Der Unterricht muss genutzt werden, um den Schulerinnen und Schilern die
wichtigsten Prinzipien des Hygiene-Verhaltens nahezubringen. Hierzu gehoéren
insbesondere, die Sinnhaftigkeit der Abstandsregelungen zu erlautern sowie die
Vermittlung der Handehygiene und der Husten- und Nies-Etikette.

Schulleitungen sowie Padagoginnen und Padagogen gehen dabei mit gutem
Beispiel voran und sorgen zugleich dafilr, dass die Schiilerinnen und Schiiler die
Hygienehinweise ernst nehmen und umsetzen.

Zusatzlich soll die Bedeutung des Schutzes anderer Personen im familiaren

Umfeld, insbesondere, wenn diese zu den vulnerablen Risikogruppen gehoéren,
Gegenstand des Unterrichts sein. Dabei muss die Verantwortung jedes Einzelnen fur
den Schutz der Anderen verdeutlicht werden.

Bei der Schulverpflegung ist bei der Verarbeitung und Ausgabe von Lebensmitteln
auf strenge Hygiene zu achten. Ebenso sind geeignete Rahmenbedingungen fir die
Einnahme von Mahlzeiten zu schaffen (jeweils nur Schilerinnen und Schiler einer
Klasse essen gemeinsam, dabei sind strikte Abstandsregeln einzuhalten). Nahere
Informationen werden Uber die Vernetzungsstelle Schulverpflegung kommuniziert:
https://lehrkraefteakademie.hessen.de/service/vernetzungsstelleschulverpflegung

Alle Beschaftigten der Schulen, die Schultrager, alle Schilerinnen und Schuler
sowie alle weiteren regelmaBig an den Schulen arbeitenden Personen sind
darlber hinaus gehalten, sorgfaltig die Hygienehinweise der
Gesundheitsbehdrden bzw. des Robert-Koch-Instituts zu beachten.

Uber die HygienemaBnahmen sind das Personal, die Schiilerinnen und Schiiler
sowie die Erziehungsberechtigten auf jeweils geeignete Weise zu unterrichten.

1. Personliche Hygiene

Das neuartige Coronavirus ist von Mensch zu Mensch Gbertragbar. Der
HauptUbertragungsweg ist die Tropfcheninfektion. Dies erfolgt vor allem direkt
Uber die Schleimhaute der Atemwege. Darlber hinaus ist auch indirekt Gber
Hande, die dann mit Mund- oder Nasenschleimhaut sowie die Augenbindehaut in
Kontakt gebracht werden, eine Ubertragung maglich.
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Wichtigste MaBnahmen

Bei Krankheitszeichen (z. B. Fieber, trockener Husten, Atemprobleme,
Verlust des Geschmacks-/Geruchssinns, Halsschmerzen, Gliederschmerzen,
Bauchschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall) auf jeden Fall zu Hause
bleiben.

Im Falle einer akuten Erkrankung in der Schule soll, soweit vorhanden, ein
Mund-Nasen-Schutz angelegt und die betroffene Person unverziglich in
einen eigenen Raum, maglichst in einen speziell einzurichtenden und
grundsatzlich bereitzustellenden Absonderungsraum gebracht werden. Es
folgt so schnell wie mdglich eine Freistellung und, bei Minderjahrigen,
Abholung durch die Eltern.

Mindestens 1,50 Meter Abstand zu anderen Menschen halten.

Mit den Handen nicht das Gesicht, insbesondere die Schleimhaute berthren,
d.h. nicht an Mund, Augen und Nase fassen.

Keine Berihrungen, Umarmungen und kein Handeschutteln.

Grundliche Handehygiene (z. B. nach dem Betreten der Schule, vor und nach
dem Essen, vor und nach dem Toilettengang und vor dem Aufsetzen und
nach dem Abnehmen einer Schutzmaske).

Die Handehygiene erfolgt durch

Handewaschen mit Seife fiir 20-30 Sekunden (siehe auch
https://www.infektionsschutz.de/haendewaschen oder, falls nicht moglich,
Handedesinfektion: Dazu muss Desinfektionsmittel in ausreichender Menge
in die trockene Hand gegeben und bis zur vollstandigen Abtrocknung ca. 30
Sekunden in die Hande einmassiert werden. Dabei ist auf die vollstandige
Benetzung der Hande zu achten (siehe auch www.aktion-
sauberehaende.de).

Offentlich zugangliche Gegenstidnde wie Tirklinken oder Fahrstuhlknépfe
madglichst nicht mit der vollen Hand bzw. den Fingern anfassen, ggf.
Ellenbogen benutzen.

Husten- und Niesetikette: Husten und Niesen in die Armbeuge gehéren zu
den wichtigsten PraventionsmaBnahmen! Beim Husten oder Niesen
groBtmaoglichen Abstand zu anderen Personen halten, am besten
wegdrehen.

Das RKI empfiehlt ein generelles Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung (MNB) in
bestimmten Situationen (OPNV, Biiro) im 6ffentlichen Raum. Diese Empfehlung ist
auch fur den Schulbereich sinnvoll. Mit einer solchen Alltagsmaske (textile
Bedeckung, Barriere, Behelfsmaske, Schal, Tuch) kénnen Tropfchen, die man z. B.
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beim Sprechen, Husten oder Niesen ausstot, abgefangen werden. Das Risiko, eine
andere Person durch Husten, Niesen oder Sprechen anzustecken, kann so
verringert werden (Fremdschutz). Dies darf aber nicht dazu fihren, dass der
Abstand unnotigerweise verringert wird. Im Unterricht ist das Tragen von Masken
bei gewahrleistetem Sicherheitsabstand nicht erforderlich. Trotz Maske sind die
gangigen Hygienevorschriften, insbesondere die aktuellen Empfehlungen des
Robert-Koch-Instituts und der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung,
zwingend weiterhin einzuhalten (s. auch Anhang: Hinweise zum Umgang mit den
Behelfs-/Alltagsmasken).

2. Raumhygiene: Klassenraume, Fachraume, Aufenthaltsraume,
Verwaltungsraume, Lehrerzimmer und Flure

Zur Vermeidung der Ubertragung durch Trépfcheninfektion muss auch im
Schulbetrieb ein Abstand von mindestens 1,50 Metern eingehalten werden. Das
bedeutet, dass die Tische in den Klassenraumen entsprechend weit
auseinandergestellt werden mussen und damit deutlich weniger Schulerinnen
und Schiler pro Klassenraum zugelassen sind als im Normalbetrieb. Abhangig von
der GroBe des Klassenraums sind das in der Regel maximal 15 Schuilerinnen und
Schuler. Sitzordnungen sollten so gestaltet sein, dass kein Face-to-Face-Kontakt
besteht.

Partner- und Gruppenarbeit sind nicht moglich. Fachunterricht kann in den daftr
vorgesehenen Fachraumen und Werkstatten stattfinden, solange es sich nicht um
Raume zur Nahrungszubereitung handelt.

Der Wechsel von Klassenraumen ist soweit irgend moglich zu vermeiden.

Besonders wichtig ist das regelmaBige und richtige Luften, da dadurch die
Innenraumluft ausgetauscht wird. Mehrmals taglich, mindestens in jeder Pause, ist
eine StoBluftung bzw. Querliftung durch vollstandig gedffnete Fenster Gber
mehrere Minuten vorzunehmen. Eine Kippliftung ist weitgehend wirkungslos, da
durch sie kaum Luft ausgetauscht wird. Aus Sicherheitsgriinden verschlossene
Fenster mlssen daher fir die Liftung unter Aufsicht einer Lehrkraft ge6ffnet
werden.

Reinigung

Die DIN 77400 (Reinigungsdienstleitungen Schulgebdude — Anforderungen an die
Reinigung) ist zu beachten. Sie definiert Grundsatze fir eine vertragsgemale,
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umweltbewusste und hygienische Schulreinigung unter Berlcksichtigung
aktueller Entwicklungen hinsichtlich Technik und Methoden der
Gebaudereinigung und rechtlicher Anforderungen durch das
Infektionsschutzgesetz.

Erganzend dazu gilt:

Generell nimmt die Infektiositat von Coronaviren auf unbelebten Oberflachen in
Abhangigkeit von Material und Umweltbedingungen wie Temperatur und
Feuchtigkeit rasch ab. Nachweise (iber eine Ubertragung durch Oberflichen im
offentlichen Bereich liegen bisher nicht vor.

In der Schule steht die Reinigung von Oberflachen im Vordergrund. Dies gilt auch
fur Oberflachen, welchen antimikrobielle Eigenschaften zugeschrieben werden,
da auch hier Sekrete und Verschmutzungen mechanisch entfernt werden sollen.

Im Gegensatz zur Reinigung wird eine routinemaBige Flachendesinfektion in
Schulen in der jetzigen COVID-Pandemie durch das RKI nicht empfohlen. Hier ist
die angemessene Reinigung ausreichend.

Wird eine Desinfektion im Einzelfall als notwendig erachtet, so sollte diese
generell als Wischdesinfektion mit einer kalten Losung durchgefihrt werden. Eine
Spruhdesinfektion, d. h. die Benetzung der Oberflache ohne mechanische
Einwirkung, ist weniger effektiv und auch aus Arbeitsschutzgriinden bedenklich,
da Desinfektionsmittel eingeatmet werden kénnen (ebenso bei warmer, evtl.
dampfender Desinfektionsldsung). Auch Raumbegasungen zur Desinfektion sind
hier grundsatzlich nicht angezeigt. Die Einwirkzeit bzw. Benetzungszeit ist zu
beachten. Je nach Desinfektionsmittel (wenn getrocknete Reste reizend wirken) ist
eine anschlieBende Grundreinigung erforderlich. Das Flachendesinfektionsmittel
ist so auszuwahlen, dass eine Nachreinigung nicht erforderlich ist.

3. Hygiene im Sanitarbereich

In allen Toilettenraumen mussen ausreichend Flissigseifenspender und
Einmalhandtlcher bereitgestellt und regelmaBig aufgefillt werden. Die
entsprechenden Auffangbehalter fur Einmalhandticher und Toilettenpapier sind
vorzuhalten.

Damit sich nicht zu viele Schilerinnen und Schuler zeitgleich in den Sanitarraumen
aufhalten, muss zumindest in den Pausen durch eine Lehrkraft eine
Eingangskontrolle durchgefihrt werden. Am Eingang der Toiletten muss durch
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gut sichtbaren Aushang darauf hingewiesen werden, dass sich in den
Toilettenraumen stets nur einzelne Schilerinnen und Schiler (Zahlin
Abhangigkeit von der GroBe des Sanitarbereichs) aufhalten durfen.

Toilettensitze, Armaturen, Waschbecken und FuBBbdden sind taglich zu reinigen.
Bei Verschmutzungen mit Fakalien, Blut oder Erbrochenem ist nach Entfernung
der Kontamination eine prophylaktische Scheuer-Wisch-Desinfektion mit einem
mit Desinfektionsmittel getrankten Einmaltuch erforderlich. Dabei sind
Arbeitsgummihandschuhe zu tragen. Wickelauflagen sind unmittelbar nach
Nutzung zu desinfizieren.

4. Infektionsschutz in den Pausen

In den Pausen muss gewahrleistet sein, dass Abstand gehalten wird. Versetzte
Pausenzeiten kdnnen vermeiden, dass zu viele Schiilerinnen und Schiler zeitgleich
die Sanitarraume aufsuchen. Aufsichtspflichten mussen im Hinblick auf veranderte
Pausensituationen angepasst werden (getffnete Fenster, korperliche
Auseinandersetzungen zwischen Schilerinnen und Schilern, schlecht einsehbare
Bereiche auf dem Schulgelande).

Abstand halten gilt auch im Lehrerzimmer und in der Teekiiche. Ein Pausen-
/Kioskverkauf kann nicht angeboten werden.

5. Infektionsschutz beim Sport- und Musikunterricht

Sportunterricht kann aus Grinden des Infektionsschutzes derzeit nicht stattfinden.
Unberlhrt bleiben die sportpraktischen Teile der Abiturprifung im Fach Sport,
soweit diese zugelassen sind. Auf Chorgesang sowie das Singen im Unterricht
muss verzichtet werden.

6. Personen mit einem hoheren Risiko fiir einen schweren COVID-
19-Krankheitsverlauf

Bei bestimmten Personengruppen ist das Risiko flir einen schweren COVID-19-
Krankheitsverlauf hoher (siehe Hinweise des Robert-Koch-Instituts:
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Risikogruppen.
html
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Schilerinnen und Schiiler, die bei einer Infektion mit dem SARS-CoV-2-Virus dem
Risiko eines schweren Krankheitsverlaufs ausgesetzt sind, sind vom Schulbetrieb
weiter nach arztlicher Bescheinigung befreit. Gleiches gilt fir Schilerinnen und
Schuler, die mit Angehorigen einer Risikogruppe in einem Hausstand leben.

7. Wegefuhrung

Es ist darauf zu achten, dass nicht alle Schilerinnen und Schiiler gleichzeitig tGber die
Gange zu den Klassenzimmern und in die Schulh6fe gelangen. Die Schulen sind
aufgefordert, ein jeweils den spezifischen raumlichen Gegebenheiten angepasstes
Konzept zur Wegefihrung zu entwickeln. Fir raumliche Trennungen kann dies z. B.
durch Abstandsmarkierungen auf dem Boden oder den Wanden erfolgen.

Sofern sich im unmittelbaren Umkreis der Schule Warteplatze fir den Schilerverkehr
oder den 6ffentlichen Personennahverkehr befinden, muss nach Schulschluss durch
geeignete AufsichtsmaBnahmen dafiir gesorgt werden, dass Abstands- und
Hygieneregeln auch dort eingehalten werden.

8. Konferenzen und Versammlungen

Konferenzen mussen auf das notwendige MaB begrenzt werden. Dabei ist auf die
Einhaltung des Mindestabstandes zu achten. Video- oder Telefonkonferenzen sind
zu bevorzugen. Entsprechende Angebote werden unter https://
djaco.bildung.hessen.de beschrieben. Klassen- und Kurselternversammlungen dirfen
nur abgehalten werden, wenn sie unabdingbar sind. Besondere Regelungen der
maBgeblichen Verordnungen (Konferenzordnung, Verordnung Uber die
Schulervertretungen und die Studierendenvertretungen, Verordnung fir die Wahl zu
den Elternvertretungen) zu befristeten Moglichkeiten von Beschlussfassungen in
elektronischer Form oder mittels Videokonferenz sind zu beachten.

9. Meldepflicht

Der Verdacht einer Erkrankung und das Auftreten von COVID-19-Fallen in Schulen ist
dem Gesundheitsamt und dem Staatlichen Schulamt zu melden. Stand 22.4.2020
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