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Alle wichtigen Informationen zum Coronavirus finden Sie auf den Seiten
des Robert-Koch-Instituts
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Infektionskrankheiten A-Z .
COVID-19 (Coronavirus SARS-CoV-2)
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Wiederertffinung von Bidungs-
einnichtungen ~ Uberlegungen, Ent-
scheidungsgrundlagen und Voraus-
selzungen - Epid Bull 1972020 online
vorab {23 4.2020)

Aktuallsiert
= " = Schétzung der aktuelien Entwickiung
Ubersicht der SARS-CoV-2-Epidemie in
+ Antworten auf haufig gestelite Fragen (FAQ) (22 4.2020) Deutschland - Nowcasting (22 4 2020)
» Steckbrief zu COVID-19 (17.4.2020)
+ Aktuelle Risikobewertung fur Dautschland (26,3 2020} Hinweise fur ambulante Pflegedienste

und auf den Seiten des TMBIJS unter dem Suchbegriff ,Corona“

thueringende Regierung und Ministerien v Kontakt

Freistaat P9 Ministeium

Thiringen &g s ' e Q

Thiringer Ministerium fiir Bildung, Jugend und Sport

Ministerium w» Bildung w Schule w Lehrkrafte w Internationales Sport w Kinder & Jugend w

Statselte / Ministerem / Coronavirus COVID 18

Covid-19-Krise: Aktuelles zur Lage an Thuringens FAQ - Antworten auf haufig gestelite
Schulen und Kindergérten Fragen

Der Schutz der Gesundheit Aller ist weiter pragendes Motiv auch bei der schrittweisen Offnung der
Schulen.

Ab dem 27. Aprit 2020 wird zunachst der Prasenzuntersicht far Ablturientinnen und Abiturienten zur T H U R I N G E R
Vorbereitung auf die Abiturprifungen wieder starten I S ( S C H U Lc Lo U D
Mit der [ Thiringer Schulcloud kénnen Lernprozesse

Ab dem 4. al 2020 beginat in mehreren zeitversetzten Schritten der Prasenzunterricht an den flexibel zeit- und ortsunabhangig gestaliet werden.
Thuringer Schulen, beginnend mit bestimmten Absehlussklassen. Ein erster Zeitplan liegt nun vor.

Spétestens ab dem 2. Juni 2020 erhalten alle Schilerinnen und Schaler in Thuringen wieder
Prasenzunterricht in einer an die Bedingungen der Corona-Pandemie angepassten Form. Ein Zurick zum

Zustand vor den Schuischliefiungen wird es in diesern Schuliahr nicht geben konnen. Die Krankhelt Corona-Virius

Informationen in Leichter Sprache
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1. Personliche Hygiene

Bei Krankheitszeichen (z.B. Fieber, trockener Husten, Atemproblemen, Verlust Ge-
schmacks-/Geruchssinn, Halsschmerzen, Gliederschmerzen) auf jeden Fall zu Hause blei-
ben.
Mindestens 1,50 m Abstand halten
Mit den Hinden nicht das Gesicht, insbesondere die Schleimhaute beriihren, d.h. nicht an
Mund, Augen und Nase fassen.
Keine Berlihrungen, Umarmungen und kein Handeschiitteln
Griindliche Hindehygiene (z. B. nach dem Naseputzen, Husten oder Niesen; nach der Be-
nutzung von &ffentlichen Verkehrsmitteln; nach Kontakt mit Treppengeléndern, Turgriffen,
Haltegriffen etc., vor und nach dem Essen; vor dem Aufsetzen und nach dem Abnehmen
einer Schutzmaske, nach dem Toiletten-Gang oder nach Betreten des Klassenraums) durch
a) Hindewaschen mit Seife fiir 20 — 30 Sekunden (siehe auch https://www.infektions-
schutz.de/haendewaschen/)
oder
Hindedesinfektion: Das sachgerechte Desinfizieren der Hande ist dann sinnvoll, wenn
ein griindliches Handewaschen nicht méglich ist. Dazu muss Desinfektionsmittel in aus-
reichender Menge in die trockene Hand gegeben und bis zur vollstdndigen Abtrocknung
ca. 30 Sekunden in die Hinde einmassiert werden. Dabei ist auf die vollstandige Benet-
zung der Hande zu achten. (siehe auch www.aktion-sauberehaende.de).

Offentlich zugingliche Gegenstande wie Tiirklinken oder Fahrstuhlknépfe moglichst nicht
mit der vollen Hand bzw. den Fingern anfassen, ggf. Ellenbogen benutzen.

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

Zum Raumwechsel, bei Verlassen des Arbeitsplatzes, bei Benutzung der Gange und Flure
der Schule ist in jedem Fall eine Mundschutzmaske zu tragen

Wir empfehlen das freiwillige Tragen der Mundschutzmaske wahrend des Unterrichtes
Jeder sollte mind. 2 Mundschutzmasken bei sich fiihren, diese miissen sofern sie aus Stoff
hergestellt sind bei tiber 60 °C auskochbar sein; Dampfbiigeln ist ebenfalls mdglich.
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2. Raumhygiene: Klassenrdume, Fachrdume, Aufenthaltsraume, Ver-
waltungsraume, Lehrerzimmer und Flure

Zur Vermeidung der Ubertragung durch Trépfcheninfektion muss auch im Schulbetrieb ein Ab-
stand von mindestens 1,50 Meter eingehalten werden. Das bedeutet, dass die Tische in den Klas-
senrdaumen entsprechend weit auseinandergestellt werden und damit deutlich weniger Schiilerin-
nen und Schiler pro Klassenraum zugelassen sind als im Normalbetrieb. Abhéngig von der GroRRe
des Klassenraums sind das in der Regel max. 10 Schiiler*innen.

Partner- und Gruppenarbeit sind nicht moglich. Hauswirtschaftsunterricht kann in den dafir vor-
gesehenen Fachrdaumen stattfinden, solange es sich nicht um Nahrungszubereitung handelt.

Besonders wichtig ist das regelmaRige und richtige Liften, da dadurch die Innenraumluft ausge-
tauscht wird. Mehrmals taglich, mindestens in jeder Pause, ist eine StoRliftung bzw. Querliftung
durch vollstédndig gedffnete Fenster Uber mehrere Minuten vorzunehmen. Eine Kippliftung ist
weitgehend wirkungslos, da durch sie kaum Luft ausgetauscht wird. Aus Sicherheitsgriinden mds-
sen verschlossene Fenster daher fiir die LUftung unter Aufsicht einer Lehrkraft gedffnet werden.
Kénnen aufgrund baulicher MaRnahmen Fester in einem Raum dauerhaft gedffnet werden, ist er
fur den Unterricht nicht geeignet, es sei denn, es ist eine effektive raumlufttechnische Anlage (LUf-
tungsanlage) vorhanden.

Die Tlrgriffe der Rdume sind mehrmals taglich durch Flachendesinfektionsmittel zu reinigen. Am
Ende des Schultages erfolgt ebenfalls taglich eine Reinigung der Treppengeldnder, der Toilettenbe-
cken und der Wasserhdhne mit Flachendesinfektionsmittel (siehe nachste Seite).
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Reinigung gemaR DIN 77400

Folgende Areale sollten besonders griindlich und in stark frequentierten Bereichen téglich gerei-
nigt werden:

e Tiirklinken und Griffe (z.B. an Schubladen- und Fenstergriffe) sowie der Umgriff der Tlren, .
e Treppen- und Handldufe,

e Lichtschalter,

e Tische, Telefone, Kopierer

e Und alle weiteren Griffbereiche, wie z. B. Computermause und Tastaturen.
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3. Hygiene im Sanitdrbereich

In allen Toilettenrdumen missen ausreichend Fliissigseifenspender und Einmalhandticher be-
reitgestellt und regelméaRig aufgefiillt werden. Die entsprechenden Auffangbehalter fur Ein-
malhandtiicher und Toilettenpapier sind vorzuhalten.

Damit sich nicht zu viele Schiilerinnen und Schiiler zeitgleich in den Sanitdrrdumen aufhalten,
muss zumindest in den Pausen durch eine Lehrkraft eine Eingangskontrolle durchgefiihrt wer-
den. Am Eingang der Toiletten wird durch gut sichtbaren Aushang darauf hingewiesen, dass
sich in den Toilettenrdumen stets nur einzelne Schiiler*innen (Zahl in Abhéngigkeit von der
GroRe des Sanitarbereichs) aufhalten dirfen.
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4. Infektionsschutz in den Pausen

Auch in den Pausen muss gewahrleistet sein, dass Abstand gehalten wird. Versetzte Pausenzei-
ten kdnnen vermeiden, dass zu viele Schiiler*innen zeitgleich die Sanitadrrdume aufsuchen.
Aufsichtspflichten miissen im Hinblick auf verdnderte Pausensituationen angepasst werden
(gedffnete Fenster, korperliche Auseinandersetzungen zwischen Schiiler*inne, ,tote” Ecken im
Schulgeb&ude). Abstand halten gilt auch im Lehrerzimmer und in der Teekiiche. Ein Pausen-
/Kioskverkauf kann nicht angeboten werden.

Wihrend der Kontaktbeschrankungen bis einschlieBlich 4. Mai 2020 dirfen max. 2 Schiiler*in-
nen wihrend der Pausen zusammenstehen (mit Sicherheitsabstand) bzw. auf dem Hof spazie-
ren gehen. Entsprechend evtl. Lockerungen wird dieser Passus erganzt oder verandert.
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5. Infektionsschutz beim Sportunterricht

Der Sportunterricht ist im Freien mit Einhaltung des Abstandes moglich. Der Sportunterricht
soll méglichst in den Sachen stattfinden. Ein Wechsel in Sportsachen ist nicht moglich.
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6. Personen mit einem hdheren Risiko fiir einen schweren COVID-19-

Krankheitsverlauf

Bei bestimmten Personengruppen ist das Risiko fiir einen schweren COVID-19-Krankheitsver-
lauf hdher (siehe Hinweise des Robert-Koch-Instituts). Dazu zahlen insbesondere Menschen
mit vorbestehenden Grunderkrankungen wie

Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems (z. B. koronare Herzerkrankungen und Bluthoch-
druck)

chronische Erkrankungen der Lunge (z. B. COPD)

chronischen Lebererkrankungen

Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit)

Krebserkrankungen

Altere Menschen ab 60 Jahre

Raucher insbesondere (iber dem 50. Lebensjahr
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7. Wegefiihrung

Es ist darauf zu achten, dass nicht alle Schiiler*innen gleichzeitig tiber die Gange zu den Klas-
senzimmern und in die Schulhdfe gelangen. Die Schule wird, ein den spezifischen rdumlichen
Gegebenheiten angepasstes Konzept zur Wegefiihrung entwickeln. Fiir rdumliche Trennungen
kann dies z. B. durch Abstandmarkierungen auf dem Boden oder den Wanden erfolgen. Der
Wegeplan wird sichtbar in Schuleingangsbereich aufgehdngt werden. Die Eltern halten ihre
Kinder bitte zur Einhaltung des Sicherheitsabstandes und den Tragen des Mundschutzes in den
Wartebereich des 6ffentlichen Nahverkehrs entsprechend den Verordnungen der Stadt Jena
an.
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8. Konferenzen und Versammlungen

Konferenzen missen auf das notwendige MaB begrenzt werden. Dabei ist auf die Einhaltung
des Mindestabstandes zu achten. Video- oder Telefonkonferenzen sind zu bevorzugen.
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9. Informationspflicht

Bei bestehenden Verdacht auf eine Coronainfektion wenden Sie sich bitte an die ausgewiese-
nen Notrufnummern bzw. das Gesundheitsamt der Stadt Jena.

Sollte sich ein Verdachtsfall bestitigen, sind die Sorgeberechtigten des Schiilers verpflichtet
umgehend die Schule zu informieren.




tabellarische Ubersicht Hygieneplan in der TGS Montessori
besonders zu beachten wihrend des Coronakrise
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was wann wie womit wer
Handewaschen e nach jedem Toilet- | Flussigseife auf die feuchte | Flissigseife Personal
tenbesuch Hand geben, mit Wasser Einmalhandtiicher | Schiiler
e beisichtbarer Ver- | aufschdumen und unter verantwortl.
schmutzung Beachtung aller Schmutz- Reinigung
e vordem Umgang stellen einschdumen (ein-
mit Lebensmitteln | schlieBlich, Handgelenk,
e nach Kontakt mit Fingerkuppen, insbeson-
der Nase oder dere Nagelfalz, Fingerzwi-
dem Taschentuch | schenrdumen, Handriicken
e nach verlassendes | und Daumen von der Fin-
Raumes gerkuppe bis einschlieBlich
Kiichenpersonal > Daumenmaus!), gut spl-
siehe zusatzliche Gege- | len
benheiten
Hindedesinfek- | Bei erster Hilfe fir of- 3-5 mal auf der trockenen | Alkoholisches Personal
tion fene Wunden Haut gut verreiben Handedesinfekti-
Bei Kontamination mit onspray
Blut, Stuhl, Urin u.a.
Sanitarrdume: Taglich — nach der Rei- | Wischen und nachspiilen Reinigungsldsung | Reinigungs-
Toilette, Wasch- | nigung der Klasssen- mit gesonderten Reini- Desinfektionsmit- | personal
becken, Fliesen, | rdume (taglich) gungstiichern fliir Kontakt- | tel zur Fl&-
Spiegel, Ablagen, flichen und Aufnehmer chendesinfektion
Trennwénde im fiir FuRbéden
Spreitzbereich
Handlidufe, Kon- | Bei sichtbarer Ver- Abwischen Reinigungsldsung, | Reinigungs-
taktflachen schmutzung und nach Flachendesinfekti- | personal
Anweisung — (Stiihle 1 onsmittel
X monatl., Schranke au-
Ren 1 x monatl., Regale
4 x jahrlich)
Tiiren/Licht- Taglich Griffspuren entfernen Desinfektionsmit- | Reinigungs-
schalter tel personal

Folgende Utensilien miissen vorhanden sein:
- Ausreichende Ausstattung mit Reinigungstlichern und Aufnehmern
- Fahreimer oder Eimersysteme
- Waschmaschine und Waschetrockner+

- Handschuhe

- Fliachendesinfektionsmittel

Angaben zur Haufigkeit der Reinigung von DIN 77400 sind (soweit bekannt) in Klammern angege-

ben.1. Schulreinigung




Anlage 1

Héndedesinfektion und Handereinigung

Héndedesinfektion:

Ringe und anderen Schmuck ablegen! Die benétigte Desinfektionsmittelmenge betragt
pro Handedesinfektion etwa 3 - 5 ml. Alle Innen- und Auenfléchen einschliel¥lich
Handgelenke, Fingerzwischenraumen, Fingerspitzen, Nagelfalze und Daumen missen
mit einbezogen und die 30 Sekunden Einwirkzeit eingehalten werden.

Es darfen nur DGHM gelistete (DGHM = Deutsche Gesellschaft fur Hygiene und
Mikrobiologie) Praparate eingesetzt werden. Auch bei der Auswahl von Hande-
desinfektionsmitteln fiir den Kiichenbereich ist die Liste der DGHM anzuwenden. Das
Angebot von Handedesinfektionsmitteln tber Wandspender hat sich bewahrt. Seifen-
und Desinfektionsmittelspender sind wochentlich auf deren Fllstand hin zu tberprifen.
Vor Neubefiillung der Spender sind diese zu reinigen, Aus hygienerechtlichen Grinden
sind ftir Desinfektionsmittel nur Originalgebinde verwenden.

_ “Linke: Hand (ber den  Handfidche auf Hardfig-
aungsmittal in die tro-  rechten Handriickenrel-  chemit gespreizien Fin-
ckensn Hande:geben,  berrand umgekehrt germreiben

: Hgiﬂﬁffaﬁﬁﬂ aufl*fandﬂa- P

ohig neﬁ;er; T '

:'Dﬁ&mﬁi;ﬁmﬂd&& Renma

By

; nger Eiaumen kreisénd eins Handirinenfiiche mit
mlt verschréinkten Han- - I‘E}hﬁ‘m . geschlossanen Fingerm
cmrt Eﬂﬁlﬁﬁﬁdﬁﬁ'ﬁ"&lh&n w70 kreisend einreiben

Handereinigung :
Im Prinzip wie Héndedesinfektion

Problemzonen bei der Handereinigung und Handedesinfektion:

e



Anlage 2

Fliachendesinfektion von Arbeitsflachen
Durchfiihrung:

o Das Flachendesinfektionsmittel wird gebrauchsfertig geliefert.

o Das Desinfektionsmittel wird auf die betreffende Fléche aufgebracht und mit
einem Tuch oder Schwamm mit mechanischem Druck verteilt (Scheuer-Wisch-
Desinfektion).

e Die Einwirkzeit des Desinfektionsmittels ist vor erneuter Benutzung der Flache
abzuwarten.

e Flachen, die mit Lebensmittel in Beriihrung kommen, sind danach mit klarem
Wasser abzuspiilen.

e Es dirfen nur gepriifte und fur wirksam befundene Desinfektionsmittel fiir die eine
DVG-Listung (Deutsche Veterindrmedizinische Gesellschaft) vorliegt eingesetzt
werden. Die Praparate mussen ferner Gber eine kurze, etwa 5-10 Minuten,
Einwirkzeit verfigen.



apetito
catering

{Ibergangskonzept zum Verpflegungsstart an ihren Schulen
Empfehlungen: besondere Hygienemalnahmen

An apetito catering B.V. & Co. KG ;
Bitte setzen Sie (ibergangsweise bis zu einem erneuten Beschluss in unseren Einrichtungen wie folgt um:

E\alle Empfehlungen [] keine der Empfehlungen [ einzelne Empfehlungen wie markiert/angekreuzt

JA  NEIN

Nr.  Kritischer Sachverhalt Empfehlung

schulen mit Free-flow bzw. Buffetsystem Voriibergehend sollte keine
e Alle Essenteilnehmer nutzen in Selbstbedienung Selbstbedienung stattfinden,
(SB) dieselben Schopfkellen und Portionier- stattdessen Ausgabe von
bestecke: Schmierinfektion moglich. Tellergerichten durch Mitarbeiter
e 7u geringer Abstand der Schiiler voneinander von apetito catering.
sowie Husten oder Niesen in Richtung des

Essens oder des bereitgestellten Eine spontane Auswahl (vegetarische X\ |
Geschirrs/Bestecks: Verbreitung von Aerosolen | Alternative) wird an der |
nicht auszuschlieRen. Essenausgabe gewahrleistet.

e 7u geringer Abstand zwischen Schilern und
Mitarbeitern beim Nachlegen von Speisen: Der Bestellvorgang im Vorfeld bleibt
Verbreitung von Aerosolen zwischen zwei unverandert (Teilnahme am Free-

ansonsten getrennten Personengruppen nicht | flow auswahlen).
auszuschlieen.

- —_— e S R e S __i_i sy
s} Schulen mit Salat- und Dessertbars Voriibergehend sollten Salat- und

Salat- und Dessertbars zur Selbstbedienung (SB) Dessertbars nicht zur

stehen in allen Schulen zur Verfiigung — hierfur selbstbedienung angeboten werden, ! )/

siche Sachverhalte aus Punkt 1 stattdessen portionsweise Ausgabe P

von Salaten, Rohkost und Obst durch ‘
Mitarbeiter von apetito catering.

3 Schulen mit Getrankeangebot zum Mittagessen Getranke sollten portionsweise

durch apetito catering durch Mitarbeiter von apetito X
Beim selbst Einschenken aus Krigen oder Nutzung catering ausgegeben werden. \
eines Wasserspenders: Schmierinfektion maglich. ‘ ‘

schulen mit Angebot von aufgeschnittenem Obst | Wenn Obst angeboten wird, dann in i
LJeder Verarbeitungssclhritt beinhaltet naturgemdl | Form von gut abwaschbarem, festen / "
|zusatzliche Kontakte (Ubertragungsmoglichkeiten) | Stiickobst & ‘;
L 1mit dem Lebensmittel

Re \\\( tlncé \‘\\r)(.('(j

Vorname, Name btadt Jena
o, 22042020 Jo amoni o BISung
Ort, Datum stempel und Unterschrift P (]531!}?51 1 10
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Anlage 5a

Durch nicht ausreichendes Luften steigt die Kohlendioxidkonzentration in R&umen an. Der ,Leitfa-
den fur die Innenraumlufthygiene in Schulgebauden” gibt, bezogen auf die Kohlendioxidkonzentra-
tion, einen hygienischen Richtwert von 0,15 Vol%, die sog. Pettenkoferzahl einen Wert von 0,1
Vol% an.

Ab hoheren Konzentrationen ist mit Miidigkeit, Konzentrationsschwichen sowie Belasti-
gungen durch Korpergeriiche zu rechnen.

Es ist daher wichtig, regelmaBig zu liften, damit Schillern und Lehrkraften ausreichend frische
Atemluft zur Verfligung gestellt wird.

Stolliften oder Querliiften
- Fenster flir 5-10 min ganz 6ffnen - Fenster und gegeniberliegendes Fens-
- zu Unterrichtsbeginn und -ende sowie in ter / gegeniiberliegende
den Pausen oder den Unterrichtsstun- Tdr fir ca. 5-10 min ganz 6ffnen
den - zu Unterrichtsbeginn und -ende sowie in

den Pausen oder den Unterrichtsstunden

b c——

~

“ |

|

m —

Bitte nicht kippen!

- Kippfunktion nur in klimatisch warmen Zeiten verwenden, wenn die Innentemperatur gleich
oder geringer als die Aufentemperatur ist

- Luftaustausch dauert bis zu einer Stunde

- Mauern rund um das Fenster kiihlen ab, Heizkosten steigen, Schimmel kann entstehen




Stempel der Einrichtung
Staatliche Gemcinsnhaﬁssahg!i -
Montessorisch ule i; a
Friedrlcn‘WaH-StraGe 2 (}f’ia Je
Tel.: 03641 424323 Fdxo\ldal .'
E-Mail: sek@mo_nmssor-bh wile
Grundschulteil: Tel.: 03_5‘11
Fax: 03641 336838

BITTE LESEN SIE SICH DIESES MERKBLATT SORGFALTIG DURCH

Belehrung flir Eltern und sonstige Sorgeberechtigte gem. §34 Abs. 5 5.2
Infektionsschutzgesetz { IfSG)

Naostuw ZobLlt Q -4~ (Orovag
Wenn Ihr Kind eine ansteckende Erkrankung hat und dann die Schule oder andere
Gemeinschaftseinrichtungen {GE) besucht, in die es jetzt aufgenommen werden soll, kann
es andere Kinder, Lehrer, Erzieher ader Betreuer anstecken. Aullerdem sind gerade
Sauglinge und Kinder wihrend einer Infektionskrankheit abwehrgeschwacht und kdnnen sich
dort noch Folgeerkrankungen (mit Komplikationen) zuziehen.

Um dies zu verhindern, midchten wir Sie mit diesem Merkblatt Ober [hre Pflichten,
Verhaltensweisen und das iibliche Vargehen unterrichten, wie sie das
Infektionsschutzgesetz varsieht. In diesem Zusammenhang sallten Sie wissen, dass
Infektionskrankheiten in der Regel nichts mit mangelnder Sauberkeit oder Unvorsichtigkeit zu
tun haben. Deshalb kitten wir Sie stets um Offenheit und vertrauensvolle
Zusammenarbeit.

Das Gesetz bestimmt, dass lhr Kind nicht in die Schule oder andere GE gehen darf, wenn

1. es an einer schweren Infektion erkrankt ist | die durch geringe Erregermengen
verursacht wird. Dies sind nach der Vorschrift: Diphtherie, Cholera, Typhus, Tuberkulose
und Durchfall durch EHEC-Bakterien. Alle diese Krankheiten kommen bei uns in der
Regel nur als Einzelfalle vor (auBerdem nennt das Gesetz noch virusbedingte
hamorrhagische Fieber, Pest und Kinderlahmung. Es ist aber héchst unwahrscheinlich,
dass diese Krankheitserreger in Deutschland iibertragen werden);

2. eine Infektionskrankheit vorliegt, die in Einzelfdllen schwer und kompliziert
verlaufen kann, dies sind Keuchhusten, Masern, Mumps, Scharlach, Windpocken,
Hirnhautentziindung durch Hib-Bakierien, Meningokokken-Infektionen, Kritze,
ansteckende Borkenflechte, Hepatitis A und bakterielle Ruhr;

e

ein Kopflausbefall vorliegt und die Behandiung noch nicht abgeschlossen ist;

4. es vor Yollendung des . Lebensjahras an einer infektidsen Gastroenteritis erkrankt ist
ader ein entsprechender Yerdacht besteht.

Die Ubertragungswege der aufgezahlten Erkrankungen sind unterschiedlich.
Viele Durchfille und Hepatitis A sind sogenannte Schmierinfektionen. Die Ubertragung
erfalgt durch mangelnde Handehygiene sowie durch verunreinigte Lebensmittel, nur selten
durch Gegenstdnde (Handtacher, Mdbel, Spielsachen). Tropfchen- oder , fliegende®
Infektionen sind z.B. Masern, Mumps, Windpocken und Keuchhusten. Durch Haar- Haut-
und Schleimhautkontakte werden Kratze, Lause und ansteckende Borkenflechte
dbertragen.




[ - Coronavirus SARS-CoV-2 - Empfehlungen des Robert K. https://www.rki.de/DE/Content/LanZ/]\UNeuartiges_Coronavir...

ROBERT KOCH INSTITUT
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Startseite  Infekiionskrankheiten A-Z ~ Coronavirus SARS-CoV-2
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Empfehlungen des Robert Koch-Instituts zur Meldung
von Verdachtsfallen von COVID-19

Hintergrund

Am 01.02.2020 ist die Verordnung iiber die Ausdehnung der Meldepflicht nach § 6
Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 und § 7 Absatz 1 Satz 1 des Infektionsschutzgesetzes
auf Infeklionen mit dem erstmals im Dezember 2019 in Wuhan/Volksrepublik China
aufgetretenen neuarfigen Coronavirus ("2019-nCoV") (CoronaVMeldeV) in Kraft
getreten. Das Virus wird mittlerweile als SARS-CoV-2 bezeichnet.

Meldepflichtig ist der Verdacht einer Erkrankung, die Erkrankung sowie der Tod in
Bezug auf eine Infektion, die durch das neuartige Coronavirus (SARS-CoV-2)
hervorgerufen wird. Die Meldung des Verdachts einer Erkrankung hat nur zu
erfolgen, wenn der Verdacht nach dem Stand der Wissenschaft sowohl durch das
Klinische Bild als auch durch einen wahrscheinlichen epidemiologischen
Zusammenhang begriindet ist. Die vom Robert Koch-Institut veraffentlichte
Empfehlung ist zu beriicksichtigen

Empfehlung
Der Verdacht auf COVID-19 ist begriindet, wenn bei Personen mindestens eine der
beiden folgenden Konstellationen vorliegt:

« Personen mit akuten respiratorischen Symptomen jeder Schwere UND Kontakt mit
einem bestatigten Fall von COVID-19

« Auftreten von zwei oder mehr Lungenentzindungen (Pneumonien) in einer
medizinischen Einrichtung, einem Pflege- oder Altenheim, bei denen ein
epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird, auch ohne
Vorliegen eines Erregernachweises.

Bei diesen Personen sollte eine diagnostische Abkiarung erfolgen.

Definitionen

Kontakt

Kontakt zu einem bestétigten Fall ist definiert als Vorliegen von mindestens einem
der beiden folgenden Kriterien innerhalb der letzien 14 Tage vor
Erkrankungsbeginn:

» Versorgung bzw. Pflege einer Person, insbesondere durch medizinisches Personal
oder Familienmitglieder

« Aufenthalt am selben Ort (z8. Klassenzimmer, Arbeitsplatz, Wohnung/Haushall,
erweiterier Familienkreis, Krankenhaus, andere Wohn-Einrichtung, Kaserne oder
Ferienlager) wie eine Person, wihrend diese symptomatisch war.

Zur Meldung verpflichtete Personen

Meldepfiichtig sind nicht nur Arzte, sondern auch Angehdrige eines anderen Heil-
oder Pflegeberufs und Leiter von Einrichtungen (vl § 36 Abs. 1 Nr. 1-6, ua.
Schulen, Kindergarten, Pllegeeinrichtungen, Altenheimen und sonstigen
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Gesundheitsamt spatestens 24 Stunden, nachdem der Meldende Kenntnis erlangt
hat, vorliegen. Eine Meldung darf wegen einzelner fehlender Angaben nicht
verzogert werden (vgl. § 9 Abs. 3 IfSG).

Meldeweg

Die Meldung hat an das Gesundheitsamt zu erfolgen, in dessen Bezirk sich die
betroffene Person derzeitig aufhélt oder zuletzt aufhielt. Sofern die betroffene
Person in einer Einrichtung (z.B. Krankenhaus, Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtung) betreut oder untergebracht ist, hat die Meldung an das
Gesundheitsamt zu erfolgen, in dessen Bezirk sich die Einrichtung befindet.

Das zusténdige Gesundheitsamt und dessen Kontaktdaten kénnen mit Hilfe des
Postleitzahltools des RKI ermittelt werden: htpsJitools.rkide/PLZTool

Meldeinhalte
Folgende Angaben miissen bei der Meldung gemacht werden, wenn lhnen die
Informationen vorliegen:

Zur betroffenen Person « Name, Vomame, Geschlecht, Geburisdatum
« Adresse und weilere Kontakidaten (z.B. Telefonnummer, E-Mail-Adresse)

« Tétigkeit, Belreuung oder L i j in einer Einri z.B.
K haus, Gemei i (2.B. Kita, Schule),
inri zur g und L i ahterer, i oder

pflegebedarftiger Menschen, Obdachlosenunterkiinfie,
Gemeinschafisunterkiinfie filr Asylsuchende, Justizvolizugsanslalten

« Di oder

« Tag der 1g, Tag der Diag geg falls Tag des Todes und
wahrscheinlicher Zeitpunkt oder Zeilraum der Infeklion

» wahrscheinliche fle, €i ieRlich der de liegenden
Tatsachen

« O, an dem die Infeklion wahrscheinlich erworben worden isl

+ 0 hme und z.B. aus einem Krankenhaus, gaf.

intensivmedizinische Behandiung und deren Dauer
« Zugehorigkeit zur Bundeswehr bzw. Unterbringung in Einrichtung der

Bundeswehr
Labor Name, Anschrift und weilere K {(zB. Te E-Mail-
Adresse) der L il die mit der Er iagnostik firagt ist
Melder Name, Anschrift und weitere Kol (z.B. E-Mail-

Adresse) des Meldenden

Dariiber hinaus ist dem Gesundheitsamt die Erkrankung bzw. der Tod auch dann zu
melden, wenn der Verdacht bzw. die Erkrankung bereits gemeldet wurde. Dem
Gesundheitsamt ist auch zu melden, wenn sich der Verdacht einer Infektion nicht
bestatigt.

Stand: 24.03.2020
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Navigation Ist das Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung in der Offentlichkeit zum Schutz vor SARS-CoV-2 sinnvoll?

st das Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung in der
Offentlichkeit zum Schutz vor SARS-CoV-2 sinnvoll?

Um sich selbst und andere vor einer Ansteckung mit SARS-CoV-2 zu schiitzen,
sind Selbstisolierung bei Erkrankung, €ine gute Handehygiene, Einhalten von Husten- und
Niesregein und das Abstandhalten (mindestens 1,5 Meter) die wichtigsten und
effektivsten Malinahmen.

Mehrlagiger medizinischer (chirurgischer) Mund-Nasen-Schutz (MNS) und
medizinische Atemschutzmasken, z8. FFp-Masken, miissen medizinischem und
pflegerischem Persanal vorbehalten bleiben. Der Schutz des Fachpersonals ist von
gesamtgesellschaftlich groflem Interesse.

Firr die Bevélkerung empfiehit das RKI das Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung
(textile Barriere im Sinne eines MNS) in bestimmten Situationen im offentlichen
Raum. Das Tragen der Mund-Nasen-Bedeckung kann ein zusétzlicher Baustein
sein, um die Ausbreitungsgeschwindigkeit von COVID-19 in der Bevélkerung zu
reduzieren — allerdings nur, wenn weiterhin Abstand (mind. 1,5 Meter) von anderen
Personen, Husten- und Niesregeln und eine gute Handehygiene eingehalten
werden.

Menschen, die an einer akuten Atemwegserkrankung leiden, sollen unbedingt zu
Hause bleiben und den Kontakt zu anderen meiden. Wissenschaftliche
Untersuchungen zeigen jedoch zunehmend, dass Menschen, die mit SARS-CoV-2
infiziert sind, das Virus schon ein bis drei Tage ausscheiden kénnen, bevor sie
selbst Symptome entwickeln. Durch eine Mund-Nasen-Bedeckung kénnen
infektitise Tropfchen, die manz.B. beim Sprechen, Husten oder Niesen ausstoRt,
abgefangen werden. Das Risiko, eine andere Person durch Husten, Niesen oder
Sprechen anzustecken, kann so verringert werden (Fremdschutz). Eine solche
Schutzwirkung ist bisher nicht wissenschaftlich belegt, sie erscheint aber plausibel.
Hingegen gibt es fir einen Eigenschutz keine Hinweise.

Das Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung im offentlichen Leben kann dazu

beitragen, die Ausbreitung von COVID-19 in der Bevdlkerung zu verlangsamen und
Risikogruppen vor Infeklionen zu schiilzen. Das gilt insbesondere fiir Situationen, in

denen mehrere Menschen in geschlossenem Raumen zusammentreffen und sich
dort langer aufhalten (z.B. Arbeitsplatz) oder der Abstand von mindestens 1,5 m zu
anderen Personen nicht eingehalten werden kann (z.B. in Geschéften, in
sffentlichen Verkehrsmitteln). Voraussetzung dafir ist, dass geniigend Menschen
eine Mund-Nasen-Bedeckung tragen und richtig mit der Mund-Nasen-Bedeckung
umgehen: die Bedeckung muss durchgehend eng anliegend liber Mund und Nase
gelragen und bei Durchfeuchtung gewechselt werden; sie darf wiahrend des
Tragens nicht (auch nicht unbewusst) zurechtgezupft werden und auch nicht um
den Hals getragen werden. Hinweise zur Handhabung und Pflege von Mund-Nasen-Bedeckungen
gibt auch das Biar. Die Bzga stellt ein Merkblatt fir Birger ZUF Verfiigung.

Siehe auch ,Mund-N Kkung im hen Raum als weitere Komponente zur Reduklion der

(Obertragungen von COVID-18", Epid Bull 19/2020.

Stand: 18.04.2020
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