
SVBl 1/2016 NICHTAMTLICHER TEIL 63

Berufliches Infektionsrisiko für Lehrkräfte
und andere Landesbedienstete in Schulen

Das Fallbeispiel
In einer großen Grundschule sind viele neue Schülerinnen und
Schüler aus Flüchtlingsfamilien aufgenommen worden. Für sie
soll eine Sprachlernklasse eingerichtet werden. Unter den
Lehrkräften, die die Klasse übernehmen werden, taucht die
Frage auf, ob durch die Kinder eine erhöhte Infektionsge-
fährdung für sie (und natürlich auch für andere Kin der) besteht. 

Was steckt dahinter?
Asylsuchende und Flüchtlinge aus Syrien, Irak, Pakistan, Af -
ghanistan, aus Eritrea und Nigeria sowie aus verschiedenen
Staaten auf dem westlichen Balkan haben oft eine monate-
lange beschwerliche und gefährliche Reise unter schlechten
hygienischen Bedingungen und unter Mangelernährung hinter
sich. Zudem gibt es in den Herkunftsländern oft einen an-
deren Impfstandard als bei uns. Erschwerend kommt die
räumliche Situation in den Erstaufnahmeeinrichtungen und
Wohnunterkünften in Deutschland hinzu. Deshalb sind die
Flüchtlinge selbst in erhöhtem Maße durch Infektions -
erkrankungen gefährdet.

Was ist zu tun?
Das Robert-Koch-Institut (RKI) sieht derzeit keine erhöhte In-
fektionsgefährdung für die Allgemeinbevölkerung. Es weist in
diesem Zusammenhang darauf hin, dass die allgemein emp-
fohlenen Schutzimpfungen der Ständigen Impfkommission
(STIKO) einen ausreichenden Schutz bieten.

Auch aus arbeitsmedizinischer Sicht besteht im Rahmen von
Alltagskontakten kein erhöhtes Infektionsrisiko für Lehrkräfte
in Schulen. Jeder Erwachsene sollte allerdings den aktuellen
Impfschutz gegen Tetanus, Diphtherie, Kinderlähmung (Polio),
Keuchhusten und Grippe (saisonal bedingt) überprüfen. Nach
1970 Geborene sollten den Impfschutz gegen Masern, Mumps
und Röteln sowie Frauen mit Kinderwunsch den Impfschutz
gegen Windpocken überprüfen. Es berät der Hausarzt, der ggf.
auch eine Auffrischung der Impfungen vornimmt.

Außerdem sollten die Lehrkräfte (und die Schülerinnen und
Schüler) die allgemeinen Hygieneregeln beachten. Konse-
quente Händehygiene (also gründliches Waschen der Hände
mit Wasser und Flüssigseife, Abtrocknen nur mit Einmal-
handtüchern) vor allem vor dem Essen ist ein sicherer Schutz
gegen alle Schmierinfektionen. Der Kontakt zu Körperflüssig -
keiten von Kindern, zum Beispiel beim Tränentrocknen oder
Naseputzen, ist zu vermeiden. Bei Erste-Hilfe-Maßnahmen
mit möglichem Blutkontakt oder bei Kontakt zu Erbrochenem,
Urin oder Stuhlgang sollte man immer Schutzhandschuhe tra-
gen und sich nach Entsorgung der Handschuhe die Hände
desinfizieren. 

Bei ausreichendem Impfschutz und unter Berücksichtigung
der empfohlenen Hygienemaßnahmen besteht kein erhöhtes
berufliches Infektionsrisiko für die Lehrkräfte der Grundschule.
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In der Grundschule fällt der Lehrkraft schon in der ersten
Klasse zu Beginn des Schuljahres ein Kind durch extremes
Verhalten auf. Ständig ist es unterwegs, bleibt keine zwei
Minuten am Tisch, läuft ohne zu fragen in der Klasse herum
und erledigt keine der Aufgaben, die zu erledigen sind. Die
Mitschülerinnen und Mitschüler reagieren schon nach kurzer
Zeit auf das Verhalten mit Abwehr und Scheu. Bei einigen an-
deren Kindern führt das Verhalten dieses Kindes zur Nachah-
mung. Sehr bald zeigt sich für die Lehrkraft, dass in dieser
Klasse auf Grund dieses „Zappelphilipps“ ein geregelter Unter-
richt kaum möglich ist. 

Was steckt dahinter?

Besonders in der Grundschule finden sich Kinder, die durch ihr
sehr auffälliges expressives Verhalten den Unterricht zu
spren gen drohen. Sie reagieren nur nach mehrmaligen Auf-
forderungen auf Anweisungen und sind nach kurzer Zeit
schon wieder abgelenkt und beschäftigen sich mit anderen,
unterrichtsfremden Dingen. Sie fordern nicht nur permanent
die Aufmerksamkeit der Lehrkraft, sondern halten teilweise
auch andere Kinder vom Unterrichtsgeschehen ab. Je nach
Klassensituation reagieren die Mitschülerinnen und Mit -
schüler auf dieses Verhalten ablehnend oder nachahmend. 

Gerade für Kinder, die dieses Verhalten in besonderem Um-
fang zeigen, ist eine umfassende Situations-Verhaltensanalyse
notwendig, da die Ursachen sehr unterschiedlich sein können.
Zeigt das Kind ein vergleichbares Verhalten in allen Situatio-
nen oder nur in einer Klasse? Wie verhält es sich bei anderen
Lehrkräften? Wie zu Hause? Ist das Kind mit gestellten Auf-
gaben schnell fertig mit richtiger Lösung oder schnell fertig,
aber mit einer Lösung, die mit der Aufgabe nicht viel zu tun
hat? Oder fängt es erst überhaupt nicht an? Ist es viel leicht
über- oder unterfordert? Wie ist die Klassengemeinschaft?
Hat das betroffene Kind Freundschaften in der Klasse, oder ist
es eher ein Einzelgänger? Wird es von anderen Kindern ge -
hänselt? Wie gehen die anderen Kinder mit dem Verhalten des
Kindes um? Aber auch eine medizinische Ursache des Verhal-
tens ist denkbar. Ist beispielsweise das Hör- und Sehvermögen
eingeschränkt? Auch die Frage des elterlichen Er zie hungs ver-
haltens darf nicht außer Acht gelassen werden. 

Was ist zu tun?

Damit das Kind nicht langfristig unter seinem Verhalten oder
dessen Folgen leidet, sind die Eltern frühzeitig zu einem Ge -
spräch einzuladen. Schwerpunkt dieses Gespräches sollte der
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