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Ein krankes Kind be-
deutet im Zusammen-
hang mit dem Besuch
einer Gemeinschafts-
einrichtung haufig eine
Herausforderung. Fir
die Eltern stellt sich die
Frage der Versorgung
des Kindes, fiir die Be-
treuerinnen und Be-
treuer und die Lehr-
krafte bedeutet ein krankes Kind nicht nur einen zusatzlichen
Betreuungsaufwand, sondern fiihrt auch zu der Sorge, andere Kinder,
Betreuungspersonal oder Lehrkrafte der Gemeinschaftseinrichtung
kénnten sich anstecken.

Fir den Umgang mit ansteckenden Krankheiten in Gemeinschaftsein-
richtungen bildet das Infektionsschutzgesetz (IfSG) den rechtlichen
Rahmen.

Der 6. Abschnitt des IfSG gibt vor, welche Aufgaben und Pflichten Ge-
meinschaftseinrichtungen wie Kita oder Schule, aber auch Eltern und
zustandige Behorden beim Auftreten von ansteckenden Krankheiten
haben.

Da die Handhabung und Umsetzung des Gesetzes nicht immer ein-
fach ist, wollen wir Sie mit dem vorliegenden Gesundheitsleitfaden
bei der Umsetzung des Infektionsschutzgesetzes sowie beim Umgang
mit Infektionskrankheiten in Ihrem Alltag unterstitzen.

Uber die nach IfSG meldepflichtigen Erkrankungen hinaus gibt es eine
Reihe weiterer Infektionskrankheiten, die haufig im Schul- und Kin-
dergartenalltag vorkommen. Auch Uber diese stellen wir lhnen Infor-
mationen zur Verfigung.



Brechdurchfall

# ‘L'Noroviren, Rotaviren, Salmonellen, Campylobacter, Yersinien, EHEC
(enterohaemhorragische Escherichia coli)

Inkubationszeit: (Die Zeit zwischen Ansteckung und Beginn der Erkrankung)

Die Inkubationszeit betragt bei Rota- und Noroviren ca. 1-3 Tage, bei
Salmonellen 6-72 Stunden (meist 12—36 Stunden), bei Campylobacter
2-5 Tage (in Einzelfdllen 1-10 Tage), bei Yersinien ca. 3-10 Tage, bei
EHEC ca. 2-10 Tage (meist 3-4 Tage).

Dauer der Ansteckungsfahigkeit:

Noroviren: Personen sind wahrend der akuten Erkrankung hoch an-
steckungsfahig.

Rotaviren: Eine Ansteckungsfahigkeit besteht wahrend des akuten
Krankheitsstadiums und solange das Virus mit dem Stuhl ausgeschie-
den wird. In der Regel erfolgt eine Virusausscheidung nicht langer als
8 Tage.

Salmonellen: Die Ausscheidung von Enteritis-Salmonellen dauert bei
Erwachsenen im Durchschnitt einen Monat, bei Kindern unter 5 Jah-
ren 7 Wochen oder langer.

Campylobacter: Die Patientinnen und Patienten sind infektios, solan-
ge Erreger im Stuhl ausgeschieden werden. Die mittlere Ausschei-
dungsdauer betragt 2-4 Wochen. Bei Kleinkindern und immunge-



schwachten Personen ist mit einer Langzeitausscheidung zu rechnen.

Yersinien: Der Erreger wird Uber ca. 2-3 Wochen mit dem Stuhl aus-
geschieden, in einigen Fallen kann sich die Ausscheidung aber auch
Uber 2-3 Monate und langer erstrecken. Solange die Yersinien mit
dem Stuhl ausgeschieden werden, besteht Ansteckungsgefahr.

EHEC: Eine Ansteckungsfahigkeit besteht, solange der Erreger mit
dem Stuhl ausgeschieden wird. Allgemein gilt, dass der Erreger bei
Kindern langer im Stuhl nachgewiesen werden kann als bei Erwachse-
nen. Mit einer Ausscheidungszeit von Uber einem Monat, auch ohne
Symptomatik, muss daher gerechnet werden.

Ausschluss von Kontaktpersonen:

Jeweils nicht erforderlich bei fehlender Symptomatik.

Wiederzulassung nach Erkrankung:

Noro- u. Rotaviren: 2 Tage nach Ende der Symptomatik. Kein arztli-
ches Attest erforderlich.

Salmonellen, Campylobacter, Yersinien: Nach Ende der Symptomatik,
kein arztliches Attest erforderlich.

EHEC: Nach Genesung UND 3 negativen Stuhlbefunden UND Riick-
sprache mit dem Gesundheitsamt (arztliches Attest)

Hinweise zur Hygiene und zur Vorbeugung:

Nach dem Toilettengang sowie dem Umgang mit Ausscheidungen und
vor der Zubereitung von Lebensmitteln ist eine griindliche Reinigung
der Hande zum personlichen Schutz erfor-
derlich.




Inkubationszeit:

Gewohnlich 8-10 Tage bis zum Beginn der entziindlichen Beschwer-
den der Augen und Atemwege (katarrhalisches Stadium), 14 Tage bis
zum Ausbruch des Exanthems.

Dauer der Ansteckungsfahigkeit:

Die Ansteckungsfahigkeit beginnt bereits 3-5 Tage vor Auftreten des
Hautausschlages (Exanthem) und halt bis 4 Tage nach Auftreten des
Exanthems an. Unmittelbar vor Erscheinen des Exanthems ist sie am
grolten.

Ausschluss von Kontaktpersonen:

Nach Riicksprache mit dem Gesundheitsamt. Ein Ausschluss entfallt
bei bestehendem Impfschutz bzw. bei bestehender Immunitat.

Wiederzulassung nach Erkrankung:

In der Regel nach Abklingen der klinischen Symptome, friihestens am
5. Tag nach dem Auftreten des Hautausschlags. Ein arztliches Attest
ist nicht erforderlich.

Hinweise zur Hygiene und zur Vorbeugung:

Wirksame Hygienemafnahmen zur Verhitung von Maserninfektio-

nen existieren nicht.




Mundfaule (Stomatitis aphthosa)

Die Erkrankung tritt meist bei Kindern zwischen 10 Monaten und 3
Jahren als Erstinfektion mit dem Herpes-simplex-Virus (Typ 1) auf.
Dieses Virus verbleibt im Korper und ist spater z.B. flr Lippenherpes
ursachlich.

Inkubationszeit:

Die Inkubationszeit betragt in der Regel 2-12 Tage

Dauer der Ansteckungsfahigkeit:

Die Erkrankten scheiden sieben bis zwolf Tage das Virus aus, zumin-
dest jedoch bis zur vollstandigen Abheilung der Mundschleimhaut.

Ausschluss von Kontaktpersonen:

Nach Riicksprache mit dem Gesundheitsamt. Ein Ausschluss entfallt
bei bestehendem Impfschutz bzw. bei bestehender Immunitat.

Wiederzulassung nach Erkrankung:

Eine Wiederzulassung zu Gemeinschaftseinrichtungen kann nach Ab-
klingen der klinischen Symptome, friihestens 9 Tage nach Ausbruch
der Erkrankung (Auftreten der Ohrspeicheldriisenschwellung) erfol-
gen. Ein schriftliches arztliches Attest ist nicht erforderlich.

Hinweise zur Hygiene und zur Vorbeugung:

Wirksame HygienemalRnahmen zur Verhitung von Mumpsinfektio-

nen sind nicht bekannt.




Inkubationszeit:

Die Inkubationszeit betragt in der Regel 16-18 Tage (12-25 Tage sind
moglich).

Dauer der Ansteckungsfahigkeit:

Die Ansteckungsfahigkeit des Erkrankten besteht schon 7 Tage vor
Beginn der Ohrspeicheldriisenschwellung und kann noch bis zu 9 Ta-
ge danach anhalten. Sie ist 2 Tage vor bis 4 Tage nach Erkrankungsbe-
ginn am groRten. Auch Infektionen ohne Vorliegen von Krankheitszei-
chen sind ansteckend.

Ausschluss von Kontaktpersonen:

Nach Riicksprache mit dem Gesundheitsamt. Ein Ausschluss entfallt
bei bestehendem Impfschutz bzw. bei bestehender Immunitat.

Wiederzulassung nach Erkrankung:

Eine Wiederzulassung zu Gemeinschaftseinrichtungen kann nach Ab-
klingen der klinischen Symptome, friihestens 9 Tage nach Ausbruch
der Erkrankung (Auftreten der Ohrspeicheldriisenschwellung) erfol-
gen. Ein schriftliches arztliches Attest ist nicht erforderlich.

Hinweise zur Hygiene und zur Vorbeugung:

Wirksame HygienemalRnahmen zur Verhitung von Mumpsinfektio-

nen sind nicht bekannt.




Inkubationszeit:

Die Inkubationszeit der Roteln betragt 14-21 Tage.

Dauer der Ansteckungsfahigkeit:

Die Ansteckungsfahigkeit beginnt 1 Woche vor dem Auftreten des
Hautausschlages und halt bis zu 1 Woche nach Auftreten des Haut-
ausschlages an.

Ausschluss von Kontaktpersonen:

Ein Ausschluss entfallt bei bestehendem Impfschutz, wenn eine Im-
munitat vorhanden ist oder bei Personen, die vor 1970 geboren wor-
den sind, da davon auszugehen ist, dass diese Personen Uber eine Er-
krankung eine Immunitat erlangt haben. Sonst gilt ein Ausschluss fir
21 Tage.

Wiederzulassung nach Erkrankung:

Eine Wiederzulassung ist nach dem Abklingen der klinischen Sympto-
me, jedoch friihestens am 8. Tag nach Beginn des Hautausschlags
moglich. Ein schriftliches arztliches Attest wird gemal § 34 IfSG nicht
gefordert. Dennoch kann es zur Absicherung aller Beteiligten zweck-
maRig sein. Das arztliche Urteil kann miindlich erfolgen.

Hinweise zur Hygiene und zur Vorbeugung:

Roteln auslosende Viren sind aulRerhalb des Korpers nur kurzzeitig
Uberlebensfahig.



Windpocken (Varizellen)

Inkubationszeit:

Die Inkubationszeit der Varizellen liegt in der Regel bei 14-16 Tagen (8
-21 Tage sind moglich).

Dauer der Ansteckungsfahigkeit:

Die Ansteckungsfahigkeit beginnt 1-2 Tage vor dem Auftreten des
Hautausschlages und endet 7 Tage nach Beginn des Hautausschlages.

Ausschluss von Kontaktpersonen:

Ein Ausschluss entfallt bei bestehendem Impfschutz oder nachgewie-
sener Immunitdt. Sonst ist ein Ausschluss fir die Dauer der mittleren
Inkubationszeit (16 Tage) erforderlich. Ein Ausschluss entfallt eben-
falls bei Personen, die vor 2004 geboren wurden.

Wiederzulassung nach Erkrankung:

Nach Abheilen der Blaschen, spatestens am 8. Tag nach Beginn des
Hautausschlages. Krusten kénnen langer bleiben und sind nicht anste-
ckend.

Hinweise zur Hygiene und zur Vorbeu-
gung:

Wirksame HygienemalRRnahmen sind nicht

bekannt.




Erkrankungen durch Orthoviren

Die zur Zeit der Drucklegung dieses Heftes prominente Vertreter die-
ser Viren sind die Affenpocken, auch Monkeypox (Kurzform: Mpox)
genannt. Die Erkrankung wird hier genannt, weil sie neu in den § 34
IfSG aufgenommen wurde.

Inkubationszeit:

Der Zeitraum von der Ansteckung bis zum Beginn der Erkrankung be-
tragt meist 4 bis 21 Tage. Beim Ausbruch im Jahr 2022 wurden auch
kiirze Zeitraume von 1 bis 3 Tagen beobachtet.

Dauer der Ansteckungsfahigkeit:

Erst wenn alle Wunden, einschlieRlich des Schorfs, abgeheilt sind und
sich eine neue Hautschicht gebildet hat, besteht keine Ansteckungs-
gefahr mehr. Dies kann mehrere Wochen dauern.

Ausschluss von Kontaktpersonen:

Nach Riicksprache mit dem Gesundheitsamt. Prinzipiell sollen sich
enge Kontaktpersonen im Zeitraum von 21 Tagen beobachten und fiir
diesen Zeitraum Kontakte meiden.

Wiederzulassung nach Erkrankung:

Die Wiederzulassung erfolgt nach Absprache mit dem Gesundheits-
amt, keinesfalls jedoch vor Ablauf von 21 Tagen.

Hinweise zur Hygiene und zur Vorbeugung:

Gute Handehygiene ist einzuhalten, der Kontakt zu Haustieren sollte
vermieden werden, da sich auch diese moglicherweise mit dem Erre-

ger infizieren kénnen.



Ansteckende Leberentziindungen (Hepatitis A/E)

Inkubationszeit:

Hepatitis A: Die Inkubationszeit betragt durchschnittlich 25 - 30 Tage
(moglich: 15 bis max. 50 Tage).

Hepatitis E: Die Inkubationszeit betragt durchschnittlich 40 Tage
(15 - 60 Tage kommen vor).

Dauer der Ansteckungsfahigkeit:

Hepatitis A: Ansteckend ist man bereits 1 - 2 Wochen vor Auftreten
der Gelbsucht bzw. Leberwerterh6hung und bis zu ca. 1 Woche da-
nach. In dieser Zeit wird das Virus in groBen Mengen im Stuhl ausge-
schieden. Das Virus ist voriibergehend auch im Blut vorhanden. Infi-
zierte Sauglinge und Kleinkinder kénnen das Virus u. U. iber mehrere
Wochen ausscheiden.

Hepatitis E: Ansteckend ist man bereits 1 Woche vor Auftreten der
Gelbsucht bzw. Leberwerterhéhung und bis zu ca. 1 Woche danach.

Ausschluss von Kontaktpersonen:

Nach Riicksprache mit dem Gesundheitsamt. Ein Ausschluss entfallt
bei bestehendem Impfschutz bzw. bei bestehender Immunitat.

Wiederzulassung nach Erkrankung:

Die Wiederzulassung erfolgt nach Absprache mit dem Gesundheits-
amt.

Hinweise zur Hygiene und zur Vorbeugung:

Aufgrund des fikal-oralen Ubertragungsweges iiber Ausscheidungen
kann vor allem durch eine konsequente Hindehygiene eine Ubertra-
gung des Erregers vermieden werden. Desinfektionsmittel miissen
das entsprechende Wirkspektrum aufzeigen. Hierzu ist Riicksprache
mit dem Gesundheitsamt erforderlich.



Keuchhusten (Pertussis)

Inkubationszeit:

Die Inkubationszeit betrdagt meist 9 — 10 Tage (Spanne: 6 — 20 Tage).

Dauer der Ansteckungsfahigkeit:

Die Ansteckungsfahigkeit beginnt am Ende der Inkubationszeit, er-
reicht ihren Hohepunkt wdhrend der ersten beiden Krankheitswo-
chen und kann bis zu drei Wochen nach Beginn des Stadium convulsi-
vum (plotzlich einsetzende stakkatoartige Hustenattacken) andauern.
Bei Durchfiihrung einer antibiotischen Therapie verkiirzt sich die Dau-
er der Ansteckungsfahigkeit je nach angewendetem Antibiotikum auf
etwa drei bis sieben Tage nach Beginn der Therapie.

Ausschluss von Kontaktpersonen:

Ein Ausschluss von Personen in Gemeinschaftseinrichtungen, die Kon-
takt zu Pertussis-Erkrankten hatten, ist nur erforderlich, wenn Husten
auftritt.

Wiederzulassung nach Erkrankung:

Eine Zulassung kann friihestens 5 Tage nach Beginn einer effekti 1 
Antibiotikatherapie erfolgen. Ein schriftliches arztliches Attest ™
nicht erforderlich. Ohne antibiotische Behandlung ist eine Wiederzu-_/’:
lassung friihestens 3 Wochen nach Auftreten der ersten Symptome‘;‘ (@
moglich. |

Hinweise zur Hygiene und zur Vorbeugung:

Standardhygiene gemaR Hygieneplan muss eingehalten werden.




Meningokokken

und Haemophilus influenzae TypB ((Meningitis)

Inkubationszeit:

Die Inkubationszeit betragt in der Regel 3-4 Tage und kann in einem
Bereich zwischen 2 und 10 Tagen liegen.

Dauer der Ansteckungsfahigkeit:

Mit einer Ansteckungsfahigkeit ist 24 Stunden nach Beginn einer er-
folgreichen Therapie mit Antibiotika nicht mehr zu rechnen. Ein arztli-
ches Attest ist nicht erforderlich.

Ausschluss von Kontaktpersonen:

Enge Kontaktpersonen haben ein erhéhtes Risiko, an einer Meningo-
kokken-Infektion zu erkranken. Kontaktpersonen miissen eine Arztin/
einen Arzt konsultieren und (iber eine vorbeugende Antibiotika The-
rapie beraten werden. Personen, in deren Wohngemeinschaft nach
arztlichem Urteil eine Erkrankung oder ein Verdacht auf eine Menin-
gokokken-Infektion aufgetreten ist (§ 34 Abs. 3 IfSG), diirfen nach er-
folgter antibiotischer Prophylaxe Gemeinschaftseinrichtungen wieder
betreten.

Wiederzulassung nach Erkrankung:

Siehe Dauer der Ansteckungsfahigkeit.

Hinweise zur Hygiene und zur Vorbeugung:

Einhaltung der Standard-HygienemaRnahmen gemal Hygieneplan.



Pfeiffersches Driisenfieber (Mononucelose)

Tritt bevorzugt bei jungen Menschen zwischen 15 und 25 Jahren auf,
daher umgangssprachliche Bezeichnung auch Kuss-Krankheit (Kissing
Disease) oder Studentenfieber. Auch im Kindergarten ist eine Uber-
tragung durch Spielsachen, die haufig in den Mund gelangen, mog-
lich.

Inkubationszeit:

Die Inkubationszeit betragt in der Regel 7-42 Tage, es konnen aber
auch bis zu 3 Monate vergehen.

Dauer der Ansteckungsfahigkeit:

Die Ansteckungsfahigkeit bleibt bis zu mehreren Monaten nach Ab-
klingen der Symptome erhalten. Fiir junge Menschen gilt daher, in
den ersten Monaten nach Erstinfektion mit dem Kissen zurtickhal-
tend zu sein und ungeschiitzten Geschlechtsverkehr zu vermeiden.
Bei Kindern gilt es, jeglichen Speichelkontakt, direkt oder indirekt, zu
vermeiden.

Ausschluss von Kontaktpersonen:

entfallt

Wiederzulassung nach Erkrankung:

Siehe Dauer der Ansteckungsfahigkeit. Es gilt das arztliche Urteil!

Hinweise zur Hygiene und zur Vorbeugung:

Einhaltung der Standard-Hygienemallnahmen gemal Hygieneplan.



Scharlach, Borkenflechte

(Infektionen mit Streptococcus pyogenes Erregern) und
eitrige Halsentziindungen (Streptokokken der Gruppe A)

Inkubationszeit:

Die Inkubationszeit betragt bei Scharlach 1-3 Tage, bei Borkeflechte
bis zu 10 Tagen.

Dauer der Ansteckungsfahigkeit:

Menschen mit einer akuten Streptokokken-Infektion, die nicht spezi-
fisch behandelt wurden, konnen bis zu 3 Wochen kontagios
(ansteckend) sein, solche mit eitrigen Ausscheidungen auch langer.
Nach Beginn einer wirksamen antibiotischen Therapie erlischt die An-
steckungsfahigkeit flir Racheninfektionen nach 24 Stunden. Ohne Be-
handlung sind Erkrankte mit Borkenflechte ansteckend bis das letzte
Blaschen abgeheilt ist.

Ausschluss von Kontaktpersonen:

Ein Ausschluss von Kontaktpersonen ist nicht erforderlich.

Wiederzulassung nach Erkrankung:

Eine Wiederzulassung zu Gemeinschaftseinrichtungen kann bei einer
Antibiotikatherapie und ohne Krankheitszeichen nach 24 Stunden er-
folgen, bei fortbestehenden Krankheitszeichen unter der Therapie
nach deren Abklingen. Bei Borkenflechte ist der Kita Besuch erst nach
Abheilen der Hautstellen sinnvoll, bitte auf den Rat der behandelnden
Arztin/ des behandelnden Arztes horen. Ein schriftliches arztliches
Attest ist nicht erforderlich.

Hinweise zur Hygiene und zur Vorbeugung:

Einhaltung der Standard-Hygienemalnahmen. Es sollte keine gemein-
same Nutzung von Wasch- und Pflegeutensilien erfolgen.



Kratze (Skabies)

Inkubationszeit:

Die Inkubationszeit betragt ca. 2-5 Wochen.

Dauer der Ansteckungsfahigkeit:

Die Ansteckungsfahigkeit bleibt erhalten, so-

lange lebende Kratzmilben auf bzw. in der Haut

A

nachzuweisen sind. Zur Dauer der Anste-

Xy

ckungsfahigkeit gilt das Urteil der behandeln-
den Arztin/des behandelnden Arztes.

Umgang mit Kontaktpersonen:

Bei engen Kontaktpersonen besteht ein erhohtes Risiko sich mit den
Kratzmilben zu infizieren. Als enge Kontaktpersonen gelten alle Perso-
nen, die zu Erkrankten engen, grofRflaichigen Haut-zu-Haut-Kontakt
Uber einen langeren Zeitraum hatten (langer als 5 - 10 Minuten), z.B.
durch gemeinsames Schlafen in einem Bett, Kuscheln, Korperpflege
und Liebkosen von Kleinkindern etc.

Wiederzulassung nach Erkrankung:

Nach Abschluss der ersten ordnungsgemaflen Behandlung kdnnen
Betreute und Betreuer die Einrichtung wieder besuchen. Die Durch-
fliihrung der Behandlung ist durch ein arztliches Attest nachzuweisen.

Hinweise zur Hygiene und zur Vorbeugung:

Da eine Ubertragung von Skabies-Milben einen engen, groRflachigen
und langeren Hautkontakt (langer als 5 - 10 Minuten) voraussetzt,
sind Handeschiitteln, BegriiBungskiisse und Umarmungen in der Re-
gel ohne Ubertragungsrisiko.



Rotes Auge (,,Augenschnupfen”)

Nicht jedes gerdtete Auge ist hochansteckend. In den meisten Fallen
liegen harmlosere Griinde fiur die R6tung vor. Ein Ausschluss ist haufig
nicht notwendig, nur weil das Kind ein ,Leckauge” hat
(,Augenschnupfen”). Eitrige Bindehautentziindungen treten relativ
haufig als Begleitsymptom einer banalen (einfachen) Erkaltung auf.
Sie sind nicht meldepflichtig. Erkrankte sind in der Regel allerdings so
beeintrachtigt, dass ein Besuch der Gemeinschaftseinrichtung aus
diesem Grund nicht zu empfehlen ist. AuRerdem ist eine Ansteckung
weiterer Kinder durch Schmierinfektionen zu vermeiden. Nach einer
Behandlung ist kein Attest erforderlich.

Ansteckende Bindehautentziindung
(Adenovirus-Konjunktivitis)

Inkubationszeit:

Die Inkubationszeit betragt 5-12 Tage.

Dauer der Ansteckungsfahigkeit:

Eine Ansteckung ist moglich, solange das Virus in Sekreten nachweis-
bar ist, in der Regel wahrend der ersten 2 Wochen (bis 3 Wochen) der
Erkrankung.

Ausschluss von Kontaktpersonen:

Nicht erforderlich, solange keine Symptome auftreten.

Wiederzulassung nach Erkrankung:

Nach Riicksprache mit dem Gesundheitsamt (arztliches



Attest), wenn keine Rotung oder kein Sekret mehr vorhanden ist.

Hinweise zur Hygiene und zur Vorbeugung:

Die Ubertragung der Krankheitserreger kann vor allem durch eine
effektive Handehygiene und Flachenhygiene verhitet werden.

Symptome:

Die Krankheit beginnt meist plétzlich mit einer Rotung des Auges,
ringférmiger Bindehautschwellung und einer Schwellung der vor dem
Ohr gelegenen Lymphknoten. Typische Beschwerden sind Fremdkor-
pergefiihl im Auge, Lichtscheu, Juckreiz und Tranenfluss. Die Schwel-
lung der Lider flihrt zu einem entziindlich bedingten Hangen des Au-
genlids. Nach etwa einwochigem Krankheitsverlauf kann es in wech-
selnder Haufigkeit (zwischen 20 und 90%) zu einer Beteiligung der
Hornhaut kommen. Nur in sehr seltenen Fallen sind schwerwiegende

Komplikationen moglich.
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Inkubationszeit:

entfallt

Dauer der Ansteckungsfahigkeit:

Die Ansteckungsfahigkeit bleibt erhalten,
solange lebende Kopflause, Nymphen und
oder Nissen auf dem Kopf nachzuweisen
sind.

Umgang mit Kontaktpersonen:

Sowohl im Kindergarten— und Schulalltag, als auch im hauslichen Be-
reich kdnnen Kopflause sehr leicht den Wirt wechseln. Treten
Kopflause in der Einrichtung auf, sollten alle Kinder regelmaBig auf
Kopflausbefall untersucht werden, normalerweise durch die Sorgebe-
rechtigten.

Wiederzulassung nach Erkrankung:

Nach Abschluss der ersten ordnungsgemafien Behandlung mit einem
zugelassenen Praparat konnen Betreute und Betreuer die Einrichtung
wieder besuchen.

Hinweise zur Hygiene und zur Vorbeugung:

Engmaschige Kontrollen der Kopfe. Eine gute Anleitung zur Behand-
lung und zur Inspektion bietet die Broschiire der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung, die Giber www.bzga.de kostenlos zu be-
ziehen ist—auch fremdsprachlich.



Dreitagefieber

Das Dreitagefieber ist eine harmlose Viruserkrankung (HHV6 Viren).
Bis zum Ende des dritten Lebensjahres haben fast alle Kinder diese
Infektion durchgemacht, die meisten davon ohne erkennbare Symp-
tome. Kommt es zum Ausbruch der Erkrankung, so stehen erst das
Fieber und nach 3 bis 4 Tagen ein kleinfleckiger Hautausschlag, vor
allem an Brust, Bauch und Riicken, im Vordergrund. Wie bei allen fie-
berhaften Infekten kann es in seltenen Fallen zu Fieberkrampfen
kommen, auch Durchfall und Erbrechen kénnen diese typische Kin-
derkrankheit begleiten.

Banale Erkrankungen

Bei banalen Erkaltungen handelt es sich in der
Regel um Virusinfekte der oberen Luftwege,
Symptome sind Folgen der Immunabwehr und
zeigen sich meist durch Husten und Schnupfen,
zum Teil mit Fieber begleitet. Der Infekt halt in
der Regel ungefahr eine Woche an, tritt Fieber
auf ist ein Besuch nach 24 Stunden Fieberfrei-
heit moglich. Kinder mit banalen Erkaltungen
ohne Fieber kénnen die Kita besuchen, solange
sie durch die Erkrankung nicht deutlich in ihrem
Wohlbefinden eingeschrankt sind.




Echte Grippe (Influenza)

Inkubationszeit:

Die Inkubationszeit betragt im Allgemeinen 1-2 Tage.

Dauer der Ansteckungsfahigkeit:

Bereits vor Beginn der Symptomatik konnen Erkrankte infektios sein.
Die grofRte Ansteckungsfahigkeit besteht etwa 4-5 Tage ab Auftreten
der ersten Krankheitszeichen, eine langere Dauer ist moglich, vor al-
lem bei Kindern.

Ausschluss von Kontaktpersonen:

Nicht erforderlich.

Wiederzulassung nach Erkrankung:

Nach Genesung. Ein arztliches Attest ist nicht erforderlich.

Hinweise zur Hygiene und zur Vorbeugung:

Einhaltung der Standard-HygienemaRnahmen gemaR Hygieneplan.




Hand-FuR-Mund-Krankheit

Inkubationszeit:

Die Inkubationszeit liegt zwischen 3-10 Tagen (auch 1-30 Tage).

Dauer der Ansteckungsfahigkeit:

Wahrend der ersten Woche der Krankheit sind infizierte Personen
hoch -kontagios (ansteckend). Die Viren kdnnen auch nach dem
Abklingen der Symptome tliber mehrere Wochen im Stuhl weiter
ausgeschieden werden. Die Krankheit ist bereits vor Erscheinen
des Ausschlages ansteckend. Sie wird nicht tiber den Ausschlag
verbreitet. Sobald die Kinder wieder fieberfrei sind und durch die
Erkrankung nicht mehr beeintrachtigt werden, konnen sie die Kita
wieder besuchen. Ein Verschwinden des Hautausschlages ist nicht
erforderlich.

Ausschluss von Kontaktpersonen:

Nicht erforderlich.

Wiederzulassung nach Erkrankung:

Nach Genesung. Ein arztliches Attest ist nicht erforderlich.

Hinweise zur Hygiene und zur Vorbeugung:

Das Infektionsrisiko kann durch gute Handehygiene

und Flachendesinfektion reduziert werden.



Ringelroteln

Inkubationszeit:

Die Inkubationszeit der Ringelroteln betragt 7-14 Tage.

Dauer der Ansteckungsfahigkeit:

Ansteckungsfahigkeit besteht vor allem bis zum Auftreten des
Hautausschlages. 4 bis 10 Tage nach der Ansteckung ist die Anste-
ckungsfahigkeit am groBten. Bei Auftreten des Hautausschlags be-
steht praktisch keine Infektionsgefahr mehr. Eine Ansteckung ist
schon vor den ersten Krankheitssymptomen maoglich.

Ausschluss von Kontaktpersonen:

Ein Ausschluss von Erkrankten oder Kontaktpersonen von Gemein-
schaftseinrichtungen aus epidemiologischen Griinden ist nicht er-
forderlich.

Achtung: Treten Ringelroteln in einer Kita auf, sollten die Eltern
informiert werden. Schwangere mit Kontakt zu Ringelrételn sollten
Kontakt zu ihrer Arztin oder ihrem Arzt aufnehmen und sich tiber
ein mogliches Risiko beraten lassen.

Wiederzulassung nach Erkrankung:

Erkrankte Personen bzw. erkrankungsverdachtige Personen nach
Ausbildung des charakteristischen Hautausschlages und gutem All-
gemeinbefinden. Ein arztliches Attest zur Wiederzulassung ist nicht
erforderlich.

Hinweise zur Hygiene und zur Vorbeugung:

Wirksame HygienemaRBnahmen zur Verhitung der Erkrankung sind
nicht bekannt.



Maden- und Spulwiimer

Inkubationszeit

Bei Madenwiirmen von der Eiaufnahme bis zur Eiablage 3 Wochen,
bei Spulwiirmern von der Eiaufnahme bis zur Eiablage 2 Monate.

Dauer der Ansteckungsfahigkeit

Ansteckungsfahigkeit besteht, solange Eier ausgeschieden werden.

Ausschluss von Kontaktpersonen/Ausscheidern

Ausschluss von Kontaktpersonen entfallt.

Wiederzulassung nach Erkrankung

Ausschluss entfallt.

Hinweise zur Hygiene und Vor-
beugung

Betroffene und deren hausliche
Kontaktpersonen sollten sorgfal-
tig Hinde waschen und die Fin-
gernagel kurz halten. Die Leib-,
Nacht und Bettwasche sollte tag-
lich gewechselt werden.




Gesetzliche Grundlagen zum Nachlesen (Infektionsschutzgesetz)

§ 33 Gemeinschaftseinrichtungen

einschaftseinrichtungen im Sinne dieses Gesetzes sind Einrich-
gen, in denen Uberwiegend Sauglinge, Kinder oder Jugendliche
&treut werden, insbesondere Kinderkrippen, Kindergarten, Kinderta-
sgsstatten, Kindertagespflege, Kinderhorte, Schulen oder sonstige
Ausbildungseinrichtungen, Heime, Ferienlager und ahnliche Einrich-
tungen.

§ 34 Gesundheitliche Anforderungen, Mitwirkungspflichten, Aufga-
ben des Gesundheitsamtes

(1) Personen, die an

1. Cholera

2. Diphtherie

3.  Enteritis durch enterohdamorrhagische 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. durch Orthopockenviren verursachte Krankheiten
13. Paratyphus

14. Pest

15. Poliomyelitis

16. Roteln

17. Scharlach oder sonstigen Streptococcus pyogenes-Infektionen
18. Shigellose

19. Skabies (Kratze)

20. Typhus abdominalis

21. Virushepatitis A oder E



22. Windpocken

erkrankt oder dessen verdachtig oder die verlaust sind, dirfen in den
in § 33 genannten Gemeinschaftseinrichtungen keine Lehr-, Erzie-
hungs-, Pflege-, Aufsichts- oder sonstige Tatigkeiten austiben, bei de-
nen sie Kontakt zu den dort Betreuten haben, bis nach arztlichem Ur-
teil eine Weiterverbreitung der Krankheit oder der Verlausung durch
sie nicht mehr zu befilirchten ist. Satz 1 gilt entsprechend fiir die in der
Gemeinschaftseinrichtung Betreuten mit der Maligabe, dass sie die
dem Betrieb der Gemeinschaftseinrichtung dienenden Raume nicht
betreten, Einrichtungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht benutzen
und an Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht teilneh-
men dirfen. Satz 2 gilt auch fir Kinder, die das 6. Lebensjahr noch
nicht vollendet haben und an infektidser Gastroenteritis erkrankt o-
der dessen verdachtig sind.

(2) Ausscheider von

Vibrio cholerae O 1 und O 139

Corynebacterium spp., Toxin bildend

Salmonella Typhi

Salmonella Paratyphi

Shigella sp.

6. enterohdamorrhagischen E. coli (EHEC)

dirfen nur mit Zustimmung des Gesundheitsamtes und unter Beach-
tung der gegeniiber dem Ausscheider und der Gemeinschaftseinrich-
tung verfligten SchutzmaRBnahmen die dem Betrieb der Gemein-
schaftseinrichtung dienenden Raume betreten, Einrichtungen der Ge-
meinschaftseinrichtung benutzen und an Veranstaltungen der Ge-
meinschaftseinrichtung teilnehmen.

il g 8969 1=

(3) Absatz 1 Satz 1 und 2 gilt entsprechend fiir Personen, in deren
Wohngemeinschaft nach arztlichem Urteil eine Erkrankung an oder
ein Verdacht auf

1. Cholera
2. Diphtherie



3 Enteritis durch enterohdmorrhagische E. coli (EHEC)
4 virusbedingtem hamorrhagischem Fieber
5.  Haemophilus influenzae Typ b-Meningitis
6. ansteckungsfahiger Lungentuberkulose
7

8

9

Masern
Meningokokken-Infektion
. Mumps

10. Paratyphus

11. Pest

12. Poliomyelitis

13. Roteln

14. Shigellose

15. Typhus abdominalis
16. Virushepatitis A oder E
17. Windpocken
aufgetreten ist.

(4) Wenn die nach den Absatzen 1 bis 3 verpflichteten Personen ge-
schaftsunfahig 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 fiir diese
Person zusteht. Die gleiche Verpflichtung trifft den Betreuer einer von
Verpflichtungen nach den Absatzen 1 bis 3 betroffenen Person, so-
weit die Erflillung dieser Verpflichtungen zu seinem Aufgabenkreis
gehort.

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

(5a) Personen, die in den in § 33 genannten Gemeinschaftseinrichtun-
gen Lehr-, Erziehungs-, Pflege-, Aufsichts- oder sonstige regelmalige
Tatigkeiten ausliiben und Kontakt mit den dort Betreuten haben, sind



vor erstmaliger Aufnahme ihrer Tatigkeit und im Weiteren mindes-
tens im Abstand von zwei Jahren von ihrem Arbeitgeber Uber die ge-
sundheitlichen Anforderungen und Mitwirkungsverpflichtungen nach
den Absitzen 1 bis 5 zu belehren. Uber die Belehrung ist ein Protokoll
zu erstellen, das beim Arbeitgeber fiir die Dauer von drei Jahren auf-
zubewahren ist. Die Satze 1 und 2 finden flir Dienstherren entspre-
chende Anwendung.

(6) Werden Tatsachen bekannt, die das Vorliegen einer der in den
Absatzen 1, 2 oder 3 aufgefiihrten Tatbestande annehmen lassen, so
hat die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung das Gesundheitsamt, in
dessen Bezirk sich die Gemeinschaftseinrichtung befindet, unverziig-
lich zu benachrichtigen und krankheits- und personenbezogene Anga-
ben zu machen. Dies gilt auch beim Auftreten von zwei oder mehr
gleichartigen, schwerwiegenden Erkrankungen, wenn als deren Ursa-
che Krankheitserreger anzunehmen sind. Eine Benachrichtigungs-
pflicht besteht nicht, wenn der Leitung ein Nachweis dariiber vorliegt,
dass die Meldung des Sachverhalts nach § 6 bereits erfolgt ist.

(7) Die zustandige Behorde kann im Einvernehmen mit dem Gesund-
heitsamt fur die in § 33 genannten Einrichtungen Ausnahmen von
dem Verbot nach Absatz 1, auch in Verbindung mit Absatz 3, zulas-
sen, wenn MalRnahmen durchgefiihrt werden oder wurden, mit de-
nen eine Ubertragung der aufgefiihrten Erkrankungen oder der Ver-
lausung verhitet werden kann.

(8) Das Gesundheitsamt kann gegeniber der Leitung der Gemein-
schaftseinrichtung anordnen, dass das Auftreten einer Erkrankung
oder eines hierauf gerichteten Verdachtes ohne Hinweis auf die Per-
son in der Gemeinschaftseinrichtung bekannt gegeben wird.

(9) Wenn in Gemeinschaftseinrichtungen betreute Personen Krank-
heitserreger so in oder an sich tragen, dass im Einzelfall die Gefahr
einer Weiterverbreitung besteht, kann die zustandige Behorde die
notwendigen SchutzmalRnahmen anordnen.

(10) Die Gesundheitsamter und die in § 33 genannten Gemeinschafts-



einrichtungen sollen die betreuten Personen oder deren Sorgebe-
rechtigte gemeinsam Uber die Bedeutung eines vollstandigen, alters-
gemalen, nach den Empfehlungen der Standigen Impfkommission
ausreichenden Impfschutzes und Ulber die Pravention Ubertragbarer
Krankheiten aufklaren.

(10a) Bei der Erstaufnahme in eine Kindertageseinrichtung haben die
Personensorgeberechtigten gegeniiber dieser einen schriftlichen
Nachweis darliber zu erbringen, dass zeitnah vor der Aufnahme eine
arztliche Beratung in Bezug auf einen vollstandigen, altersgemaRen,
nach den Empfehlungen der Standigen Impfkommission ausreichen-
den Impfschutz des Kindes erfolgt ist. Wenn der Nachweis nicht er-
bracht wird, benachrichtigt die Leitung der Kindertageseinrichtung
das Gesundheitsamt, in dessen Bezirk sich die Einrichtung befindet,
und Ubermittelt 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 Landesgesundheitsbe-
hérde dem Robert Koch-Institut zu Gbermitteln.

§ 36 Infektionsschutz bei bestimmten Einrichtungen, Unternehmen
und Personen; Verordnungsermachtigung (Auszug)

(1) Folgende Einrichtungen und Unternehmen miissen in Hygienepla-
nen innerbetriebliche Verfahrensweisen zur Infektionshygiene festle-
gen und unterliegen der infektionshygienischen Uberwachung durch
das Gesundheitsamt:

1. diein § 33 genannten Gemeinschaftseinrichtungen,

2.



§ 42 Tatigkeits- und Beschaftigungsverbote (Auszug)
(1) Personen, die

1. an Typhus abdominalis, Paratyphus, Cholera, Shigellenruhr, Sal-
monellose, einer anderen infektiosen Gastroenteritis oder Vi-
rushepatitis A oder E erkrankt oder dessen verdachtig sind,

2. an infizierten Wunden oder an Hautkrankheiten erkrankt sind,
bei denen die Moglichkeit besteht, dass deren Krankheitserrger
Uber Lebensmittel (ibertragen werden kdnnen,

3. die Krankheitserreger Shigellen, Salmonellen, enterohamorrha-
gische Escherichia coli oder Choleravibrionen ausscheiden, diir-
fen nicht  tatig sein  oder  beschaftigt werden
a) beim Herstellen, Behandeln oder Inverkehrbringen der in
Absatz 2 genannten Lebensmittel, wenn sie dabei mit diesen in
Beriihrung kommen, oder
b) in Kichen von Gaststatten und sonstigen Einrichtungen mit
oder zur Gemeinschaftsverpflegung.

Satz 1 gilt entsprechend fiir Personen, die mit Bedarfsgegenstanden,
die fiir die dort genannten Tatigkeiten verwendet werden, so in Be-
riihrung kommen, dass eine Ubertragung von Krankheitserregern auf
die Lebensmittel im Sinne des Absatzes 2 zu befiirchten ist. Die Satze
1 und 2 gelten nicht fiir den privaten hauswirtschaftlichen Bereich.

(2) Lebensmittel im Sinne des Absatzes 1 sind
Fleisch, Geflugelfleisch und Erzeugnisse daraus
Milch und Erzeugnisse auf Milchbasis

Fische, Krebse oder Weichtiere und Erzeugnisse daraus

Sauglings- und Kleinkindernahrung

1.
2.
3
4, Eiprodukte
5
6 Speiseeis und Speiseeishalberzeugnisse
7

Backwaren mit nicht durchgebackener oder durcherhitzter Fiil-



lung oder Auflage

8. Feinkost-, Rohkost- und Kartoffelsalate, Marinaden, Mayonnai-
sen, andere emulgierte Soflen, Nahrungshefen

9.  Sprossen und Keimlinge zum Rohverzehr sowie Samen zur Her-
stellung von Sprossen und Keimlingen zum Rohverzehr.

(3) ...

(4) Das Gesundheitsamt kann Ausnahmen von den Verboten nach
dieser Vorschrift zulassen, wenn MaRnahmen durchgefiihrt werden,
mit denen eine Ubertragung der aufgefiihrten Erkrankungen und
Krankheitserreger verhiitet werden kann.

(5) ...
§ 43 Belehrung, Bescheinigung des Gesundheitsamtes (Auszug)

(1) Personen dirfen gewerbsmaRig die in § 42 Abs. 1 bezeichneten
Tatigkeiten erstmalig nur dann ausiiben und mit diesen Tatigkeiten
erstmalig nur dann beschaftigt werden, wenn durch eine nicht mehr
als drei Monate alte Bescheinigung des Gesundheitsamtes oder eines
vom Gesundheitsamt beauftragten Arztes nachgewiesen ist, dass sie
1. Uber die in § 42 Abs. 1 genannten Tatigkeitsverbote und (iber die
Verpflichtungen nach den Absdtzen 2, 4 und 5 in mindlicher und
schriftlicher Form vom Gesundheitsamt oder von einem durch das
Gesundheitsamt beauftragten Arzt belehrt wurden und 2. nach der
Belehrung im Sinne der Nummer 1 schriftlich erklart haben, dass
ihnen keine Tatsachen fir ein Tatigkeitsverbot bei ihnen bekannt
sind. Liegen Anhaltspunkte vor, dass bei einer Person Hinderungs-
griinde nach § 42 Abs. 1 bestehen, so darf die Bescheinigung erst aus-
gestellt werden, wenn durch ein arztliches Zeugnis nachgewiesen ist,
dass Hinderungsgriinde nicht oder nicht mehr bestehen. (2) Treten
bei Personen nach Aufnahme ihrer Tatigkeit Hinderungsgriinde nach
§ 42 Abs. 1 auf, sind sie verpflichtet, dies ihrem Arbeitgeber oder
Dienstherrn unverziiglich mitzuteilen.

(3) Werden dem Arbeitgeber oder Dienstherrn Anhaltspunkte oder-



Tatsachen bekannt, die ein Tatigkeitsverbot nach § 42 Abs. 1 begriin-
den, so hat dieser unverziglich die zur Verhinderung der Weiterver-
breitung der Krankheitserreger erforderlichen MalRnahmen einzulei-

ten.

(4) Der Arbeitgeber hat Personen, die eine der in § 42 Abs. 1 Satz 1
oder 2 genannten Tatigkeiten ausliben, nach Aufnahme ihrer Tatigeit
und im Weiteren alle zwei Jahre liber die in § 42 Abs. 1 genannten
Tatigkeitsverbote und tber die Verpflichtung nach Absatz 2 zu beleh-
ren. Die Teilnahme an der Belehrung ist zu dokumentieren. Die Satze
1 und 2 finden fir Dienstherren entsprechende Anwendung.

(5) Die Bescheinigung nach Absatz 1 und die letzte Dokumentation
der Belehrung nach Absatz 4 sind beim Arbeitgeber aufzubewahren.
Der Arbeitgeber hat die Nachweise nach Satz 1 und, sofern er eine in
§ 42 Abs. 1 bezeichnete Tatigkeit selbst ausibt, die ihn betreffende
Bescheinigung nach Absatz 1 Satz 1 an der Betriebsstatte verfiigbar zu
halten und der zustandigen Behorde und ihren Beauftragten auf Ver-
langen vorzulegen. Bei Tatigkeiten an wechselnden Standorten ge-
niligt die Vorlage einer beglaubigten Abschrift oder einer beglaubigten
Kopie.

(6) Im Falle der Geschaftsunfahigkeit oder der beschrankten Ge-
schaftsfahigkeit treffen die Verpflichtungen

nach Absatz 1 Satz 1 Nr. 2 und Absatz 2

denjenigen, dem die Sorge fiir die Person \
zusteht. Die gleiche Verpflichtung trifft | =
auch den Betreuer, soweit die Sorge fir

die Person zu seinem Aufgabenkreis ge- A

hoért. Die den Arbeitgeber oder Dienst- > %—J\ e
herrn betreffenden Verpflichtungen nach : :
dieser Vorschrift gel-ten entsprechend fir / i

Personen, die die in § 42 Abs. 1 genannten r_—r

Tatigkeiten selbstandig ausiiben.

~
r



=  Zweck des Infektionsschutzgesetzes ist es, libertragbaren Krank-
heiten beim Menschen vorzubeugen, Infektionen friihzeitig zu
erkennen und ihre Weiterverbreitung zu verhindern. Diese Auf-
gabe ist primar fir die Gesundheitsamter vorgesehen, jedoch
wird dies ohne eine gedeihliche Zusammenarbeit mit den Ge-
meinschaftseinrichtungen nicht gelingen. Allerdings ist diese
bereits groRtenteils etabliert.

=  Sollten Sie in dieser Broschiire die benotigte Antwort nicht fin-
den, rufen Sie uns bitte unter Tel. 04331/202560 (auch AB) an.

=  Gelegentlich versenden wir zu Infektionsschutzthemen via E-
Mail einen Newsletter. Sollten Sie bisher noch keinen
Newsletter erhalten haben, schreiben Sie uns bitte an infekti-
onsschutz@kreis-rd.de mit dem Betreff ,,Aufnahme
Newsletter”.

=  Die Navigation auf der kreiseigenen Internetseite ist mitunter
etwas schwierig. Miihen Sie sich nicht, dort das Meldeformular
zu finden. Benutzen Sie einfach den Link
www.t1p.de/34ifsg_melden und speichern die PDF-Datei auf
Ihrem Rechner. Empfehlung: fiillen Sie die Felder fiir die mel-
dende Einrichtung aus und speichern Sie das Formular erst
dann. Es erspart lhnen bei der nachsten Gelegenheit Arbeit.
Bitte beachten Sie, dass die Ubermittlung des ausgefiillten For-
mulars an uns per E-Mail nicht datenschutzkonform ist. Davon
ausgenommen sind die Schulen, deren Domain mit
@schule.landsh.de endet. Prinzipiell ist es moglich, wenn lhr E-
Mail-Verkehr iber das Landesnetz abgewickelt wird. Dabei han-



delt es sich um einen geschiitzten, vom Internet abgeschirmten
Bereich. Fragen Sie im Zweifel Ihren IT-Experten. Ansonsten ist
die Ubermittlung per Fax vorzuziehen. Kein Fax in der Einrich-
tung? Dann bitte telefonisch tibermitteln! Die postalische Uber-
sendung lauft aufgrund einer langeren Laufzeit des Briefes dem
Schutzgedanken (,,unverziiglich“!) des IfSG zuwider.

=  Beialledem ist die Mitarbeit der Eltern/Sorgeberechtigten nicht
auller Acht zu lassen—auch diese haben Pflichten. Es empfiehlt
sich, diese bei Aufnahme des Kindes in der Einrichtung auf diese
Pflichten hinzuweisen. Dazu eignet sich ein Merkblatt, das vom
Robert Koch-Institut entwickelt und in mehreren Sprachen ver-
offentlicht wurde. Die deutsche Version finden Sie unter

www.tlp.de/34ifsg_eltern.




= Nutzliche Internetadressen:

www.infektionsschutz.de
Erregersteckbriefe zu verschiedenen Krankheiten,
nichtfachsprachlich und auch in verschiedenen Sprachen

www.bzga.de

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung

Materialien zur Gesundheitserziehung und Gesundheitsforde-
rung

www.kindergesundheit-info.de

Spezialseiten der BZgA zur Kindergesundheit




KiTa Spezial

Allgemeine Empfehlungen:

(gilt fiir U3-Kinder und 4-5jahrige)

Ein krankes Kind gehort in die Obhut vertrauter Familienmitglieder
oder anderer vertrauter Personen. Akut kranke Kinder gehéren nicht
in die KiTa. Dies gilt insbesondere fiir:

. Kinder mit Fieber (> 38°C)
. Kinder mit Fieber am Tag oder in der Nacht zuvor

Auch Kinder, die nur auf Grund der Einnahme von Arzneimitteln kein
Fieber mehr haben, gehdren nicht in die KiTa!

. Kinder, die sich Gbergeben oder Durchfall haben, diirfen frihes-
tens 48 Stunden nach den letzten Symptomen wieder die KiTa
besuchen. Breiige Stuhlveranderungen ohne weitere Krank-
heitssymptome zdhlen nicht zu den Durchfallerkrankungen.

. Kinder, die offensichtlich stark unter ihren akuten Symptomen
leiden (z.B. erschopfender Husten)

Kinder mit banalen Erkaltungen ohne Fieber kénnen die Kita besu-
chen, solange sie durch die Erkrankung nicht deutlich in ihrem Wohl-
befinden eingeschrankt sind. Mdglichst aber sollten Kinder auch mit
eher harmlosen Atemwegsinfekten nicht die Kita besuchen. Zum ei-
nen, damit sich die anderen Kinder moglichst nicht anstecken, zum
anderen, damit das Kind selbst die notwendige Zuwendung, Ruhe
und Behandlung erhalt, um bald wieder gesund zu sein.


https://www.kindergesundheit-info.de/themen/krankes-kind/erkrankungen/grippaler-infekt/
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